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I.

Justificacion del programa

1.  Kirguistan es un pais de ingresos medianos bajos con un indice de desarrollo
humano de 0,655. En 2015, el 32,1% de su poblacion vivia por debajo del umbral
nacional de pobreza y el 1,2% se encontraba en situacion de pobreza extrema. En
las zonas rurales, el 67,7% de las personas viven por debajo del umbral nacional de
pobreza, de las que el 70,5% se encuentran en situacién de pobreza extrema. La
economia es vulnerable a las perturbaciones externas, y son muchos los hogares que
dependen de las remesas de fondos.

2. La poblacion total asciende a 6,1 millones de habitantes, de los que dos tercios
viven en zonas rurales. En 2015, se registrdo una tasa de crecimiento demografico
del 2,1%, y la esperanza de vida al nacer se situaba en 66,7 afios para los hombres
y 74,8 afios para las mujeres. E1 30,2% de la poblacion son jovenes de 14 a 28 afios.

3. La tasa de desempleo fue del 7,6% en 2015, pero llegd al 17,3% para la franja
de edad de 15 a 19 afos y al 10,5% para el grupo etario de 20 a 29. Se calcula que
el 47% de los migrantes a los dos paises receptores principales —la Federacion de
Rusia y Kazajstan— tienen entre 18 y 29 afios.

4.  El pais experimenté dos cambios de Gobierno en 2005 y 2010 y se registraron
conflictos interétnicos en junio de 2010. Estos sucesos influyeron en el crecimiento
econémico y en el desarrollo de los sistemas institucionales. La Constituciéon de
2010 marco el inicio de la reforma gubernamental y provocod el cambio de un
sistema presidencialista a una republica parlamentaria.

5.  Kirguistan es vulnerable a numerosos desastres naturales, como terremotos,
desprendimientos de tierras, escurrimientos de lodo, avalanchas, desbordamiento de
lagos de montafia e inundaciones. El 75% de la poblacion vive en zonas con riesgo
de sismos de magnitudes superiores a 9 en la escala de Richter. Ademas, el pais se
enfrenta a la amenaza de los desechos nucleares e industriales de la era soviética,
que conlleva riesgos graves para la salud y el medio ambiente.

6. Los servicios para promover la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos, en especial la prevencion del VIH, son deficientes. Los principales
afectados son las mujeres y los jovenes, sobre todo de los grupos vulnerables y
marginados. En 2015, la tasa de mortalidad materna fue de 38,5 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos, una de las mas altas de la region. La tasa de fecundidad
de las adolescentes, que asciende a 42 por cada 1.000 mujeres, también es elevada.
La tasa de uso de anticonceptivos se sittia en el 42%, y la necesidad no atendida de
planificacién familiar es del 19%. Aunque la tasa de abortos bajo del 1,55% al
0,7%, se contintia haciendo un uso excesivo de esta practica como método de
planificacion familiar y es probable que no se tenga constancia de todos los casos
reales.

7. En lo que respecta al cancer cervical, se calcula una incidencia de 17,6 por
cada 100.000 mujeres y una mortalidad de 8,7 por cada 100.000 mujeres en 2015.
Las capacidades y las estructuras sistémicas de los servicios de deteccion temprana
son limitadas.

8.  Pese a la baja incidencia de infecciones por el VIH (del 0,16%), su prevalencia
va en aumento. El consumo de drogas intravenosas es el modo de transmision
principal del VIH, aunque los niveles de infeccién por transmision sexual han
crecido con rapidez, del 33% al 66%.
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9.  El acceso a los servicios sanitarios es adecuado y la cobertura de la atencion
prenatal es alta (del 95,9%), y casi todos los partos son asistidos por personal
sanitario cualificado (el 99%). Por otra parte, dos evaluaciones de la calidad de los
servicios de salud para las mujeres embarazadas han confirmado su mala calidad.

10. Los jovenes se enfrentan a barreras institucionales y culturales para acceder
tanto a la informacioén sobre salud sexual y reproductiva y VIH como a los servicios
asociados. Las capacidades de liderazgo de los jovenes, en especial de los mas
vulnerables, y su participacién en la formulacion de politicas y los procesos de
adopcion de decisiones resultan insuficientes para atender satisfactoriamente las
necesidades. Un avance positivo en este sentido es la ley sobre salud reproductiva
de 2015, que sienta una base sdlida para la introducciéon de la educacidén sexual en
las escuelas.

11. El pais ocupa el puesto 67 en el indice de desigualdad de género, con una
puntuacion de 0,353. Los estereotipos de género, las costumbres y las practicas
conforman la base de la desigualdad de género y la violencia contra la mujer.
Aproximadamente el 23% de las mujeres han sufrido violencia fisica al menos una
vez en la vida, y durante los ultimos 12 meses, el 13% sufrieron violencia fisica y
el 3% fueron victimas de violencia sexual. Un estudio de 2016 sobre el género hizo
notar que en torno al 8% de las mujeres se casaron antes de cumplir 18 afios y una
quinta parte de todos los matrimonios se consiguen mediante el rapto de la novia. El
Gobierno estd creando un programa de prevencidn y respuesta multisectorial para la
violencia de género, pero su alcance es limitado y no esta bien coordinado.

12. Las mujeres y los jovenes que carecen de un acceso adecuado a la
informacién, la atencion y la educacion en el ambito de la salud sexual y
reproductiva estan expuestos a un riesgo de violencia mayor. Las desigualdades en
materia de salud sexual y reproductiva estan vinculadas con la desigualdad de
género. La lucha contra la desigualdad de género es el factor clave que permitira a
las mujeres y los jovenes acceder a los mejores estandares en materia de salud
sexual y reproductiva y derechos reproductivos.

13. El tercer programa para el pais (2012-2017) se estructurd en torno a cuatro
esferas: salud sexual y reproductiva; jovenes; igualdad de género; y poblacion y
desarrollo. El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) prestd apoyo
efectivo al Gobierno con miras a: mejorar la calidad de los servicios integrados de
salud sexual y reproductiva, con inclusion de la salud materna, la planificacion
familiar, el VIH y los servicios de salud adaptados a los jovenes; formular politicas
para la juventud; incluir la educaciéon sexual en el sistema de formacion profesional;
desarrollar el programa de prevencidn y respuesta multisectorial para la violencia de
género; y desarrollar la capacidad para la recopilacion y el analisis de datos y las
proyecciones demograficas.

14. El presente documento se fundamenta en las lecciones aprendidas en el ciclo
del programa anterior. El foco de atencion, que antes se centraba en la capacitacion
de particulares, se dirige ahora a fortalecer la capacidad institucional de las
entidades nacionales y orientar los programas de capacitacion para que contribuyan
a mejorar las competencias practicas de los profesionales. Los asociados nacionales
identificaron la promocién en apoyo de la ley sobre salud reproductiva de 2015
como una ventaja comparativa del UNFPA. Aunque existe un marco de politicas
relativamente soélido en el ambito normativo y legislativo, estas no siempre se
fundamentan en una base empirica ni estan coordinadas. La ejecucion de las
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II.

politicas es deficiente debido a la escasa capacidad de las instituciones publicas, la
rotacion frecuente de personal, la falta de financiacion y la deficiencia de los
sistemas de seguimiento y evaluacion. El presente programa para el pais se centrara
en la ejecucidon de las politicas vigentes. De acuerdo con las recomendaciones de
la evaluacion del programa para el pais, el UNFPA continuard prestando apoyo
para la formulacién de politicas con base empirica y ampliara su colaboraciéon con
los parlamentarios y otras partes interesadas a fin de conservar un entorno favorable
para la salud sexual y reproductiva, con una atencidén especial a la planificacion
familiar, la juventud y la igualdad de género.

15. El Gobierno de Kirguistan ha puesto en marcha una estrategia de desarrollo
nacional para 2040 y ha prolongado el programa de reformas de la atencion sanitaria
Den Sooluk hasta finales de 2018. El UNFPA aprovechara estas oportunidades
estratégicas para dar continuidad a las iniciativas orientadas a completar la agenda
“inconclusa” relativa al Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 y avanzar en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Prioridades y asociaciones del programa

16. El UNFPA y el Gobierno han elaborado el cuarto programa para el pais en
consulta con las partes interesadas nacionales, entre las que figura la sociedad civil,
y en consonancia con las prioridades nacionales y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Los asociados nacionales y el UNFPA han dado prioridad a la
salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos, en especial en lo que
respecta a los jovenes, cuya salud, empoderamiento y participacion plena en la vida
social, politica y econdémica de Kirguistan dependen completamente de su situacion
en estos ambitos.

17. El programa para el pais contribuye a la consecucion nacional de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible 3 (salud y bienestar), 4 (educacion de calidad), 5 (igualdad
de género), 10 (reduccidén de las igualdades) y 16 (paz, justicia e instituciones
solidas). De acuerdo con el principio de “no dejar a nadie atras”, y a fin de
promover la inclusién y la equidad social, el programa prestara apoyo especifico a
los grupos mas vulnerables y marginados, a saber: las mujeres y las nifias —en
riesgo de matrimonio infantil y violencia—; la poblacion de zonas rurales y los
migrantes; los jovenes que estan desempleados o que no participan en la educacion
formal; las mujeres discapacitadas; y las personas que viven con el VIH.

18. Las prioridades del programa reflejan la ventaja comparativa del UNFPA como
agente que promueve de manera eficaz las actividades orientadas a apoyar e
impulsar la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos de las mujeres
y los jovenes, asi como a luchar contra la violencia de género. El programa para el
pais contribuird a los resultados 2 y 4 del Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (MANUD) para 2018-2022. El UNFPA centrara su
estrategia de promocidn, gestion del conocimiento y desarrollo de la capacidad en
su asistencia al Gobierno.
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Resultado 1: Salud sexual y reproductiva

19. Producto 1: Aumento de la capacidad institucional entre los proveedores de
servicios de salud y educacidn para facilitar informacién y servicios de salud sexual
y reproductiva integrados, con perspectiva de género y de calidad a las mujeres y
los jovenes, en especial a las poblaciones vulnerables y marginadas. Para alcanzar
este producto, el UNFPA: a) Reforzara las medidas del Gobierno y la sociedad civil
orientadas a ofrecer servicios y atencion sanitaria de calidad adaptados a los
diferentes géneros y grupos destinatarios. Para ello, se prestara asistencia técnica al
Ministerio de Salud para elaborar o adaptar las orientaciones, las normas y los
protocolos clinicos basados en los derechos a fin de facilitar servicios de salud
sexual y reproductiva integrados de calidad. También se mejorara la calidad de los
servicios de salud mediante el intercambio de orientaciones y protocolos aceptados
internacionalmente y mediante la realizacion de examenes por expertos.
b) Fortalecera la capacidad de los proveedores de servicios mediante la
institucionalizacion de planes de formacion para la capacitacion en materia de
derechos reproductivos y salud sexual y reproductiva orientados a los trabajadores
sanitarios que también tengan en cuenta las necesidades de las poblaciones
vulnerables y marginadas. c) Reforzara la institucionalizacién de las normas de la
atencion de calidad y las herramientas de Beyond the Numbers mediante la
prestacion de asistencia técnica para la recopilacion de datos, la preparacion de
informes y el seguimiento. d) Afianzara el sistema de coordinacidon y remision en
materia de salud sexual y reproductiva dentro del sector sanitario y establecera
normas en diferentes niveles de atencidon. e) Impulsard la integracion de los
servicios de VIH y salud sexual y reproductiva mediante el desarrollo de
capacidades institucionales en el seno de las organizaciones publicas y las
organizaciones de la sociedad civil, lo que les permitiria prestar servicios integrados
a poblaciones clave conforme a las directrices mundiales mas recientes sobre el
trabajo con grupos de poblacion clave. f) Ayudard al Ministerio de Situaciones de
Emergencia a mejorar los mecanismos nacionales de preparacion y respuesta en lo
que respecta a la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva, y asi
fortalecera la prevenciéon de la violencia de género y la respuesta a ella en
situaciones de emergencia, incluidos los servicios para adolescentes, mediante la
integracion de un paquete de servicios iniciales minimos sobre salud sexual y
reproductiva y de servicios para las victimas de la violencia de género en los planes
nacionales de preparacion y contingencia.

20. Producto 2: Mejora de la formulacidn, aplicacidén y promocidn de las politicas
con base empirica a favor de la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos, asi como de la igualdad de género, con una atencidn especial en las
mujeres y los jovenes, incluidos los grupos de poblacidn vulnerables y marginados.
Para alcanzar este producto, el UNFPA: a) Ayudara al Comité de Estadisticas
Nacionales en la recopilacion y el andlisis de datos para promover la salud sexual y
reproductiva, la igualdad de género y la juventud, a través de la realizacion de
encuestas conjuntas, analisis de datos desglosados y resefias. b) Apoyara al
Gobierno en la formulacién y aplicacion de politicas con base empirica
compartiendo las mejores practicas de otros paises y proporcionandole politicas
modelo para su posterior adaptacion. ¢) Respaldard la aplicacion de las reformas
propuestas para el ambito de la atencién sanitaria mediante la provision de
asesoramiento sobre normativas con base empirica y el encauzamiento de las
reformas y normativas relativas a la atencion sanitaria para que lleguen a los grupos
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de poblacién vulnerables y marginados. d) Trabajara con el Fondo Obligatorio de
Seguro Médico (Mandatory Health Insurance Fund, MHIF) para mejorar el acceso
de las mujeres aseguradas a anticonceptivos modernos mediante ejercicios
periddicos de supervision de las recetas de estos productos. e) Impulsard la
asignacion parlamentaria de una partida presupuestaria para anticonceptivos que
abarque las necesidades de las mujeres vulnerables, a través de la presentacion de
un andlisis de la relacion costo-beneficio de los anticonceptivos. f) Utilizard un
enfoque del mercado total para mejorar el acceso de las mujeres y los jovenes a los
anticonceptivos. g) Reforzard, en colaboracion con el Ministerio de Salud, la
aplicacion de las recomendaciones del segundo informe del proyecto Confidential
Enquiry into Maternal Death a fin de mejorar la calidad de la atencion mediante la
realizacion de ejercicios periddicos de supervision, con revisiones posteriores para
evaluar la aplicacion de las recomendaciones. h) Fortalecerd, en colaboraciéon con el
Organismo Estatal de Juventud, Deporte y Cultura Fisica, los mecanismos
nacionales dedicados a promover la participacion de los jovenes en los procesos de
elaboracion de politicas y adopcidon de decisiones relacionadas con la salud sexual y
reproductiva, en especial el VIH, sobre todo en la preparacion y la revision de
politicas nacionales para la juventud. i) Utilizard plataformas de comunicacion,
representaciones de papeles y diferentes enfoques innovadores para mejorar las
competencias de liderazgo de los adolescentes y los jovenes, en especial de los
marginados para asi hacerlos sentir empoderados y que puedan defender su salud
sexual y reproductiva y sus derechos reproductivos. k) Establecerd asociaciones
estratégicas con organizaciones juveniles para luchar por que se aumenten las
inversiones y se refuercen los programas de salud para jovenes, se facilite educacidon
sexual y se conserven las iniciativas de paz en apoyo a la resolucién 2250 del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas. 1) Ayudara al Ministerio de Trabajo y
Desarrollo Social a incorporar la igualdad de género y los derechos reproductivos en
los marcos juridicos y normativos. El UNFPA impulsard una respuesta
multisectorial ante la violencia de género, para lo cual se centrard en la ejecucion de
paquetes de servicios esenciales para victimas de la violencia, con una atencion
especial en la respuesta del sector sanitario y los servicios de salud sexual y
reproductiva, e institucionalizard las politicas y los programas que implican a los
hombres y los nifios. m) Continuarad desarrollando programas de consolidacion de la
paz en respuesta a los problemas emergentes del extremismo violento y
la radicalizacidn entre las mujeres y las nifias adolescentes.

21. El plan de asociacion se apoya en las asociaciones existentes al tiempo que
busca establecer otras nuevas para alcanzar los resultados del programa. El UNFPA
se asociard con el Parlamento con vistas a mantener entornos legislativos y
normativos e impulsar su desarrollo en materia de salud sexual y reproductiva,
juventud e igualdad de género, asi como para reivindicar la asignacion de fondos
adecuada. El Fondo también colaborarda con el Organismo Estatal de Juventud,
Deporte y Cultura Fisica, organizaciones juveniles y las organizaciones de las
Naciones Unidas presentes en la zona a fin de establecer soluciones innovadoras
para atraer a los jovenes. Asimismo, cooperard con el Ministerio de Salud, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos internacionales en el
desarrollo y la aplicacion de las reformas previstas para la atencion sanitaria y los
programas en el ambito de la salud sexual y reproductiva y el VIH. El UNFPA
trabajara con la Comision Estatal de Asuntos Religiosos, organizaciones
confesionales y organizaciones de la sociedad civil para promover y avanzar los
programas sobre juventud, prevencion de la violencia de género y salud sexual y
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reproductiva. El Fondo buscard oportunidades para establecer asociaciones con el
sector privado e impulsar la cooperacion Sur-Sur para el intercambio de buenas
practicas. También respaldara el enfoque “Unidos en la accion”.

Gestion del programa y de los riesgos

22. El UNFPA y el Gobierno de Kirguistan seran corresponsables de la gestion y
la implementacion del programa, de conformidad con las politicas y procedimientos
del Fondo. E1 UNFPA utilizara la modalidad de ejecucion nacional para fomentar
que los nacionales asuman el proyecto como propio, desarrollar la capacidad de los
asociados nacionales y velar por la sostenibilidad de los resultados. El Fondo
seleccionara a los asociados en la ejecucion de acuerdo con su capacidad y
habilidad para obtener resultados de calidad, y supervisara el desempefio y ajustara
los acuerdos de ejecucion seglin resulte necesario. Ademas, podra reprogramar
actividades de desarrollo en situaciones de emergencia.

23. El Representante Residente del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) es el Representante del UNFPA en Kirguistan. El Director para
el Pais del UNFPA, que reside en Kazajstan, supervisard la implementacion del
programa, cuyas funciones de gestion y desarrollo de eficacia seran desarrolladas
por el personal de la oficina y financiadas con cargo al presupuesto integrado del
Fondo. El UNFPA ha analizado las necesidades en materia de recursos humanos del
nuevo programa para el pais y ha preparado un plan de recursos humanos con el que
podra alcanzar los productos previstos. El Fondo asignara los recursos del programa
al personal para prestar apoyo técnico y programatico. Ademas, intentara conseguir
apoyo de la oficina regional y orientacion de las unidades técnicas de su sede, segun
convenga.

24. El UNFPA gestionard cuatro riesgos principales. El primero de ellos es la
aplicacion correcta de las reformas de la atencidon sanitaria con vistas a ejecutar
satisfactoriamente el programa para el pais y alcanzar los resultados de manera
sostenible. El segundo riesgo se refiere a la disponibilidad de financiacion suficiente
para la ejecucion de los programas de salud nacionales. El tercero tiene que ver con
el entorno, cada vez mas religioso y conservador. Y el cuarto riesgo es el fragil
contexto politico del pais. Para mitigar estos riesgos, el Fondo y sus asociados
buscaran el apoyo politico a través de la promocidn, impulsaran el didlogo sobre
politicas y ampliaran las asociaciones con diferentes partes interesadas.

25. El plan de movilizacion de recursos guiara la movilizaciéon de recursos
adicionales segun las prioridades y las necesidades de fondos no satisfechas
detectadas. El UNFPA tiene previsto movilizar 1,5 millones de recursos adicionales.
La estrategia de movilizacion de recursos se centrara en posicionar al Fondo y su
mandato mediante el desarrollo de una cuidada campafia de promocién para
donantes y asociados especificos.

26. 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.
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IV.

Vigilancia y evaluacion

27. El UNFPA nparticipara en la planificacion anual conjunta con otras
organizaciones de las Naciones Unidas. Integrara actividades de vigilancia y
evaluacion en los planes de vigilancia y evaluacion de la Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, y realizara actividades de vigilancia conjuntas con
asociados pertinentes de las Naciones Unidas. En colaboracion con otras
organizaciones, el UNFPA utilizara y mejorara los sistemas nacionales de reunion
de datos y de vigilancia y evaluacion.

28. La vigilancia y evaluacion del programa para el pais se llevaran a cabo de
conformidad con las politicas y los procedimientos del UNFPA. El Fondo y sus
asociados en la ejecucion realizaran visitas sobre el terreno para supervisar el
desarrollo de las actividades segln resulte necesario. Cada asociado en la ejecucion
elaborara informes trimestrales sobre la marcha de los trabajos. Los datos relativos a
los indicadores del programa para el pais se recopilardn anualmente para garantizar
el buen avance del programa hacia la consecucién de sus metas. El UNFPA
preparara informes anuales con informacion detallada sobre el progreso del
programa. Se evaluara el progreso hacia los productos previstos para el programa
durante reuniones anuales de revision del programa con los asociados nacionales y
se realizaran los ajustes necesarios. El Fondo identificara y documentara las mejores
practicas y las pondra a disposicion de los asociados en el pais y la region.

29. Se llevaran a cabo evaluaciones de las iniciativas y los proyectos en funciéon
de las necesidades. Las conclusiones de estas evaluaciones ayudaran a ampliar las
iniciativas y serviran de apoyo y orientaciéon para la elaboraciéon del proximo
programa para el pais.
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MARCO DE RESULTADOS Y RECURSOS PARA KIRGUISTAN (2018-2022)

Prioridad nacional: Estrategia nacional de desarrollo para 2040

Resultado 2 del MANUD: Para 2022, las instituciones de todos los niveles son mas responsables e inclusivas y garantizan la justicia, los derechos humanos, la igualdad de

género y la paz sostenible para todos

Indicadores: Porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios que contrajeron matrimonio o iniciaron una relacion estable antes de cumplir 15 afios y antes de cumplir 18 afios.

Porcentaje de la poblacién sometida a violencia fisica, psicoldgica o sexual en los Gltimos 12 meses

Resultado 4 del MANUD: Para 2022, los sistemas de proteccion social, salud y educacion son més eficaces e inclusivos y prestan servicios de calidad. EI UNFPA es uno de

los organismos copresidentes del resultado 4 del MANUD

Indicadores: Porcentaje de mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49 afios) cuyas necesidades de planificacion familiar se satisfacen con métodos modernos. Porcentaje de

jovenes de 15 a 24 afios que no cursan estudios ni trabajan. Valor de referencia: 2018; Meta: 2022

Resultado del plan estratégico del Productos del programa para Indicadores, valores de referencia y metas de Asociados Recursos
UNFPA el pais los productos indicativos
Resultado 1: Salud sexual y Producto 1: Mayor capacidad o Ntimero de directrices, protocolos y normas para Ministerio de Salud, | 2 millones de
reproductiva institucional entre los proveedores los proveedores de servicios relativas a la Ministerio de ddlares de los
de servicios de salud y educacion facilitacion y prestacion de informacion y servicios | Situaciones de EE. UU.
Indicadores del resultado: para facilitar informacion y de salud sexual y reproductiva integrados, con Emergencia, Fondo (1,3 millones
e El protocolo para servicios de servicios (_je galud sexual y perspectiva de género y de calidad a las mujeres y Obligatorip Qe con cargo a log
planificacion familiar que cumplen | reproductiva integrados, con los jovenes, en especial a las poblaciones Seguro Médico, recursos
las normas de derechos humanos, perspectiva de género y de calidad vulnerables y marginadas, que se han revisado o Ministerio de ordinarios y
entre otras el derecho a la no a las mujeres y los jévenes, en desarrollado, y puesto en marcha. Educacion y Ciencia, | 0,7 millones
discriminacion, la coaccion y la especial a las poblaciones Valor de referencia: 14; Meta: 19 Parlamento, con cargo a
violencia, esta adaptado y en vulnerables y marginadas « El plan nacional para contingencias humanitarias organizaciones de la | otros recursos)
funcionamiento incluye elementos para satisfacer las necesidades en | sociedad civil,
Valor de referencia: No; Meta: Si materia de salud sexual y reproductiva de las Administracion
e Tasa de fecundidad de las mujeres, las adolescentes y los jovenes, por ejemplo Espiritual de
adolescentes de 15 a 19 afios por mediante la prestacion de servicios a las victimas de | Musulmanes de
violencia sexual Kirguistan,

cada 1.000 mujeres
Valor de referencia: 42 (2015);
Meta: 30

Valor de referencia: No; Meta: Si

o Numero de instituciones que han recibido ayuda del
UNFPA y que pueden prestar servicios de salud
sexual y reproductiva y VIH a poblaciones clave,
como las personas que viven con el VIH
Valor de referencia: 0; Meta: 7

o NUmero de cursos de aprendizaje sobre salud
sexual y reproductiva nuevos con planes de estudio
aprobados en instituciones de capacitacion
Valor de referencia: 0; Meta: 2

organizaciones de las
Naciones Unidas

Producto 2: Mejora de la
formulacion, aplicacion y
promocién de las normativas
con base empirica a favor de la
salud sexual y reproductiva y los
derechos reproductivos y de la
igualdad de género, con una
atencion especial por las
mujeres y los jovenes, en

o NUmero de politicas nuevas que incorporan los
derechos en materia de salud sexual y reproductiva
de las mujeres y los jovenes, en especial de los
grupos de poblacién vulnerables y marginados
Valor de referencia: 0; Meta: 2

o NUmero de estudios y encuestas para la
formulacion de politicas con base empirica
Valor de referencia: 0; Meta: 3

Ministerio de Salud,
Ministerio de
Situaciones de
Emergencia, Fondo
Obligatorio de
Seguro Médico,
Ministerio de Trabajo
y Desarrollo Social,
Ministerio del

2,9 millones
de dolares de
los EE. UU.
(2 millones
con cargo a log
recursos
ordinarios y
0,9 millones
con cargo a
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especial de los grupos de
poblacién vulnerables y
marginados

o NUmero de evaluaciones conjuntas sobre la
aplicacion de procedimientos operativos estandar
desarrollados en el &mbito de la prevencion a la
violencia de género y la respuesta ante ella que
prestan una atencién especial a las adolescentes
Valor de referencia: 0; Meta: 3

o Presupuesto anual asignado a anticonceptivos para
las mujeres vulnerables que se incluye en el
presupuesto estatal antes de finales de 2022
Valor de referencia: 0 délares de los EE. UU.;
Meta: 40.000 dolares de los EE. UU.

o Porcentaje de recomendaciones del segundo
informe del proyecto Confidential Enquiry into
Maternal Deaths que se han aplicado
Valor de referencia: 0; Meta: 70%

Interior, Ministerio
de Educacion y
Ciencia, Parlamento,
Comité de
Estadisticas
Nacionales,
organizaciones de la
sociedad civil,
Administracion
Espiritual de
Musulmanes de
Kirguistan,
organizaciones de las
Naciones Unidas

otros recursos)
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