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I. Justificacion del programa

1. Segln las estimaciones del ultimo censo de poblacion y vivienda de 2014,
Guinea tiene una poblacion de 10.523.261 personas y registra una tasa de
crecimiento anual del 2,8%. Las mujeres representan el 51,7% de la poblacion —
el 46% en edad reproductiva— y el grupo de adolescentes de 10 a 14 afios, el
11,8%.

2. De acuerdo con la Encuesta de Demografia y Salud (EDS) de 2012, la tasa de
mortalidad materna era de 724 por cada 100.000 nacidos vivos. En la encuesta de
indicadores multiples por conglomerados de 2016, se calculdé en 550 por
100.000 nacidos vivos, con un porcentaje de asistencia cualificada en el parto
del 45%. La evaluacion nacional de la atencion obstétrica y neonatal de urgencia
de 2013 puso de relieve que ningun centro de salud ofrecia los servicios basicos
correspondientes y que solo el 32% de las instalaciones proporcionaba servicios
integrales de este tipo. Las matronas cualificadas tan solo representan el 6% del
personal sanitario. Se estima una prevalencia de la fistula obstétrica del 0,6% entre
las mujeres de 15 a 49 afios (16.992 casos).

3. El nimero medio de hijos por mujer es de 5,6 (censo de 2014), y se registra
una tasa de uso de anticonceptivos modernos del 4,6% entre las mujeres casadas
(EDS de 2012). En cuanto a los métodos de planificacion familiar modernos, solo se
satisfacen las necesidades del 45,3% de las mujeres en edad de procrear (de 15 a
49 afios). La encuesta sobre suministros de salud reproductiva de 2015 reveld que
las existencias de anticonceptivos y productos vitales se agotan en el 21,8% y
el 20,8% de los establecimientos de salud respectivamente.

4, Los adolescentes y los jovenes (de 10 a 24 afios) constituyen el 31% de la
poblacién, y se observa una tasa de dependencia del 76,7% en el grupo
de 15 a 24 afios. El perfil del pais indica que desde 2007 ha existido una
oportunidad de sacar partido al dividendo demografico y, en consecuencia, es
necesario reforzar las inversiones en favor de los adolescentes y los jovenes, que
representan el 14% de la fecundidad total. Cabe destacar, asimismo, el nimero de
embarazos en la adolescencia y el acceso reducido de los jovenes a los servicios de
salud sexual y reproductiva, que en 2016 era del 58,3%. Se calcula que la
prevalencia del VIH/sida en 2016 era del 1,7% en el ambito nacional, el 1,3% en las
jovenes de 15 a 24, y el 0,9% entre los varones de la misma edad.

5. La violencia contra la mujer sigue siendo motivo de preocupacion. Pese a
estar prohibida por la ley, la mutilacion genital femenina contintia practicandose de
manera habitual, y predomina en el 97% de las mujeres de 15 a 49 afios. Por otra
parte, el 60% de las mujeres declaran haber contraido matrimonio antes de
cumplir 18 afios.

6. La enfermedad del Ebola, erradicada en enero de 2016, causd una crisis
humanitaria que afectd6 a 3.358 personas y provocod 2.088 muertes. El pais ha
comenzado a ejecutar su plan de resiliencia y recuperacion poscrisis, con el que este
programa estd armonizado.

7. En este contexto, el séptimo programa para el pais ha contribuido a lograr los
siguientes resultados clave:

8. En el ambito de la salud reproductiva: a) introduccion de métodos de
planificacion familiar a largo plazo en 293 establecimientos de salud y prestacion de
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servicios comunitarios en 1.800 aldeas; b) despliegue de 175 matronas,
3.600 trabajadores comunitarios y equipamiento para 320 establecimientos de salud;
c) servicios de atencion obstétrica y neonatal de urgencia basicos disponibles en
el 63% de los centros de salud y el 100% de los hospitales de remision
seleccionados; d) actualizacion de las normas y procedimientos de los servicios de
salud; e) puesta en marcha de dos unidades nuevas para el tratamiento de fistulas
obstétricas en Nzérékoré y Labé, ademas de la ya establecida en Kankan; f)
tratamiento de 425 mujeres con fistula con una eficacia del 96%; g) ampliacién de
la cobertura de la cuarta consulta prenatal mediante la inclusiéon de una consulta en
el noveno mes, del 50,3% en 2013 al 69,8% en 2016; h) aumento del numero de
establecimientos de salud que ofrecen al menos tres métodos anticonceptivos, del
83% en 2013 al 97% en in 2016.

9. En materia de salud sexual y reproductiva de los adolescentes y los jovenes:
participacion de 49 asociaciones y redes juveniles en la capacitacion de educadores
entre compaifieros; integracion de los servicios de salud reproductiva de los
adolescentes y los jovenes en 76 establecimientos de salud; mejora del acceso a los
servicios y la informacion de salud dirigidos a los adolescentes y los jovenes, del
24% en 2013 al 58,3% en 2016.

10. Por lo que respecta a la igualdad de género: a) elaboracion de 7 documentos
de referencia nacionales, 4 textos sobre la aplicacién de la ley en materia de
derechos reproductivos y 1 plan de accidn en respuesta a la resolucion 1325 de las
Naciones Unidas; b) declaracion publica en contra de la mutilacion genital femenina
y abandono del matrimonio infantil en 133 comunidades; c) atencion a 4.277
mujeres victimas de la violencia en 16 establecimientos de salud y 15 gendarmerias;
d) actividades generadoras de ingresos dirigidas a 200 pacientes de fistula obstétrica
y 524 mujeres y nifias de zonas desfavorecidas, incluidas viudas y supervivientes
del ébola.

11. En materia de poblacion y desarrollo: realizacidon del tercer censo y la quinta
encuesta de indicadores multiples por conglomerados; desarrollo de tres bases de
datos socioecondémicas a nivel sectorial; incorporacioén del dividendo demografico
en el plan nacional de desarrollo econémico y social para 2016-2020.

12.  En respuesta al virus del Ebola: a) prestaciéon continua de servicios de salud
reproductiva en los establecimientos de salud seleccionados por el programa y
en 34 centros nuevos; b) aumento del uso de los establecimientos de salud
seleccionados del 39% al 75%; c) 18.843 contactos localizados a través de una
aplicacion para teléfonos moviles a disposicion de 784 trabajadores comunitarios;
d) eliminacién de la reticencia de la comunidad en 132 aldeas; e) suministro de kits
de dignidad y para el lavado de manos a 2.000 familias.

13. La evaluaciéon del séptimo programa para el pais destacé una serie de
lecciones aprendidas, a saber: tener en cuenta las situaciones de crisis humanitaria
en la programacion y fortalecer la capacidad de respuesta del personal; optimizar la
movilizaciéon de recursos financieros y humanos calificados para la prestacion de
servicios de salud sexual y reproductiva de calidad; y consolidar la participacion de
las redes de parlamentarios y lideres religiosos y tradicionales en el cambio de las
normas y conductas sociales.

14. A laluz de estas lecciones, el programa propuesto tiene por objeto mejorar su
contribucion a la garantia del acceso universal a la salud reproductiva, con especial
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atencion a las personas mas vulnerables y marginadas, en particular, los jovenes y
las mujeres.

Prioridades y asociaciones del programa

15. El programa para el pais propuesto deriva del Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) 2018-2022, y esta en consonancia
con el Plan Nacional de Desarrollo Econémico y Social para 2016-2020 y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Asimismo, se ajusta al Plan Estratégico del
UNFPA para 2018-2022 y tiene en cuenta las orientaciones estratégicas del modelo
institucional correspondiente a los paises clasificados en el “cuadrante rojo”. Se ha
elaborado siguiendo un proceso inclusivo y participativo, dirigido por el Ministerio
de Planificacion y Cooperacion Internacional. En el marco de la iniciativa “Unidos
en la accion”, contribuye a los resultados 1, 3 y 4 del MANUD, mediante el
fortalecimiento de 2 de los 4 pilares del Plan Nacional de Desarrollo Econdémico y
Social para 2016-2020, a saber: la promocion de la buena gobernanza en favor del
desarrollo sostenible, y el desarrollo inclusivo del capital humano.

16. Las prioridades programaticas propuestas se ejecutaran a través del marco de
asociaciones siguiente: El Ministerio de Planificacion y Cooperacion Internacional
asegurara la coordinacion general del programa para el pais. Los ministerios de
Salud, Juventud y Accion Social y las organizaciones de la sociedad civil facilitaran
la aplicacion del programa. Entre las organizaciones de la sociedad civil se incluiran
organizaciones no gubernamentales, redes de lideres religiosos, parlamentarios,
comunicadores tradicionales, periodistas, joOvenes y organizaciones comunitarias de
mujeres. Los asociados técnicos y financieros bilaterales y multilaterales y el sector
privado favoreceran la movilizacion de recursos para la ejecucion del programa. El
UNFPA consolidara su complementariedad y sinergias con otros organismos de las
Naciones Unidas en materia de movilizacion de recursos y asistencia técnica y
financiera, de acuerdo con la implementaciéon del MANUD. Se desarrollaran
programas conjuntos en ambitos especificos conforme a los principios de Unidos en
la accion.

Resultado 1: Salud sexual y reproductiva

17. Producto 1: Fortalecimiento de las capacidades nacionales de los
establecimientos de salud a fin de ampliar los servicios de atencidén obstétrica y
neonatal de urgencia, el tratamiento de la fistula obstétrica, y el control médico de la
violencia por razén de género conforme a normas de calidad, incluso en situaciones
humanitarias. Se pondran en marcha las estrategias siguientes con el propoésito de
beneficiar a 210.000 mujeres: a) mejora del acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva a través de la prestacion de servicios comunitarios y el despliegue de
matronas; b) equipamiento de 102 establecimientos de salud y fortalecimiento de la
capacidad de 300 proveedores de servicios con vistas a ofrecer servicios integrados
(atencion obstétrica y neonatal de urgencia, tratamiento de fistulas, violencia por
razén de género), incluso en situaciones humanitarias; ¢) mejora de la capacitacion
inicial y continua de las matronas, en especial en cuanto a la prestacion respetuosa
de la atencion materna; d) integracion del Paquete de Servicios Iniciales Minimos
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en el plan de contingencia nacional; e) producciéon y uso de datos desglosados y
pruebas sobre la salud sexual y reproductiva.

18. Producto 2: Mejora de las capacidades nacionales para adquirir suministros de

salud reproductiva y ofrecer servicios de planificaciéon familiar de calidad. Este
producto permitird registrar 105.000 nuevos usuarios de anticonceptivos mediante:
a) la actualizacién del sistema nacional de gestion de suministros de salud
reproductiva, a través de 5 almacenes regionales restaurados, una dotacion
de 306 trabajadores sanitarios capacitados en la gestion de la cadena de suministro,
y 102 establecimientos de salud seleccionados que recibirdn anticonceptivos y
bienes fungibles; b) el incremento de la demanda de planificaciéon familiar a través
de 3.600 trabajadores comunitarios capacitados y equipados para ofrecer
informacion y servicios; c¢) el aumento del acceso a la informacidn y los servicios
comunitarios integrados con la participacion de los hombres, los grupos de mujeres,
y las redes y asociaciones que promueven el acceso a los servicios de salud; d) la
prestacion de servicios en situaciones de crisis humanitaria; e¢) la producciéon y el
uso de datos desglosados sobre los suministros de salud reproductiva.

Resultado 2: Adolescentes y jovenes

19. Producto 1: Mejor acceso de los adolescentes y los jovenes a la informacidén y

los servicios de salud sexual y reproductiva en las esferas programaticas. Se
pondran en marcha las siguientes estrategias con el propdsito de beneficiar
a 1.000.000 adolescentes y jovenes: a) introduccion de la educacion sexual integral
en el sistema educativo académico y extraescolar; b) oferta de informacion y
servicios adaptados a los adolescentes y los jovenes, incluidos servicios de
prevencion del VIH/sida en contextos institucionales e informales; c¢) desarrollo de
alianzas estratégicas para la incorporacion del dividendo demografico a las politicas
y programas; d) producciéon y uso de datos sobre salud sexual y reproductiva
desglosados relativos a los adolescentes y los jovenes.

Resultado 3: Igualdad de género y empoderamiento de la mujer

20. Producto 1: Aumento de las capacidades nacionales para la prevencién y

gestion de la violencia por razén de género y la mutilacion genital femenina, incluso

en las situaciones de crisis humanitaria. Se pondran en marcha las siguientes
estrategias con el proposito de beneficiar a 1.400.000 mujeres y nifias:
a) colaboracion de las redes encaminada a sensibilizar sobre la mutilacién genital
femenina y la violencia por razon de género, incluido el matrimonio infantil;
b) diagnoéstico y aplicacion de soluciones comunitarias en al
menos 300 comunidades; c) participacion de los hombres en la promocion de la
salud reproductiva y la lucha contra las practicas nocivas en 300 comunidades,
como minimo; d) fortalecimiento del enfoque multisectorial en materia de
prevencion y respuesta en al menos 300 comunidades; e) empoderamiento de las
mujeres y niflas vulnerables en méas de 300 comunidades mediante actividades
generadoras de ingresos y la sensibilizacidon sobre sus derechos; f) fomento de las
capacidades técnicas de respuesta a las situaciones de crisis humanitaria;
g) produccion y uso de datos desglosados sobre la violencia por razoén de género.
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Gestion del programa y de los riesgos

21. El programa se ejecutara de manera integrada, concediendo prioridad a la
modalidad de ejecucion nacional. La ejecucion del programa se complementara con
planes de asociacion y movilizacion de recursos.

22. A fin de consolidar los logros y mejorar los resultados, el programa
continuara ejecutandose a través de las oficinas dependientes y descentralizadas
situadas en las regiones de Kankan, Labé, Nzérékoré y Kindia. El jefe de dichas
suboficinas y oficinas locales dependera del representante adjunto y disfrutara de la
supervision y vigilancia tanto de este como del representante. El programa ampliara
sus intervenciones mediante un paquete integrado de servicios en las regiones de
Mamou y Conakry con fondos procedentes de la Agencia Belga para el Desarrollo.
Debido a su naturaleza normativa, algunos componentes del programa propuesto
tendran cobertura nacional.

23. La ejecucion del programa contarda con un representante, un representante
adjunto, un director de operaciones internacionales, oficiales de programa y
personal de apoyo. Tras un analisis de los puntos fuertes y débiles en relacion con
los recursos humanos, se elaborara un plan de desarrollo de competencias dirigido al
personal de ejecucion del programa. La Oficina Regional para Africa Occidental y
Central, la sede del UNFPA y expertos externos ofreceran asistencia técnica y
programatica especial. Ademas, el programa recurrira a la cooperacion Sur-Sur.

24. En asociacion con el UNICEF y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), se llevara a cabo un analisis del riesgo de los asociados en la
ejecucion al inicio del programa —a través de una microevaluacion—, de acuerdo
con el método armonizado de transferencias en efectivo. Se desarrollaran las
sinergias y las intervenciones conjuntas con otras organizaciones de las Naciones
Unidas.

25. Las auditorias anuales estardn a cargo de firmas privadas tras el
fortalecimiento del organo de auditorias del sector publico nacional. Las
evaluaciones y auditorias de los asociados en la ejecuciéon no gubernamentales se
efectuaran conforme a las politicas y procedimientos del UNFPA. Ademas, el
UNFPA llevara a cabo misiones de auditoria a priori y verificacion aleatoria con
regularidad a efectos de asegurar la eficacia de los mecanismos de control
financiero y la calidad de la documentacion contable.

26. El entorno que facilitara la ejecucion del programa propuesto se caracteriza
por: i) la voluntad y el compromiso politico de las autoridades nacionales y otros
asociados técnicos y financieros de incorporar el dividendo demografico a las
politicas y estrategias de desarrollo, y ii) el apoyo conjunto del Gobierno y las
organizaciones de las Naciones Unidas al fortalecimiento de la iniciativa “Unidos en
la accion”.

27. Entre los posibles riesgos durante la ejecucion del programa se cuentan los
disturbios de caracter sociopolitico, las restricciones socioculturales, la insuficiencia
de los recursos financieros, la falta de recursos humanos adecuados, y las epidemias
y desastres naturales.

28. 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 armonizacién de los resultados y los
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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.

Vigilancia y evaluacion

29. Los mecanismos de vigilancia y evaluacion del programa propuesto se
integraran en los sistemas de vigilancia y evaluacion nacionales y del MANUD, e
incluiran evaluaciones tematicas, exdmenes anuales, evaluaciones de mitad de
periodo y actividades de seguimiento de los programas conjuntos implementados
conforme al marco “Unidos en la acciéon”. A través de un plan de vigilancia y
evaluacion exhaustivo elaborado teniendo en cuenta los resultados y la rendicion de
cuentas, el programa contribuira a la supervision de la ejecucion del Plan Nacional
de Desarrollo Econémico y Social, de acuerdo con el Plan de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible.

30. EI programa facilitara asistencia técnica y financiera durante las operaciones
de recopilacion de datos a gran escala de acuerdo con la Estrategia Nacional de
Desarrollo Estadistico con el objeto de asegurar la disponibilidad de datos de
calidad que respalden las actividades de desarrollo. Asimismo, apoyara las
estrategias nacionales de desarrollo de la capacidad en el ambito de la planificacion,
la vigilancia y la evaluaciéon, y pondra en marcha mecanismos para la
documentacion y difusion de las buenas practicas y lecciones aprendidas. Ademas,
facilitara la comunicaciéon interinstitucional con miras a mantener el
posicionamiento estratégico del UNFPA y su mandato.
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MARCO DE RESULTADOS Y RECURSOS PARA GUINEA (2018-2022)

Prioridades nacionales: Promover el desarrollo inclusivo del capital humano. Promover la buena gobernanza en favor del desarrollo sostenible.

Resultado del MANUD: En 2022, las instituciones nacionales centrales y descentralizadas son inclusivas y garantizan el Estado de derecho, la democracia, la seguridad, la paz
social y la gobernanza institucional eficaz de acuerdo con los principios de los derechos humanos.
Indicadores: indice de Gobernanza Ibrahim. Valor de referencia: 43,7%; Meta: 50%. Porcentaje de representantes elegidos que son muijeres, en el ambito nacional y local.
Valor de referencia: 21,9%; Meta: 40%.

Resultado del MANUD: En 2022, las poblaciones mas vulnerables, en especial, gozan de acceso equitativo y ampliado a servicios sociales basicos de calidad y los utilizan.
Indicadores: Tasa de mortalidad materna. Valor de referencia: 550; Meta: 343 por cada 100.000. Porcentaje de partos asistidos por personal sanitario cualificado. Valor de
referencia: 45%; Meta: 70%. Indicador 7: Indice de finalizacion de la ensefianza primaria. Valor de referencia: 58,9%; Meta: 70,7%

Resultados del plan estratégico Productos del programa Indicadores, valores de referencia Asociados Recursos
del UNFPA para el pais y metas de los productos indicativos
Resultado 1: Salud sexual y Producto 1: fortalecimiento e Numero de establecimientos de salud en la zona | Ministerios de Salud, 5 millones de
reproductiva de las capacidades de intervencién que ofrecen Juventud, Accion Social, | délares de los
; . nacionales de los Atencién obstétrica de urgencia basica (valor de | Educaciony EE. UU.
Indicadores del resultado: establecimientos de salud a referencia: 43; meta: 50) e integral (valor de Comunicacion; UNICEF; | (3,3 millones
e Porcentaje de mujeres en edad fin de ampliar los servicios referencia: 11; meta: 17) Organizacién Mundial de | con cargo a los
reproductiva (de 15 a 49 afios) de atencidn obstétrica 'y e Numero de mujeres tratadas de fistula obstétrica | la Salud (OMS); Programa | recursos
que satisfacen sus necesidades neonatal de urgencia, el (valor de referencia: 1.000; meta 1.500) Mundial de Alimentos ordinariosy 1,7
de planificacion familiar con tratamiento de la fistula o Numero de planes de respuesta derivados de los (PMA); Agencia de los millones con
métodos modernos obstétrica, y el control examenes de la mortalidad materna que reciben Estados Unidos para el cargo a otros
Valor de referencia: 45,3%; médico de la violencia por apoyo Desarrollo Internacional recursos)

Meta: 65%

e Porcentaje de partos de nacidos
vivos asistidos por personal de
salud cualificado
Valor de referencia: 45%;
Meta: 70%

e Porcentaje de mujeres de 15 a 49
aflos que han recibido 4 visitas
de atencidn prenatal o mas
durante el embarazo
Valor de referencia: 56%;

Meta: 80%

e Porcentaje de complicaciones
obstétricas tratadas en un
establecimiento de salud que
ofrece atencion obstétrica de
urgencia (basica o integral)
Valor de referencia: 10%;
Meta: 50%

razon de género conforme a
normas de calidad, incluso
en situaciones humanitarias.

(valor de referencia: 31; meta: 50)
e Numero de establecimientos de salud

seleccionados que integran la atencién médica en

casos de violencia por razoén de género
(valor de referencia: 22; meta: 44)

(USAID); Secretaria
Ejecutiva del Comité
Nacional de Lucha contra
el Sida; redes de lideres
religiosos, parlamentarios
y periodistas; asociaciones
de matronas; sector
privado; Bélgica; Japon;
China, y Francia

Producto 2: mejora de las
capacidades nacionales para
adquirir suministros de salud
reproductiva y ofrecer
servicios de planificacion
familiar de calidad.

e Porcentaje de establecimientos de salud que

ofrecen 3 métodos anticonceptivos como minimo

(valor de referencia: 99%; meta: 100%)
e Porcentaje de aldeas seleccionadas con servicios
comunitarios que ofrecen al menos 3 métodos
anticonceptivos modernos
(valor de referencia: 0%; meta: 50%)
Porcentaje de establecimientos de salud

seleccionados en las zonas de intervencion en los

que no se han agotado las existencias de
anticonceptivos y productos vitales durante los
ultimos 6 meses

Anticonceptivos. Valor de referencia: 72%;
Meta: 90%

Ministerios de Salud,
Asuntos Sociales,
Juventud y Educacion;
OMS; UNICEF; USAID;
Banco Asiatico de
Desarrollo (BASD);
Banco Mundial; Unién
Europea; Organismo
Japonés de Cooperacion
Internacional (OJCI);
organizaciones no
gubernamentales (ONG);
redes de lideres religiosos,
parlamentarios;
periodistas; Red de

6,5 millones de
délares de los
EE. UU.

(2,8 millones
con cargo a los
recursos
ordinarios y 3,7
millones con
cargo a otros
recursos)
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Productos vitales. Valor de referencia: 79,2%;
Meta: 90%

e Numero de redes (grupos confesionales,
parlamentarios, mujeres, periodistas) que
participan en la promocion de la demanda de
servicios de planificacion familiar (valor de
referencia: 3; meta: 6)

Mujeres del Rio Mano por
la Paz (REFMAP);
asociacion de matronas;
sector privado; Bélgica;
China; Francia, y Japén

Prioridades nacionales: Promover el desarrollo inclusivo del capital humano.

Resultado del MANUD: En 2022, las poblaciones mas vulnerables, en especial, gozan de acceso equitativo y ampliado a servicios sociales basicos de calidad y los utilizan.
Indicador: Indice de finalizacion de la ensefianza primaria. Valor de referencia: 58,9%; Meta: 70,7%

Resultado del MANUD: En 2022, las instituciones nacionales, el sector privado y las comunidades locales aplican politicas que mejoran el empleo productivo y el espiritu
emprendedor de las mujeres, los jovenes y las personas con discapacidad.

Indicadores: Tasa de desempleo juvenil. Valor de referencia: 7,3%; Meta:

5,3%. Porcentaje de empleadores jovenes. Valor de referencia: 56%; Meta: 65%

Resultado 2: Adolescentes y
jovenes

o Tasa de fecundidad de las
adolescentes (de 15 a 19 afios)
Valor de referencia: 28%;

Meta: 15%

o Tasa de dependencia juvenil (de 15
a 24 afios)

Valor de referencia: 76,7%;
Meta: 69%

o NUmero de politicas y estrategias
nacionales que cuentan con datos
desglosados sobre los jovenes y los
adolescentes
Valor de referencia: 3; Meta: 6

Producto 1: mejor acceso de
los adolescentes y los
jévenes a la informacion y
los servicios de salud sexual
y reproductiva en las esferas
programaticas.

¢ Numero de establecimientos de salud que integran
los servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos
a los adolescentes y los jovenes (valor de
referencia: 76; meta: 100)

¢ Porcentaje de instituciones de capacitacion oficiales
en las zonas del programa que ofrecen educacion
sexual integral (valor de referencia: 0; meta: 50%)

o NuUmero de organizaciones en pro del
empoderamiento de los jovenes que integran la salud
sexual y reproductiva (valor de referencia: 5;
meta: 30)

e Numero de informes teméticos y de investigacion
sobre los jovenes elaborados (valor de referencia: 2;
meta: 4)

Ministerios de Juventud,
Salud, Accion Social,
Comunicacion y Educacion;
UNICEF; OMS; USAID;
redes de lideres religiosos,
parlamentarios y periodistas;
REFMAP; asociacion de
matronas; sector privado;
Bélgica; Francia, y Japon

2,9 millones
de délares de
los EE. UU.
(2,4 millones
con cargo a
los recursos
ordinarios y
0,5 millones
con cargo a
otros
recursos)

Prioridades nacionales: Promover la buena gobernanza en favor del desarrollo sostenible.

Resultado del MANUD: En 2022, las instituciones nacionales centrales y descentralizadas son inclusivas y garantizan el Estado de derecho, la democracia, la seguridad, la paz
social y la gobernanza institucional eficaz de acuerdo con los principios de los derechos humanos.
Indicadores: Indice de Gobernanza Ibrahim. Valor de referencia: 43,7%; Meta: 50%. Porcentaje de representantes elegidos que son mujeres, en el &mbito nacional y local.

Valor de referencia: 21,9%; Meta: 40%

Resultado del MANUD: En 2022, las instituciones nacionales, el sector privado y las comunidades locales aplican politicas que mejoran el empleo productivo y el espiritu
emprendedor de las mujeres, los jovenes y las personas con discapacidad.
Indicador: Porcentaje de empleadoras. Valor de referencia: 27,07%; Meta: 40%

Resultado 3: Igualdad de géneroy
empoderamiento de la mujer

o NUmero de leyes que permiten a las
mujeres en edad reproductiva (de
15 a 49 afios) acceder a los
servicios, la informacion y la
educacion de salud sexual y

Producto 1: aumento de las
capacidades nacionales para
la prevencién y gestion de la
violencia por razon de
género y la mutilacién
genital femenina, incluso en
las situaciones de crisis

Indicadores del producto:

e Numero de organizaciones de mujeres o niflas
que reciben apoyo socioeconémico
Valor de referencia: 33; Meta: 133

e Numero de comunidades o aldeas que
comunican haber abandonado la mutilacion

Bélgica; Japon; ONG
internacionales; redes de
parlamentarios, lideres
religiosos (cristianos y
musulmanes), periodistas y
comunicadores tradicionales

3,9 millones
de délares de
los EE. UU.
(2,3 millones
con cargo a
los recursos
ordinarios y
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reproductiva

Valor de referencia: 2; Meta: 5
Porcentaje de nifias y mujeres de 15
a 49 afios que han sufrido
mutilacion/ablacion genital

Valor de referencia: 97 %;

Meta: 80%

Porcentaje de mujeres de 20 a

24 afios que estéan casadas o tienen
pareja antes de cumplir 18 afios
Valor de referencia: 60%;

Meta: 45%

Porcentaje de mujeres de 15 a 64
afios que han sido victimas de la
violencia durante los Gltimos 12
meses

Valor de referencia: 80,2 %;
Meta: 50%

humanitaria.

genital femenina
Valor de referencia: 233; Meta: 633

Numero de unidades de policia judicial
(incluidos tribunales) que integran la asistencia
juridica y judicial en el paquete de servicios
ofrecidos a las victimas de la violencia por
razén de género

Valor de referencia: 21; Meta: 33

Numero de estudios e informes de investigacion
en materia de género
Valor de referencia: 4; Meta: 7

1,6 millones
con cargo a
otros
recursos)
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