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Asistencia indicativa propuesta

(En millones de dolares de los Estados Unidos)

Recursos Otros

Esfera de resultados del Plan Estratégico ordinarios recursos Total
Resultado 1 Salud sexual y reproductiva 0,40 0,40 0,80
Resultado 2 Adolescentes y jovenes 0,45 0,30 0,75
Resultado 4 Dindmica de la poblacién 0,45 0,30 0,75
Coordinacién y asistencia para el programa 0,20 - 0,20
Total 1,50 1,00 2,50
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I.

Analisis de la situacion

1. La Republica de Serbia es un pais de ingresos medianos que ha vivido cambios
drasticos en los ultimos 25 afios, caracterizados por la inestabilidad politica, la
celebracion de debates con mediacion internacional acerca de la normalizacion de
las relaciones con Kosovo (en virtud de la resolucion 1244 (1999) del Consejo de
Seguridad de las Naciones Unidas) y la aspiracion de adherirse a la Unién Europea.
La participacion del Estado en la economia es significativa; la deuda publica
correspondi6 al 64,3% del producto interno bruto en 2014 y la tasa de crecimiento
anual, que presenta importantes diferencias regionales, es del 2,5%.

2. De conformidad con el censo de 2011, el pais cuenta con una poblacion de
7,186 millones de personas (9,031 millones con Kosovo). En 2013, la esperanza
media de vida era de 75 afios (77,68 para las mujeres y 72,46 para los hombres). La
tasa global de fecundidad ha caido por debajo del nivel de reemplazo: de 2,5 en
1960 a 1,4 en 2012; la proporcioén de personas mayores de 65 afios se ha duplicado,
llegando al 17,5%. Se prevé que alcance aproximadamente el 30% en 2050, lo cual
supone un considerable problema de envejecimiento de la poblacion para el pais. No
existen estudios demograficos y sanitarios exhaustivos con los que documentar el
patrén y las preferencias de fertilidad o las relaciones entre géneros y generaciones
a fin de crear politicas de poblacioén con base empirica.

3. La tasa de desempleo en 2014 fue del 20,3%; la tasa de desempleo juvenil es
del 53%, y muestra pocas disparidades entre ambos sexos. Las comunidades
romanies, las personas con discapacidad y las que tienen multiples vulnerabilidades
(trasfondo étnico y socioecondémico y nivel educativo por debajo de la ensefianza
secundaria) son las que encuentran mas desventajas en el mercado laboral.

4. El sistema sanitario se enfrenta a dificultades debidas a la falta de acceso a
servicios de atencidn sanitaria de alta calidad, que en ocasiones estan fragmentados
y disponen de pocos datos para la planificacion, lo que da lugar a un mayor gasto en
enfermedades no transmisibles y a una elevada prevalencia de conductas de riesgo.
La mortalidad materna es reducida, pero es necesario actualizar los niveles de salud
materna y los servicios de atencion obstétrica de urgencia. Es preciso reforzar la
capacidad de los servicios de atencion médica para prestar servicios de salud sexual
y reproductiva de calidad; no existe una estrategia de salud sexual y reproductiva
coherente y no hay normas relativas a la calidad de la atencidn de los servicios de
salud sexual y reproductiva. Las inundaciones de mayo de 2014 pusieron de relieve
la necesidad de integrar mejor la salud y los derechos sexuales y reproductivos en la
reduccion del riesgo de desastres y la respuesta de emergencia.

5. La demanda de anticonceptivos modernos es reducida como consecuencia de
los prejuicios de los profesionales sanitarios y la poblacion general, asi como de su
elevado precio de mercado. Segin datos de 2015, la tasa total de uso de
anticonceptivos para las mujeres casadas o con pareja es del 58,4%, incluido un
18,4% correspondiente a anticonceptivos modernos (en el caso de las mujeres
romanies es del 61,2% y el 7,2%, respectivamente). La necesidad no atendida de
anticoncepcion es del 14,9% en la poblacion general y del 13,9% entre las mujeres
romanies. En 2013, se estim6 que la tasa de mortalidad materna fue del 13,7%, pero
la normalizacion de la calidad de la atencion sigue siendo motivo de preocupacion.
El cancer cervical es la segunda causa de muerte por cancer entre las mujeres en
edad reproductiva, y constituye el 6,4% para una poblacion de 100.000 habitantes.
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6. La prevalencia del VIH es del 0,1%, atribuible principalmente al
mantenimiento de relaciones sexuales sin proteccion; el 66% de los nuevos casos de
VIH en 2012 se dieron entre hombres que tenian relaciones sexuales con hombres.
Los conocimientos de los jovenes en materia de prevencion del VIH son
insuficientes: tan solo el 28,3% de los jovenes de entre 15 y 24 afios identificaron
correctamente métodos de prevencion; los adolescentes (entre 15 y 19 afios) y los
jovenes con menos estudios saben mucho menos sobre el VIH/SIDA.

7. La tasa de fecundidad de las adolescentes en la poblacién general es inferior a
22 por cada 1.000 mujeres, pero es mucho mas eclevada en la poblacién romani
(157 por cada 1.000 mujeres). El 17% de la poblacion romani contrae matrimonio
antes de cumplir los 15 afios y el 57% lo hace antes de cumplir los 18. Alrededor del
84% de las adolescentes de la poblacion general y del 40% de las adolescentes
romanies utilizan preservativos cuando mantienen relaciones sexuales con parejas
no estables.

8. La paridad de los géneros en la enseflanza primaria es del 0,99, lo que denota
que no hay diferencia en la asistencia de nifios y niflas a la ensefianza primaria. En
la poblacion general, la escolarizacion secundaria es mas elevada en las nifias (93%)
que en los nifios (86%), pero tan solo el 28% de los nifios romanies y el 15% de las
niflas romanies asisten a la escuela secundaria. El sistema educativo no cuenta con
una educacion practica y amplia para la vida activa (incluida la educacion sexual),
con la excepcion de un proyecto experimental que se estd llevando a cabo en la
region de Vojvodina para los nifios de 15 afios de 66 escuelas secundarias.

9. A pesar de los progresos realizados para garantizar los derechos de las mujeres
y la igualdad de género, los papeles asignados a cada género se establecen de
manera tradicional y existen desigualdades. La violencia sexual y por razén de
género estd generalizada y no se denuncia lo suficiente, pues casi la mitad de las
mujeres encuestadas sufrian al menos una forma de violencia; el 82% de los
profesionales sanitarios no recibian ninguna formacidon en materia de violencia por
razon de género; no hay servicios multisectoriales integrados para las victimas; y no
existe un sistema eficaz con el que vigilar los derechos de salud sexual y
reproductiva, incluida la violencia por razéon de género. Los prejuicios y
estereotipos con sesgo de género estdn extendidos entre los jovenes y los nifios,
hasta el punto de que muchos consideran que la violencia contra la mujer y las
desigualdades de género son justificables.

II. Cooperacion anterior y experiencia adquirida

10. Desde 2007, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) ha
ejecutado proyectos independientes dentro del Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (MANUD). La evaluaciéon del MANUD vy los datos
evaluativos destacaron los siguientes aspectos en relaciéon con Serbia: a) el
desarrollo sostenible y la integracion social siguen siendo sumamente pertinentes; b)
como consecuencia del envejecimiento demografico, resulta necesario prestar mas
atencion a las personas de edad; c) sigue siendo importante invertir en esferas
principales de la labor del UNFPA, tales como la consecucion de cambios positivos
en materia de salud reproductiva, el empoderamiento de las mujeres y las tendencias
demograficas; d) el UNFPA deberia continuar respaldando la observancia de normas
internacionales prestando apoyo a las organizaciones y redes de la sociedad civil
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para lograr el acceso universal a la salud sexual y reproductiva, el respecto de los
derechos reproductivos, la planificacion familiar, el envejecimiento y el
empoderamiento de los jovenes; y f) el UNFPA deberia proseguir sus esfuerzos para
que la oficina tenga una mejor posicion en relaciéon con sus homodlogos nacionales y
dentro de la region.

Programa propuesto

11. El programa para el pais se ajusta a las prioridades nacionales, el Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2016-2020), el Plan
Estratégico del UNFPA para 2014-2017 y la ambicién del pais de integrarse en
Europa. El programa aplicard un enfoque basado en los derechos humanos en todas
las intervenciones y se regird por cuatro principios fundamentales: a) acceso a
servicios integrados y asequibles de salud sexual y reproductiva que sean de alta
calidad y cumplan con las normas de derechos humanos; b) mayor rendicién de
cuentas a fin de eliminar todas las formas de discriminacion; ¢) empoderamiento de
los grupos marginales; y d) elaboracién de politicas demograficas basadas en los
derechos humanos. Las estrategias de programacién incluyen la promocion, el
didlogo y el asesoramiento sobre politicas, la creacion de capacidad, y la gestion del
conocimiento.

Resultado 1: Salud sexual y reproductiva

12. Producto 1: Aumento de la capacidad de las instituciones nacionales para
prestar servicios integrados de salud sexual y reproductiva, prestando especial
atencion a las poblaciones marginadas, en particular en situaciones de emergencia
humanitaria. E1 UNFPA se centrard en reducir las desigualdades, aumentar la
igualdad de acceso a la atenciéon materna de calidad y cubrir la necesidad no
atendida en materia de planificacion familiar, de conformidad con las observaciones
finales del Comité de las Naciones Unidas para la Eliminacién de la Discriminacion
contra la Mujer. El programa defendera y proporcionard apoyo técnico a las
instituciones correspondientes para lo siguiente: a) marcos politicos y
administrativos con base empirica que establezcan un alto nivel de atencidén para
todos; b) formacion en el empleo y previa a este con vistas a aumentar la capacidad
de los profesionales sanitarios para prestar servicios de alta calidad relativos a la
salud y los derechos sexuales y reproductivos; ¢) mejora de los conocimientos y las
habilidades de la poblacion para un comportamiento seguro y aumento de la
demanda de informacidn pertinente y servicios equitativos; d) fortalecimiento de la
seguridad del abastecimiento de suministros de salud reproductiva; e) promocion de
la labor normativa relacionada con los programas de deteccion del cancer cervical,
f) generacion de datos sobre las necesidades en materia de salud sexual y
reproductiva y la respuesta del sector sanitario; g) integracion del Paquete de
Servicios Iniciales Minimos para la salud reproductiva en situaciones de crisis en
los planes de preparacion para emergencias; y h) refuerzo de la capacidad del sector
sanitario para hacer frente a la violencia por razén de género.
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B. Resultado 2: Adolescentes y jovenes

13. Producto 1: Aumento de la capacidad nacional para formular y aplicar
politicas y programas que abarquen los derechos y las necesidades de los jovenes y
promuevan una educacidon sexual amplia que sea adecuada para su edad y tenga en
cuenta las cuestiones de género, también en situaciones de emergencia humanitaria.
El programa se centrard en la promocion, el asesoramiento sobre politicas y el
apoyo técnico para lo siguiente: a) el desarrollo y la aplicacion de politicas y
estrategias para los jovenes que tengan perspectiva de género y estén relacionadas
con los derechos, prestando especial atencion a los grupos marginados, incluidos los
romanies, los migrantes y otras poblaciones clave en riesgo de contraer el VIH; b) el
establecimiento de plataformas de promocion participativas que defiendan una
mayor inversion en los adolescentes y los jovenes marginados; c¢) el fortalecimiento
de los programas de educacion por pares para los jovenes, incluidos los programas
de género transformadores; d) el desarrollo y la revision del contenido educativo
sobre la educacion sexual de preparacion para la vida; e) la generacion de datos
sobre las necesidades en materia de salud sexual y reproductiva de los jovenes; g) la
respuesta al matrimonio a edad temprana y al embarazo en adolescentes,
centrandose en las nifias y los nifios romanies; y h) la introducciéon de enfoques de
género transformadores en los programas para los jovenes, con vistas a involucrar a
los jovenes y los nifios en la promocion de la igualdad de género y la prevencion de
la violencia por razon de género.

C. Resultado 4: Dinamica de la poblacion

14. Producto 1: Mayor capacidad institucional para formular y aplicar politicas
basadas en derechos que integren pruebas sobre la salud sexual y reproductiva, el
VIH, las dindmicas demograficas y las nuevas cuestiones de poblacién en la agenda
de desarrollo sostenible. Esto se lograra a través de la promocidn, el asesoramiento
sobre politicas y el apoyo técnico para los siguientes objetivos: a) desarrollar la
capacidad nacional para la recopilacion, el analisis, la difusion y el uso de datos
demograficos para la elaboracion de politicas informadas en el marco de la agenda
de desarrollo sostenible; b) fortalecer las alianzas para la elaboracion de politicas
demograficas integrales basadas en los derechos y los datos empiricos, también para
las intervenciones en materia de violencia por razon de género; y c) prestar
asesoramiento sobre politicas al Gobierno y la sociedad civil para que elaboren
programas amplios relativos a los jovenes, el género y el envejecimiento, y
fomenten la solidaridad interregional.

IV. Gestion, seguimiento y evaluacion del programa

15. La ejecucion del programa se regira por los procedimientos operativos
estandar del Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo en el marco de
“Unidos en la accidén”. La estrategia de movilizacion de recursos tendrd en cuenta la
cofinanciacién con el Gobierno, organismos asociados de las Naciones Unidas y
otros asociados para el desarrollo en lo que se refiere a las prioridades identificadas
y las necesidades de financiacién no satisfechas. El UNFPA participard de manera
proactiva en programas y proyectos conjuntos en materia de salud reproductiva,
juventud, violencia por razén de género y recopilacion de datos.
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16. Se promovera la ejecucioén nacional como modalidad de ejecucion. E1 UNFPA
seleccionara a los asociados en la ejecucion sobre la base de su posicion estratégica
y su capacidad para ejecutar programas de alta calidad, vigilara su rendimiento y
ajustard periddicamente las modalidades de ejecucion. Seguira promoviendo la
cooperacion Sur-Sur y la cooperacion regional entre los paises. El UNFPA elaborara
un plan de seguimiento y evaluacién e instrumentos conexos para llevar a cabo
examenes periodicos de los progresos, de conformidad con los requisitos del plan
estratégico y las necesidades del pais.

17. El Director del UNFPA para el Pais supervisara la ejecucion del programa, y el
personal de la oficina en el pais desempefiara funciones relacionadas con la gestion
y la eficacia de las actividades de desarrollo, financiadas con cargo al presupuesto
integrado del Fondo. El UNFPA asignara recursos de los programas para que los
empleados ofrezcan apoyo técnico y programatico, y contratara personal nacional
del proyecto si lo considera necesario. La oficina en el pais pedira mas apoyo a la
oficina regional, en especial en ambitos que no estan contemplados en el programa
para el pais, asi como orientacion a las unidades técnicas de la sede del UNFPA, si
procede.
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Marco de resultados y recursos para Serbia (2016-2020)

Resultados del plan estratégico
del UNFPA

Productos del programa

Indicadores del producto, bases de referencia y metas

Asociados

Recursos indicativos

Prioridad nacional: Integracion en la Unién Europea: politicas sociales y empleo; proteccién del consumidor y la salud; medio ambiente; educacién y cultura;

justicia y derechos fundamentales.

Resultado del MANUD: Para 2020, existen servicios sanitarios de calidad, inclusivos, igualitarios, adecuados a la edad y que tienen en cuenta las cuestiones de
género para proteger los derechos de los pacientes, y toda la poblacion los utiliza.

Resultado 1: Salud sexual y
reproductiva

Aumento de la disponibilidad y el
uso de servicios integrales de salud
sexual y reproductiva, incluidos los
aspectos de planificacion familiar,
salud materna y prevencion del
VIH, que tengan en cuenta las
cuestiones de género y cumplan las
normas de derechos humanos
relativas a la calidad de la atencién
y la igualdad de acceso

Indicadores del resultado:

e Prevalencia de los métodos
anticonceptivos modernos
entre las mujeres (de 15 a
49 afios de edad) que estan
casadas o tienen pareja Base
de referencia: 18,4; Meta:
20 Mujeres romanies Base de
referencia: 7,2; Meta: 9

Producto 1: Aumento de la
capacidad nacional para
prestar servicios integrados
de salud sexual y
reproductiva prestando
especial atencién a las
poblaciones marginadas,
incluso en situaciones de
emergencia humanitaria

Numero de directrices, protocolos y normas
dirigidos a los trabajadores sanitarios y
elaborados para la prestacion de servicios de
salud sexual y reproductiva de calidad e
integrados (incluidos los adolescentes y los
jovenes)

Base de referencia: 0; Meta: 4

Mecanismo para la vigilancia de la mortalidad
materna y la respuesta correspondiente
establecido a nivel nacional

Base de referencia: No; Meta: Si
Disponibilidad de un plan de accién nacional de
salud sexual y reproductiva presupuestado e
integrado

Base de referencia: 0; Meta: 1

Paquete de Servicios Iniciales Minimos para la
Salud Reproductiva en Situaciones de Crisis
integrado en los planes estatales de preparacién
para emergencias

Base de referencia: No; Meta: Si

Prevencion, proteccion y respuesta en relacion
con la violencia por razén de género integradas
en los programas nacionales de salud sexual y
reproductiva

Base de referencia: No; Meta: Si

Ministerio de
Salud; institutos
de salud
publica;
organismos de
las Naciones
Unidas;
organizaciones
de la sociedad
civil

0,8 millones de
délares (0,4 millones
con cargo a los
recursos ordinarios y
0,4 millones con
cargo a otros
recursos)
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Resultados del plan estratégico

del UNFPA Productos del programa

Indicadores del producto, bases de referencia y metas

Asociados

Recursos indicativos

Prioridades nacionales: Integracidn en la Unién Europea: politicas sociales y empleo; protecciéon del consumidor y la salud; medio ambiente; educacién y

cultura; justicia y derechos fundamentales.

Resultado del MANUD: Para 2020, existen servicios sanitarios de calidad, inclusivos, igualitarios, adecuados a la edad y que tienen en cuenta las cuestiones de
género que protegen los derechos de los pacientes, y toda la poblacion los utiliza.

Resultado 2: Adolescentes y
jovenes
Asignacion de una mayor prioridad
a los adolescentes, especialmente a
las adolescentes muy jovenes, en
las politicas y programas
nacionales de desarrollo, en
particular una mayor
disponibilidad de programas de
educacion sexual integral y
servicios de salud sexual y
reproductiva.
Indicadores del resultado: .
e Numero de politicas y

programas en marcha que

abordan las necesidades en

materia de salud sexual y .

reproductiva de los

adolescentes y los jovenes,

incluidos los jévenes

marginados

Base de referencia: 0; Meta: 3

Producto 1: Mayor capacidad .
nacional para llevar a cabo
actividades de promocion

con base empirica a fin de
incorporar los derechos .
humanos y las necesidades
de los adolescentes y los
jovenes en las leyes, las
politicas y los programas, en
particular en situaciones de
emergencia humanitaria

Numero de politicas o programas que abordan o

incluyen las necesidades de los adolescentes y
los jovenes marginados
Base de referencia: 0; Meta: 2

Porcentaje de escuelas secundarias que
introducen una educacion sexual integral en
consonancia con las normas internacionales
Base de referencia: 0%; Meta: 13%

Numero de iniciativas de la sociedad civil en
todo el pais que se refieren a las adolescentes
expuestas al riesgo del matrimonio infantil
Base de referencia: 0; Meta: 2

NUmero de plataformas de participacion que
abogan por una mayor inversién en los
adolescentes y jovenes marginados

Base de referencia: 0; Meta: 1

Numero de iniciativas de la sociedad civil que

involucran a los jovenes y los nifios en la lucha

contra la violencia por razén de género
Base de referencia: 1; Meta: 3

Ministerio de
Salud;
Ministerio de
Educacion;
Ministerio de
Juventud y
Deportes;
organismos de
las Naciones
Unidas;
organizaciones
de la sociedad
civil

0,75 millones de
délares

(0,45 millones con
cargo a los recursos
ordinarios y

0,3 millones con
cargo a otros
recursos)
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Resultados del plan estratégico
del UNFPA

Productos del programa

Indicadores del producto, bases de referencia y metas

Asociados

Recursos indicativos

Prioridades nacionales: Integracidn en la Unién Europea: politicas sociales y empleo; protecciéon del consumidor y la salud; medio ambiente; educacién y
cultura; justicia y derechos fundamentales.

Resultado del MANUD: Para 2020, existen servicios sanitarios de calidad, inclusivos, igualitarios, adecuados a la edad y que tienen en cuenta las cuestiones de
género que protegen los derechos de los pacientes, y toda la poblacion los utiliza.

Resultado 4: Dinamica de la

poblacion

Fortalecimiento de las politicas

nacionales y de los programas

internacionales de desarrollo
mediante la integracion del andlisis
con base empirica de la dinamica
demografica y su vinculacion con
el desarrollo sostenible, la salud
sexual y reproductiva, los derechos
reproductivos, la prevencion del

VIH y la igualdad entre los géneros

Indicadores del resultado:

e Porcentaje de politicas de
desarrollo social que tienen
una base empirica (y
responden a las tendencias
demogréficas)

Base de referencia: Pendiente
de establecer; Meta: 100%

Producto 1: Mayor capacidad
institucional para formular y
aplicar politicas basadas en

derechos que integren

pruebas sobre las nuevas
cuestiones de poblacion (baja
fecundidad, envejecimiento y
migracion) y sus vinculos
con el desarrollo sostenible

e Numero de politicas elaboradas a nivel nacional
que utilizan el anélisis secundario de los datos
del censo
Base de referencia: 0; Meta: 3

Ministerio de
Salud;
Ministerio de
Educacion;
Ministerio de
Juventud y
Deportes;
organismos de
las Naciones
Unidas;
organizaciones
de la sociedad
civil

0,75 millones de
délares

(0,45 millones con
cargo a los recursos
ordinarios y

0,3 millones con
cargo a otros
recursos)

Total para gastos de
coordinacion y
asistencia para el
programa:

0,2 millones de
délares con cargo a
los recursos
ordinarios
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