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Esfera de resultados del plan estratégico ordinarios  recursos Total
Resultado 1 Salud sexual y reproductiva 3,0 1,0 4,0
Resultado 2 Adolescentes y jovenes 0,4 0,2 0,6
Resultado 3 Igualdad de género y empoderamiento de la mujer 0,5 0,2 0,7
Resultado 4 Dinadmica de la poblacidn 0,7 0,8 15

Coordinacidn y asistencia para el programa 0,4 - 0,4

Total 5,0 2,2 7,2
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I.

Analisis de la situacion

1. Tayikistdn es un pais sin litoral ubicado en Asia Central, con un relieve
fundamentalmente montafioso (en un 93%) y la mitad de su territorio situado a
3.000 metros de altitud sobre el nivel del mar. Tayikistdn tiene una poblacion
estimada de 8,2 millones de habitantes (segun datos de 2014), con un crecimiento
demografico durante el periodo intercensal del 23,5% (censo de 2010). Casi tres
cuartas partes de la poblacion (el 73,4%) vive en zonas rurales. Desde la década de
1990, la tasa de fecundidad del pais ha experimentado un considerable descenso, al
disminuir su valor total de 6,3 en dicha década hasta 3,2 en la actualidad. Cerca del
60% de los habitantes del pais tiene menos de 24 afios, y el promedio de edad de la
poblacidn se situa en 25,2 afios.

2. A pesar del constante crecimiento anual del producto interno bruto (PIB)
registrado durante el ultimo decenio (entre el 5% y el 7%), Tayikistan sigue siendo
uno de los paises menos adelantados de la region. La carencia de recursos
energéticos naturales, la debilidad de las infraestructuras, las dificultades en la
transiciéon a la economia de mercado y la lentitud de las reformas, unidas a la
repercusion de la crisis econdémica mundial, han sometido a la poblacién a una
presion considerable. La permeabilidad de las fronteras del pais con el Afganistan,
Estado en situacion de inestabilidad, la ausencia de litoral y los conflictos sin
resolver con los paises vecinos por los recursos hidricos y energéticos y la
delimitacion de las fronteras plantean diversas amenazas para la seguridad y
obstaculizan el desarrollo sostenible.

3. En el marco de la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y
con el apoyo de la comunidad de donantes, Tayikistdn emprendidé importantes
reformas econdémicas y en materia de derechos humanos orientadas a garantizar la
independencia energética, la seguridad alimentaria y la modernizacién de las
infraestructuras y las comunicaciones. Aunque el pais logré reducir
considerablemente el nivel de pobreza del 83% (en 1999) al 35,6% (en 2013) y pese
a los progresos realizados, los Objetivos tercero y quinto siguen sin cumplirse.

4. Durante la guerra civil que tuvo lugar entre 1992 y 1997, el sistema de
atencion sanitaria estuvo a punto de desmoronarse y se vio afectado, atin en mayor
medida, por las deficiencias en la gobernanza y en la asignacion y distribucion de
los recursos. La situacion conllevo un debilitamiento de las instituciones médicas,
especialmente en el ambito de la atencion primaria, asi como un deterioro de los
servicios de salud. Segun los datos oficiales relativos a la tasa de mortalidad
materna, esta se redujo de 46,5 casos por cada 100.000 nacidos vivos en 2009 a
33 casos por cada 100.000 nacidos vivos en 2013. Sin embargo, un grupo
interinstitucional de expertos estim6 que dicha tasa ascendia a 65 casos por cada
100.000 nacidos vivos en 2010. Las principales causas de la alta tasa de mortalidad
materna son las siguientes: el breve espaciamiento de los partos (menos de dos afios
en el caso del 37,2% de las mujeres); la calidad deficiente de los servicios de
atencion prenatal o la carencia de estos (causa del 48% de los casos de muerte
materna); y la falta de servicios de atencion obstétrica de urgencia, especialmente en
las zonas rurales. Pese a la escasez de profesionales de la salud en las regiones
rurales, las matronas solo tienen permiso para aplicar procedimientos médicos
basicos. La tasa registrada de morbilidad del céancer cervicouterino ha ido
aumentando de manera constante (su valor se increment6 de 4,8 casos por cada
100.000 personas en 2005 a 8,2 en 2013).
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5. Un estudio especializado sobre necesidades no atendidas en materia de uso de
anticonceptivos reveld que se habia producido una disminucion acusada de este,
principalmente entre las mujeres con edades de 15 a 24 afios. Las mujeres de dicho
grupo de edad y sus parejas tenian escasos conocimientos sobre salud y derechos
reproductivos y estaban sometidas a presiones familiares. La prevalencia del VIH ha
aumentado mas de un 25% en los ultimos diez afios (segun datos del "Informe sobre
la epidemia mundial de SIDA 2012"). El porcentaje de mujeres seropositivas se
incrementd del 24,3% en 2009 al 30,2% en 2013. Mas del 89% de los casos de
infeccion por el VIH se registraron entre personas con edades de 15 a 49 afios. Las
personas mas afectadas son las pertenecientes a grupos de poblacidon en situacion de
mayor riesgo: trabajadores sexuales, hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, consumidores de drogas administradas por via intravenosa y reclusos. En
los ultimos afios, las cifras relativas a las causas de la epidemia han empezado a
cambiar: el porcentaje de casos derivados del consumo de drogas por via
intravenosa pasé del 52,6% en 2011 al 49,6% en 2014, mientras que el porcentaje
respectivo de casos de transmision sexual en dichos afios aumentd del 29,8% al
41,6%. En general, la prestacion de servicios de salud reproductiva y tratamiento del
cancer cervicouterino se ve dificultada por los siguientes factores: la falta de acceso
a una atencioén adecuada y a servicios de diagnostico precoz; la limitacion de la
capacidad de los profesionales de la salud en dicho ambito; la aplicacidon inadecuada
de los protocolos existentes; las deficiencias de los equipos de laboratorio; y la
generalizacion del estigma y la discriminacién de las personas afectadas.

6. Aunque el 60% de la poblacion esta constituida por jovenes de menos de
24 afios de edad, estos no tienen la posibilidad de aprovechar su potencial y
contribuir al desarrollo del pais debido a la existencia de un nivel de pobreza
relativamente alto, la escasez de oportunidades econdémicas, la insuficiencia de los
servicios publicos y las restricciones a la participacion. La migracion de
trabajadores es la estrategia de subsistencia predominante entre los jovenes, y existe
una alta tasa de desempleo juvenil. Segiin datos de la Encuesta Demografica y de
Salud de 2012, el 7,4% de los adolescentes con edades entre 15 y 19 afios habia
comenzado a procrear. El matrimonio a edad temprana y la procreacion prematura
entre adolescentes son fendémenos mas habituales en las regiones rurales y las
familias pobres, asi como en el caso de las mujeres que han finalizado inicamente
sus estudios de ensefianza primaria o carecen incluso de estos.

7.  Tayikistan es parte en la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer y ha incorporado importantes avances en su
marco normativo y legislativo relativo a la igualdad de género. No obstante, la
desigualdad basada en el género sigue constituyendo uno de los principales
problemas relacionados con el desarrollo y representa tanto un problema de
derechos como un obstaculo para el desarrollo econdmico y social. En 2010, de las
29 observaciones finales que el Comité para la Eliminaciéon de la Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW) habia formulado en 2007, solamente se habian aplicado
1 en su totalidad y 14 de manera parcial. La aplicacion de tales observaciones
adolece de importantes deficiencias: la debilidad del mecanismo nacional de
promocion de la igualdad entre los géneros; el predominio generalizado de los
modelos patriarcales en las comunidades; la insuficiencia de los servicios de apoyo
prestados a las supervivientes de la violencia, debida a la escasez de los recursos
asignados, asi como a las deficiencias en la labor de coordinacién e integracion
entre las diversas instituciones; y el cardcter inadecuado de las aptitudes y los

15-11057 3/13



DP/FPA/CPD/TJK/4

4/13

I1.

recursos humanos con los que se cuenta a tal efecto. La Oficina del Defensor del
Pueblo y otras instituciones para la promocion y la proteccion de los derechos
humanos tienen escasa capacidad para abordar en la practica las preocupaciones
relacionadas con tales derechos y hacer frente a los problemas existentes.

8. El constante descenso de las tasas de natalidad y mortalidad indica que
Tayikistan ha entrado en un periodo de transicion; el pais ha comenzado a darse
cuenta de las posibilidades que ofrece el aumento del dividendo demografico, pero
aun no ha sido capaz de aprovechar plenamente el potencial de su poblacion, puesto
que un alto porcentaje de sus ciudadanos sin discapacidad (alrededor de un millon
de personas, principalmente hombres) opta por la migracion para encontrar trabajo.
El incremento constante de la edad mediana de 18,21 afios en 1991 a 22,03 en 2013,
y su prevision de aumento a 25,60 afios en 2030, segin datos de 2013 de la
Comision Economica de las Naciones Unidas para Europa (CEPE), apuntan a un
envejecimiento gradual de la poblacion. El Gobierno estd comprometido con la
elaboracion de estadisticas fiables y transparentes y la realizacion de una labor de
investigacion y analisis de gran calidad, y promueve ademas el uso de datos
relativos a la dinamica de la poblacion en la planificacion, la formulacion y la
aplicacion de politicas de desarrollo. No obstante, la escasez de financiacion y la
falta de expertos y experiencia internacional hacen que Tayikistan siga dependiendo
del apoyo prestado por sus asociados para el desarrollo.

9.  Tayikistan es un pais propenso a los desastres naturales y a las crisis y, de los
paises de la region, es el que mas ha sufrido las consecuencias econdémicas
derivadas de los desastres relacionados con el clima. Segtin datos del Gobierno, las
pérdidas y dafios registrados supusieron un costo para la economia de mas de
100 millones de dolares anuales (el 3% del PIB). El pais comparte mas de
1.300 kilémetros de frontera con el Afganistan, lo que hace que esté expuesto a un
mayor riesgo de tener que lidiar con una alta afluencia de refugiados. Tales retos
exigen contar con sélidos mecanismos de preparacion y respuesta para hacer frente
a los efectos negativos potenciales sobre la salud sexual y reproductiva y a la
posibilidad de que se produzcan actos de violencia por razoén de género.

Cooperacion anterior y experiencia adquirida

10. EIl anterior programa para el pais se centr6 en los componentes de salud y
derechos reproductivos, igualdad de género y poblacion y desarrollo. Dicho
programa supuso el establecimiento de diversas alianzas estratégicas con el
Gobierno, las organizaciones de las Naciones Unidas, los asociados para el
desarrollo y la sociedad civil. EI UNFPA apostd por la modalidad de ejecuciéon
nacional para aumentar la implicacion a este nivel y la coherencia del programa.

11. La evaluacion final independiente realizada destacé los siguientes logros del
programa: a) implantacion de un sistema de atencién obstétrica de urgencia y
disminucion de la mortalidad materna; b) aumento de la disponibilidad de métodos
anticonceptivos modernos y del acceso a estos; c) reconocimiento internacional de
los datos del censo de 2010; d) aumento de la atencion prestada a los datos
demograficos dentro de la estrategia nacional orientada a mejorar el nivel de vida de
la poblacién; y e) establecimiento de las bases fundamentales para aportar una
respuesta integral frente a la violencia por razén de género.
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12. La evaluaciéon plante6 asimismo las recomendaciones estratégicas pertinentes
para el proximo programa: a) centrarse en las cuatro esferas programaticas del Plan
Estratégico del UNFPA 2014-2017; b) otorgar mas importancia a la labor llevada a
cabo por el UNFPA con los jovenes y destinada a estos; c) utilizar la agenda para el
desarrollo después de 2015 y los tratados y las disposiciones obligatorias en materia
de derechos humanos como marcos globales de referencia internacional; d) centrarse
en reducir las desigualdades en las relaciones de género y en garantizar el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva en las zonas rurales; e) aumentar la
preparacion para intervenir en contextos humanitarios y la participacion en la
ejecucion de dicha intervencion en todas las esferas programaticas; y f) desarrollar
la capacidad nacional, incrementar la inversion destinada a actividades de
promocion y al establecimiento de un dialogo normativo e identificar métodos para
reducir la prestacion de servicios.

13. La evaluacioén demostr6 los siguientes hechos: a) la coordinacion y las alianzas
establecidas dentro de las diversas circunscripciones y entre ellas habian ayudado a
prestar mas atencion a la multiplicidad de aspectos de la agenda del UNFPA; b) las
pruebas empiricas y los datos obtenidos habian contribuido a elaborar politicas y
facilitar su ejecucion (el censo de 2010 se ajustd a las normas internacionales y se
incluyé un apartado relativo a la dinamica de la poblaciéon en la ultima estrategia
nacional orientada a mejorar el nivel de vida de la poblacion, de 2013); y c) las
redes creadas habian permitido a la poblacion afectada hacerse oir con mas
contundencia, asi como una mayor divulgacién y una mejora de los servicios
prestados a miles de trabajadores sexuales y hombres que tenian relaciones sexuales
con hombres.

III. Programa propuesto

14. El cuarto programa propuesto (2016-2020), cuya formulacidon se ha llevado a
cabo mediante consultas con las diversas partes interesadas efectuadas bajo la
direccion del Gobierno, se basa en los principios de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD). El programa obedece a las prioridades
nacionales y contribuye a la aplicacion del Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (MANUD) de Tayikistan para el periodo 2016-2020,
especialmente en las esferas de gobernanza, salud, juventud y género.

15. El programa propuesto se centra en promover el acceso universal a la salud y
los derechos sexuales y reproductivos, y se ajusta a una agenda transformativa para
el desarrollo de caracter universal e inclusivo, basada en los derechos humanos y
fundamentada en los principios de igualdad. Los productos y las intervenciones que
se contemplan en el programa para el pais estan integrados de manera horizontal y
se complementan mutuamente. El programa ha incorporado los principios de los
programas de asistencia humanitaria y emplea tres estrategias globales: promocion
de intereses y didlogo y asesoramiento sobre politicas; gestion de conocimientos y
desarrollo de la capacidad.
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A.

Resultado 1: Salud sexual y reproductiva

16. Producto 1: Aumento de la capacidad de las instituciones nacionales para

prestar servicios integrales de salud sexual y reproductiva de calidad amparados por

la existencia de un marco normativo solido. El programa a) promovera el examen de
las politicas y los planes nacionales existentes, asi como el diseflo de otros nuevos,
que otorguen prioridad a la garantia del acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, prestando ademas asistencia técnica en la realizacion de tal
examen; b) aumentara la capacidad de las instituciones nacionales para afianzar las
competencias de los proveedores de servicios de salud, de modo que puedan prestar
servicios de salud sexual y reproductiva libres de estigma y orientados hacia el
usuario, entre ellos, servicios de prevencion del cancer cervicouterino; ¢) aumentara
la capacidad de las instituciones nacionales para prestar servicios integrales de salud
sexual y reproductiva adaptados a los usuarios y destinados a la poblacion joven y la
perteneciente a grupos clave; d) facilitara la aplicacion de la estrategia general de
comercializacion de anticonceptivos y promovera el aumento de la financiacion
nacional destinada a la adquisicion de productos de planificacion familiar; y
e) fortalecera atn mas la infraestructura logistica y el sistema de gestion del
suministro de anticonceptivos para garantizar la seguridad del abastecimiento de
tales productos en los centros.

17. Producto 2: Fortalecimiento de la capacidad nacional para elaborar y actualizar

periédicamente planes de contingencia que aborden las necesidades en materia de

salud sexual y reproductiva de las mujeres, los adolescentes y los jovenes en

situaciones de crisis. El programa respaldara los esfuerzos encaminados al logro de
los siguientes fines: a) desarrollar la capacidad de preparacion y respuesta frente a
emergencias de los asociados; y b) elaborar o modificar planes para situaciones
humanitarias imprevistas con el fin de incluir en ellos los componentes pertinentes
del Paquete de Servicios Iniciales Minimos orientados a garantizar la salud
reproductiva en situaciones de crisis.

Resultado 2: Adolescencia y juventud

18. Producto 1: Aumento de la capacidad de las instituciones y redes nacionales

para llevar a cabo una labor de promocidén con base empirica orientada a lograr la

incorporacion de los derechos de los adolescentes y 1os jovenes en la legislacion, las

politicas y los programas nacionales. El programa apoyara los esfuerzos destinados
a lograr los siguientes objetivos: a) movilizar a las instituciones de los asociados
con el fin de promover un aumento de la inversion en los jovenes y los adolescentes,
inclusive aquellos en situacion de marginacion, dentro de las politicas y los
programas de salud y desarrollo; b) desarrollar la capacidad de las redes juveniles
para facilitar su participacion significativa en los procesos de desarrollo; y c)
implantar progresivamente la educacion sobre estilos de vida saludables orientada a
alumnos de ensefianza secundaria.
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19. Producto 2: Aumento de la participacion de las organizaciones de la sociedad
civil en la promocién de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de los
grupos de jovenes vulnerables y marginados. El programa respaldara las iniciativas
encaminadas a lograr los siguientes fines: a) desarrollar la capacidad de las redes y
organizaciones gestionadas por jovenes, grupos de poblacion clave y otros grupos
especificos para que puedan participar de manera significativa en la planificacion y
ejecucion de programas orientados a abordar sus necesidades y desventajas,
inclusive en situaciones de emergencia; y b) aumentar la sensibilizacién publica y el
apoyo prestado en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos de los
jovenes y los adolescentes, especialmente las nifias, y de los grupos de poblacion
clave y marginados, asi como en relacion con las necesidades de este tipo de
poblacion.

C. Resultado 3: Igualdad de género y empoderamiento de la mujer

20. Producto 1: Fortalecimiento de la capacidad de las instituciones para
posibilitar la prestaciéon de servicios multisectoriales y abordar las cuestiones
relacionadas con la violencia y la discriminacién por razén de género de
conformidad con las obligaciones adquiridas en virtud de los tratados
internacionales de derechos humanos. El programa apoyara las iniciativas orientadas
al logro de los siguientes objetivos: a) formular y aplicar en la practica el marco de
seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas en
materia de igualdad de género, con especial hincapié en las obligaciones relativas a
la salud sexual y reproductiva y a la garantia de la igualdad entre los géneros en la
esfera de la salud; b) aumentar la sensibilizacion publica sobre las cuestiones
relacionadas con la igualdad de género, la no discriminacidn, la violencia por razén
de género y las practicas tradicionales nocivas, entre otros medios, a través de la
colaboraciéon de hombres y nifios; y c) establecer un mecanismo de respuesta
integrado en el sistema de salud para hacer frente a la violencia por razén de género
en situaciones de emergencia.

D. Resultado 4: Dinamica de la poblacion

21. Producto 1: Fortalecimiento de la capacidad nacional para generar datos
empiricos y formular politicas y estrategias nacionales en las que se integren las
cuestiones de poblacidon. El programa respaldard las actividades encaminadas al
logro de los siguientes fines: a) promover y desarrollar la capacidad del pais para
integrar las preocupaciones relativas a la dindmica de la poblacion, la salud sexual y
reproductiva y las cuestiones de género y relacionadas con la juventud en las
estrategias y los planes nacionales; b) prestar apoyo en la realizaciéon de estudios y
analisis demograficos que contribuyan a la formulacién de politicas nacionales con
base empirica; c¢) realizar el analisis y el seguimiento de los progresos logrados en la
aplicacion de la agenda mundial para el desarrollo después de 2015 y presentar
informes al respecto, mediante la obtencion y difusion de datos desglosados por
sexo y edad sobre cuestiones relacionadas con la dinamica de la poblacion, la salud
sexual y reproductiva y la igualdad de género, inclusive en contextos de crisis
humanitaria; y d) prestar asistencia en los preparativos para la elaboracion del censo
de 2020.
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IV.

Gestion, seguimiento y evaluacion del programa

22. El Gobierno y el UNFPA ejecutardn el programa aplicando, en la medida de lo
posible, la modalidad de ejecuciéon nacional y en estrecha colaboraciéon con las
organizaciones de las Naciones Unidas (inclusive a través del método armonizado
para las transferencias de efectivo) y otros asociados para el desarrollo. Basandose
en el plan de accion del programa para el pais y en los instrumentos de seguimiento
habilitados y modificados de acuerdo con los resultados de la evaluacion, el
UNFPA, de manera conjunta con el Gobierno, la sociedad civil y los asociados en la
ejecucion de proyectos, se encargard de planificar el programa, examinar sus
progresos y llevar a cabo el seguimiento y la evaluacion de este. El UNFPA
seleccionara a los asociados en la ejecucion en funcion de su posicidn estratégica y
su capacidad para ejecutar programas de alta calidad. Asimismo, elaborara un plan
de movilizacién de recursos con el fin de entrar en contacto con posibles donantes
bilaterales (tradicionales y nuevos) y donantes del sector privado.

23. La oficina del UNFPA en el pais estard formada por 1 director del UNFPA para
el pais no residente, 1 representante auxiliar, 3 analistas de programas nacionales y
varios miembros del personal de apoyo. El personal se financiard con cargo al
presupuesto institucional integrado y al presupuesto por programas del UNFPA. El
programa para el pais empleara la asistencia técnica y el apoyo técnico y
programatico prestados por la sede, la oficina regional y otras oficinas en los paises
del UNFPA, entre otros medios, a través de iniciativas Sur-Sur. En caso de
emergencia, el UNFPA, en consulta con el Gobierno, podrd reprogramar las
actividades, especialmente las medidas encaminadas a salvar vidas, a fin de
responder de un modo mas adecuado a los problemas que vayan surgiendo.
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Marco de resultados y recursos para Tayikistan (2016-2020)

Resultado del Plan Estratégico
del UNFPA

para el pais

Productos del programa

Indicadores del producto, bases de referencia y metas

Asociados

Recursos indicativos

Prioridad nacional: Mejora de la disponibilidad, la calidad y la eficacia de los servicios médicos; mejora de la salud maternoinfantil; solucién de los problemas

derivados de los desastres naturales a través de la preparacion, la prevencién y la gestion eficaz de los recursos naturales

Resultado del MANUD: La poblacion de Tayikistan tiene acceso a sistemas de salud, educacion y proteccién social que ofrecen servicios de calidad, de manera

equitativa e inclusiva

Indicador: Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos); Base de referencia: 44 (2013); Meta: 25

Resultado 1: Salud sexual y
reproductiva

Mayor disponibilidad y utilizacién

de servicios integrales de salud
sexual y reproductiva,
particularmente en materia de
planificacion familiar, salud
materna y VIH, que tienen en
cuenta las cuestiones de género y
cumplen las normas de derechos

humanos en cuanto a calidad de la

atencion e igualdad de acceso
Indicadores del resultado:

o Tasa de mortalidad materna (por

cada 100.000 nacidos vivos)
Base de referencia: 33;
Meta: 25

o Tasa de uso de anticonceptivos
(modernos)
Base de referencia: 30%;
Meta: 37%

o Porcentaje de trabajadores
sexuales a los que se ha
realizado un andlisis serolégico
para la deteccion del VIH
durante los Gltimos 12 meses y
que conocen sus resultados
Base de referencia:55,7%);
Meta: 70%

Producto 1: Aumentodela e
capacidad de las

instituciones para prestar
servicios integrales de

salud sexual y

reproductiva mediante el .
fortalecimiento de marcos
normativos y mecanismos
institucionales con base
empirica

Namero de planes y politicas nacionales de nueva
creacion que otorgan prioridad a la garantia del
acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva

Base de referencia:0; Meta: 3

NUmero de directrices, normas y protocolos de nueva
creacion destinados a los trabajadores sanitarios y
disefiados para la prestacion de servicios integrales
de salud sexual y reproductiva que tengan en cuenta
la edad y las cuestiones de género (inclusive en
relacion con el tratamiento del cancer cervicouterino)
Base de referencia:1; Meta: 4

Porcentaje de centros de atencion primaria de la
salud en la region experimental que ofrecen servicios
integrales de salud sexual y reproductiva (entre ellos,
servicios de diagnostico inicial del cancer
cervicouterino)

Base de referencia:0%; Meta: 30%

Sistema de seguimiento de la mortalidad materna y
respuesta correspondiente establecido y operativo a
nivel nacional

Base de referencia: No; Meta: Si

Porcentaje de puntos de prestacion de servicios que
suministran al menos tres tipos de anticonceptivos
Base de referencia:65%; Meta: 85%

Porcentaje de centros de salud reproductiva y de
atencion primaria de la salud que prestan
servicios integrales de salud sexual y
reproductiva orientados a jovenes marginados y
grupos de poblacion clave

Base de referencia: 0; Meta: 30%

Parlamento;
Ministerio de
Desarrollo
Econdmico y
Comercio;
Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social;

centros de salud
reproductiva;
Comité de
Situaciones de
Emergencia;
organismos
gubernamentales
locales;
organizaciones
de las Naciones
Unidas;
organizaciones
de la sociedad
civil

4,0 millones de
délares (3,0 millones
con cargo a los
recursos ordinarios y
1,0 millones con
cargo a otros
recursos)
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ET/0T

$6.50¢ST

Resultado del Plan Estratégico
del UNFPA

Productos del programa
para el pais

Indicadores del producto, bases de referencia y metas

Asociados

Recursos indicativos

Producto 2:
Fortalecimiento de la
capacidad nacional para
elaborar y actualizar
periédicamente planes de
contingencia que aborden
las necesidades en materia
de salud sexual y
reproductiva de las
mujeres, los adolescentes y
los jovenes en situaciones
de crisis

o NUmero de planes regionales para situaciones
humanitarias imprevistas, modificados o de nueva
creacion, que incluyen componentes del Paquete de
Servicios Iniciales Minimos y abordan las
necesidades en materia de salud sexual y
reproductiva de las mujeres, los adolescentes y los
jévenes en situaciones de crisis
Base de referencia:1; Meta: 4

¥/IMCL/AdO/vdd/dd



$6.50¢ST

EUTT

Resultado del Plan Estratégico
del UNFPA

Productos del programa

para el pais

Indicadores del producto, bases de referencia y metas

Asociados

Recursos indicativos

Prioridades nacionales: Consideracién del estilo de vida saludable, la practica de deportes y el desarrollo fisico como requisitos previos para el desarrollo
humano; garantia de la salud de las familias; reduccién del ritmo de propagacién del VIH/SIDA

Resultado del MANUD: La poblacion de Tayikistan tiene acceso a sistemas de salud, educacion y proteccidn social que ofrecen servicios de calidad, de manera

equitativa e inclusiva

Indicador: Porcentaje de mujeres y hombres jovenes, con edades entre 15 y 24 afios, que identifican correctamente las formas de prevenir la transmisidn sexual
del VIH y rechazan las principales creencias erréneas al respecto. Base de referencia: 17%; Meta: 27%

Resultado 2: Adolescenciay
juventud

Concesion de mayor prioridad a
los adolescentes, especialmente
a las adolescentes muy jovenes,
en las politicas y programas de
desarrollo nacionales, lo que se
refleja, en particular, en una
mayor disponibilidad de
programas integrales de
educacion sexual y salud sexual
y reproductiva

Indicador del resultado:

e NUmero de politicas y
programas vigentes de nueva
creacion que abordan las
necesidades de salud sexual y
reproductiva de los jovenes y
los adolescentes, incluidas las
de los jovenes marginados
Base de referencia: 0;

Meta: 3

Producto 1: Aumento de la
capacidad de las
instituciones y redes
nacionales para llevar a
cabo una labor de
promocion con base
empirica orientada a lograr
la incorporacion de los
derechos de los
adolescentes y los jovenes
en la legislacion, las
politicas y los programas
nacionales

Producto 2: Aumento de la
participacion de las
organizaciones de la
sociedad civil en la
promocion de la salud y
los derechos sexuales y
reproductivos de los
grupos de jovenes
vulnerables y marginados

Namero de plataformas juveniles respaldadas por
el UNFPA que promueven el aumento de la
inversion en los jovenes y los adolescentes,
inclusive aquellos en situacion de marginacion,
dentro de las politicas y los programas de
desarrollo

Base de referencia:1; Meta: 6

Porcentaje de centros de ensefianza secundaria
que han implantado programas de educacién
sobre estilos de vida saludables, de conformidad
con las normas internacionales aplicables a los
grados 10°y 11°

Base de referencia:0; Meta: 10%

Numero de redes de la sociedad civil respaldadas
por el UNFPA y participantes en programas que
abordan las necesidades de salud sexual y
reproductiva de los grupos marginados y
vulnerables, las personas que viven con el VIH y
los grupos de poblacion clave

Base de referencia: 4; Meta: 10

Numero de intervenciones de la sociedad civil
llevadas a cabo con el apoyo del UNFPA y
orientadas a las adolescentes en riesgo de contraer
matrimonio a edad temprana o ser sometidas a
précticas tradicionales nocivas

Base de referencia: 0; Meta: 8

Parlamento;
Ministerio de
Educacion;
Ministerio de
Desarrollo
Econdmico y
Comercio;
Ministerio de
Salud y
Proteccidn
Social;
Comité de
Asuntos de la
Juventud;

organizaciones
de las Naciones

Unidas;

organizaciones y

redes de la
sociedad civil

0,6 millones de
délares (0,4 millones
con cargo a los
recursos ordinarios y
0,2 millones con
cargo a otros
recursos)
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$6.50¢ST

Resultado del Plan Estratégico
del UNFPA

Productos del programa

para el pais

Indicadores del producto, bases de referencia y metas

Asociados

Recursos indicativos

Prioridades nacionales: Creacion de mecanismos eficaces para la aplicacion de las politicas sobre cuestiones de género

Resultado del MANUD: Las mujeres, los jovenes, los nifios, las personas con discapacidad y otros grupos vulnerables estan protegidos frente a la violencia y la
discriminacion, pueden expresar sus opiniones y se les escucha y se les respeta como miembros de la sociedad en pie de igualdad

Indicador: Valor del indice Mundial de Disparidad entre los Géneros. Base de referencia: puesto 102 de la clasificacion; valor: 0,665; Meta: reduccion del
indice de Disparidad entre los Géneros en un 10 %

Resultado 3: Igualdad de
género y empoderamiento de
la mujer

Aumento de la igualdad de
género, el empoderamiento de
las mujeres y las nifias y los
derechos reproductivos,
especialmente de las mujeres,
los adolescentes y los jovenes
mas vulnerables y marginados
Indicador del resultado:

e Porcentaje de las observaciones
finales del CEDAW relativas a

Producto 1:
Fortalecimiento de la
capacidad de las
instituciones para
posibilitar la prestacién de
servicios multisectoriales y
abordar las cuestiones
relacionadas con la
violencia y la
discriminacion por razén
de género de conformidad
con las obligaciones
adquiridas en virtud de los
tratados internacionales de

la salud sexual y reproductiva y derechos humanos

a la violencia por razén de
género, formuladas durante el
ciclo de informes anterior, que
se han aplicado o han dado
lugar a la adopcién de medidas
Base de referencia: Por
determinar; Meta: 50%

e Nimero de estudios analiticos llevados a cabo

para determinar, mediante datos empiricos, las
consecuencias de la desigualdad basada en el
género y la violencia por razén de género, con el
fin de orientar las politicas

Base de referencia:1; Meta: 3

Numero de politicas nuevas elaboradas que
abordan la desigualdad basada en el género, la
violencia por razon de género y la seleccién del
sexo con sesgo de género

Base de referencia:1; Meta: 3

Numero de campafias publicas que abordan la
igualdad de género, la no discriminacion, la
violencia por razon de género y la seleccién del
sexo con sesgo de género, inclusive mediante la
participacion de hombres y nifios

Base de referencia:10; Meta: 15

Parlamento;
Comité de
Asuntos de la
Mujer y la
Familia;
Ministerio de
Salud y
Proteccidn Social;
organizaciones de
las Naciones
Unidas;
organizaciones de
la sociedad civil;
Defensor del
Pueblo

0,7 millones de
délares

(0,5 millones con
cargo a los recursos
ordinarios y

0,2 millones con
cargo a otros
recursos)
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ET/ET

Resultado del Plan Estratégico
del UNFPA

Productos del programa
para el pais

Indicadores del producto, bases de referencia y metas

Asociados

Recursos indicativos

Prioridades nacionales: Creacion de un sistema nacional de desarrollo provisto de mecanismos de transparencia y rendicidn de cuentas.

Resultado del MANUD: Los derechos de la poblacién de Tayikistan estan protegidos y se ha mejorado el acceso de dicha poblacién a la justicia y a servicios de
calidad prestados a través de instituciones de los poderes legislativo, ejecutivo y judicial que cuentan con mecanismos de transparencia y rendicidn de cuentas y

tienen en cuenta las cuestiones de género en todos los niveles.

Indicador: Se han elaborado nuevas estrategias nacionales de desarrollo sobre la base de los derechos humanos, de datos empiricos concretos y de los marcos
internacionales de desarrollo que se consideran aceptados. Base de referencia: 0; Meta: 3.

Resultado 4: Dindmica de la

poblacion

Fortalecimiento de la aplicacion

de las politicas nacionales y las ~ generar datos empiricos y

agendas internacionales para el ~ formular politicas y

desarrollo mediante la integracion estrategias nacionales en

del andlisis de datos empiricos las que se integren las *

relativos a la dinamica de la cuestiones de poblacion

poblacion y sus vinculos con el

desarrollo sostenible, la salud

sexual y reproductiva y los

derechos reproductivos, el VIH y

la igualdad de género *

Indicador del resultado:

e Numero de nuevas politicas y
estrategias de desarrollo que
abordan la dinamica de la
poblacién teniendo en cuenta
las tendencias y proyecciones
demogréficas en el
establecimiento de las metas
de desarrollo
Base de referencia:1; Meta: 3

Producto 1: *
Fortalecimiento de la
capacidad nacional para

Numero de especialistas nacionales que han
recibido formacidn, con el apoyo del UNFPA, en
materia de produccion, analisis y difusion de
datos de censos, encuestas y estadisticas de otro
tipo, inclusive en contextos humanitarios

Base de referencia: 0; Meta: 500

Numero de nuevas encuestas y analisis
demograficos llevados a cabo con el apoyo del
UNFPA que contribuyen a la formulacion de
politicas y estrategias de desarrollo con base
empirica

Base de referencia:2; Meta: 4

Existencia de un sistema operativo de
seguimiento y presentacion de informes para
supervisar la ejecucion de los planes y las
politicas nacionales en las esferas de la
demografia, la salud sexual y reproductiva, la
juventud, la igualdad de género y la respuesta
humanitaria

Base de referencia: No; Meta: Si

El censo de poblacién y vivienda de 2020 se
elabora de conformidad con las recomendaciones
convenidas internacionalmente

Base de referencia: No; Meta: Si

Organismo de
Estadistica;
Ministerio de
Desarrollo
Econdmico y
Comercio;
Instituto de
Economiay
Demografia;
gobiernos
locales;
organizaciones
de las Naciones
Unidas;
organizaciones
de la sociedad
civil

1,5 millones de
dolares

(0,7 millones con
cargo a los recursos
ordinarios y

0,8 millones con
cargo a otros
recursos)

Total para gastos de
coordinacion y
asistencia para el
programa:

0,4 millones de
délares

con cargo a los
recursos ordinarios
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