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Duracidn del programa: Cinco afios (2016-2020)
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Categoria segun la decisiéon 2013/31: Rosa

Asistencia indicativa propuesta

(en millones de délares de los Estados Unidos)

Recursos Otros

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

Coordinacién y asistencia para el programa 0,3 - 0,3

Total 53 1,0 6,3
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I.

Analisis de la situacion

1. Uzbekistan es un pais de ingresos medianos bajos que cuenta con la mayor
poblacion en Asia Central, estimada en 31 millones en 2013. El pais se enfrenta a un
crecimiento estable de la poblacidn, con un promedio de alrededor de un 1,4% anual
(2010 a 2014). La tasa global de fecundidad declarada oficialmente se ha situado en
torno al 2,4 durante los tltimos 10 afios. Las personas menores de 24 afios de edad
constituyen alrededor del 60% de la poblacion. Las cifras de poblacién son
estimaciones basadas principalmente en los datos del sistema de registro civil, ya
que el pais no tiene censo de poblacion desde 1989.

2. Aproximadamente la mitad de la poblacién vive en zonas rurales. En los
ultimos aflos, la poblacion rural crecié mas répido que la urbana, sobre todo debido
a las diferencias en las tasas de natalidad, las restricciones a la migracion del medio
rural a las ciudades y la significativa emigracion de la poblaciéon urbana. La
poblacion rural, especialmente en areas remotas, se enfrenta a desafios en el acceso
a servicios sociales esenciales de calidad, incluso para la salud.

3. El pais ha presenciado un crecimiento econémico significativo en los tltimos
afos, con un aumento anual estimado del producto interno bruto (PIB) superior al
8%. Sin embargo, la mejora del nivel de vida va a la zaga respecto al PIB para la
mayor parte de la poblacion. El pais experimenta una gran migraciéon externa de
trabajadores, principalmente a la Federacién de Rusia y Kazajstan, con remesas que
siguen desempeflando un papel importante en la economia, especialmente en las
zonas rurales.

4. La escasez de agua en la regidon presenta un desafio considerable para el
desarrollo socioecondémico y es motivo de tensiones entre paises. La reduccion de la
afluencia del agua en el mar de Aral, en la que es una de las crisis ambientales mas
importantes del mundo, repercute significativamente en los medios de vida de los
habitantes de la Republica Autonoma de Karakalpakia y provincias limitrofes. En
concreto, la poblacion afectada tiene una gran necesidad de un acceso mucho mejor
a una asistencia de calidad en materia de salud reproductiva, incluyendo servicios
de salud materna.

5.  El actual conflicto armado interno en el Afganistdin es un motivo de grave
preocupacidn, ya que puede extenderse a paises vecinos, incluido Uzbekistan, lo
que provocaria inestabilidad y una gran afluencia de refugiados. Aunque el pais
cuenta con un sistema de respuesta de emergencia relativamente bien desarrollado,
los planes nacionales de preparacion para emergencias carecen de la integracion de
la salud sexual y reproductiva y de la prevencion de la violencia sexual y por razéon
de género y la respuesta ante ella.

6. El Gobierno ha marcado la salud reproductiva como prioritaria. A nivel
presidencial, se ha adoptado una serie de programas nacionales consecutivos sobre
salud reproductiva y materna. Sin embargo, la calidad de los servicios,
especialmente la atencion primaria y secundaria de la salud en las zonas rurales,
todavia requiere una mejora significativa. A pesar del considerable apoyo
gubernamental, de la amplia cobertura de atencion prenatal y de que casi todos los
nacimientos tienen lugar en hospitales, el indice de mortalidad materna no ha
descendido de manera significativa desde el afio 2009 y, segin las declaraciones
oficiales, se situaba en 20,4 por cada 100.000 nacidos vivos en 2012. La mortalidad
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y morbilidad por cancer cervical presenta graves desafios para la salud de las
mujeres, ya que mas de 2.000 mueren a causa de esta enfermedad cada afio.

7. El Gobierno asegura la disponibilidad y el acceso a servicios gratuitos de
planificacion familiar a través de una extensa red de centros de atencion primaria de
salud. La tasa de uso de anticonceptivos se sitia en alrededor del 60% para los
métodos modernos y se ha mantenido estable durante los tltimos 7 afios. Sigue
siendo necesario reforzar aun mas los marcos regulatorios y las normas de
prestacion de servicios para garantizar el acceso de la poblacion a servicios de
planificacion familiar de calidad basados en los derechos humanos, especialmente
en las zonas rurales.

8. El pais ha realizado importantes progresos para garantizar la implicacion
nacional en el suministro de anticonceptivos y tiene el compromiso de cubrir todas
las adquisiciones de anticonceptivos con cargo a los presupuestos nacionales para
2017. No obstante, para mantener el suministro ininterrumpido de anticonceptivos
alcanzado durante los Ultimos afios, sigue siendo necesario reforzar aun mas el
sistema nacional de informacidon de administracion logistica de anticonceptivos que
se cred con el apoyo del UNFPA.

9. A pesar de los esfuerzos del Gobierno para promover servicios de salud
apropiados para los jovenes, estos siguen encontrando graves barreras para acceder
a la informacion y a los servicios relativos a la salud sexual y reproductiva, entre las
que se incluyen las restricciones para que los adolescentes puedan acceder a dichos
servicios sin el consentimiento de los padres. Aunque el pais ha dado sus primeros
pasos para introducir la educacion sexual integral en los planes de estudios de
institutos y escuelas, se necesitan materiales educativos adaptados a cada edad que
tengan en cuenta las diferencias culturales. La creacion de un entorno normativo
mas propicio en esta esfera requerira mas atencion.

10. La prevalencia del VIH es inferior al 0,1%. En 2013 se registraron mas de
28.000 personas seropositivas. La mayoria contrajo la enfermedad como resultado
del uso de drogas intravenosas, aunque hay un ntimero creciente de contagios por
transmision sexual. Las importantes barreras politicas y sociales para que las
poblaciones clave puedan acceder a los servicios siguen siendo el factor
fundamental que dificulta la prevencion y la respuesta integrales ante el VIH en el
pais. Es necesario también abordar mejor las necesidades relativas a la salud
reproductiva de la creciente comunidad de personas que viven con el VIH.

11. El sistema nacional de estadistica genera un volumen considerable de
informacion sobre la poblacidon. Sin embargo, el uso de datos para la formulacion y
seguimiento de politicas es limitado, en particular debido al acceso restringido a las
estadisticas y a la insuficiente calidad de los datos. Existe una brecha considerable
en la disponibilidad de investigaciones basadas en la poblacioén. Las instituciones de
investigacion del pais y el mundo académico tienen una capacidad limitada para
llevar a cabo dichas investigaciones conforme a las normas internacionalmente
reconocidas. El pais carece de experiencia nacional sobre cuestiones de poblacion
debido a la ausencia de programas modernos de formaciéon demografica de
posgrado.

3/12



DP/FPA/CPD/UZB/4

4/12

I1.

12. A pesar de los esfuerzos del Gobierno para promover la igualdad de género,
siguen existiendo diferencias entre mujeres y hombres en el empleo, la enseflanza
superior y la representacion en el gobierno. En 2015 las mujeres ocupan solo el 16%
de los escafios parlamentarios y unicamente el 15,9% de los puestos en los 6rganos
administrativos nacionales. Se ha reconocido como prioridad nacional la mejora de
las politicas gubernamentales para garantizar la igualdad de género. El Gobierno
todavia debe adoptar marcos legislativos para la prevencion de la violencia por
razon de género y la promocion de la igualdad de género, incluidas las leyes
respectivas. Aunque no hay datos estadisticos fiables sobre la violencia por razén de
género, la preocupacion publica esta creciendo. Al mismo tiempo, hay pocas
politicas y mecanismos para la prevencion de la violencia por razén de género y la
proteccion y provision de cuidados para sus supervivientes. La mayoria de los
programas estan dirigidos a mujeres y nifias, y apenas tienen en cuenta la
participacion del hombre.

Cooperacion anterior y experiencia adquirida

13. Una evaluacion final independiente del programa puso de relieve una serie de
logros importantes: a) mejor calidad de los servicios de atencidon obstétrica esencial
y de emergencia; b) acceso mejorado a la planificacion familiar y seguridad del
abastecimiento de suministros de salud reproductiva; c) desarrollo y aplicacion a
escala nacional de planes de estudios sobre la salud reproductiva de los adolescentes
para colegios de educaciéon secundaria y universidades, asi como a través de la
ensefianza entre pares; d) mejor capacidad para recopilar datos sobre cuestiones
importantes relacionadas con la reproduccion y el género; y e) contribucion
sustancial para el desarrollo de capacidades para la aplicacidon y supervision de la
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW) y la participacion de los hombres en la salud reproductiva.

14. La evaluacion aportd una serie de recomendaciones para el siguiente
programa: a) establecer indicadores mas rigurosos para supervisar el éxito de los
resultados del programa para el pais; b) aplicar un enfoque centrado en el logro de
una cobertura significativa de personal médico y trabajadores comunitarios con
mayor conocimiento y habilidades relativas a la salud reproductiva en zonas rurales
remotas; ¢) revisar las modalidades de aplicacion para permitir la ejecucion nacional
del programa; d) actualizar la estrategia de comunicaciéon y promocion para reflejar
las expectativas del plan estratégico del UNFPA para 2014-2017; e¢) mantener los
esfuerzos para eliminar completamente las situaciones de desabastecimiento de
anticonceptivos; y f) aumentar el apoyo prestado para el desarrollo y la aplicacion
de planes de estudio sobre educacion sexual integral en centros escolares.
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I11.

Programa propuesto

15. Las Naciones Unidas en Uzbekistan estan adoptando el enfoque “Unidos en la
accidén” para el nuevo ciclo de programacion, con el objetivo aumentar la eficacia y
la repercusidn, asi como fortalecer la coherencia entre las diferentes organizaciones
de las Naciones Unidas a través de una programacion conjunta y reducir los costos
de las transacciones. El programa para el pais se ajusta a las prioridades nacionales,
el Marco de la Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) y el
plan estratégico del UNFPA para 2014-2017. El UNFPA seguird apoyando a sus
asociados gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil y se coordinard con
las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas asi como con otros agentes
del desarrollo para promover politicas con base empirica y aplicar intervenciones
relacionadas. El programa utilizara el enfoque basado en los derechos humanos en
todas las intervenciones y empleard las siguientes estrategias para la consecucion de
sus objetivos: a) generar y administrar datos para la elaboraciéon de politicas; y
b) proporcionar servicios de promocion, didlogo y asesoramiento sobre politicas con
base empirica. E1l UNFPA complementard estas estrategias con la gestion del
conocimiento y el desarrollo de la capacidad segliin sea necesario.

Resultado 1: Salud sexual y reproductiva

16. Producto 1: Las instituciones nacionales han mejorado la capacidad para

elaborar politicas basadas en los derechos y para aplicar mecanismos para ofrecer

servicios integrados de salud sexual y reproductiva, también en relacién con la salud

materna vy el VIH, haciendo hincapié en las poblaciones rurales y en aquellas

afectadas por el desastre ecologico del mar de Aral. En consonancia con el
programa estatal para mejorar la salud reproductiva y materna, 2014-2018, las
intervenciones del UNFPA se centrardn en mejorar los marcos normativos y los
mecanismos de prestacion de servicios de calidad para ofrecer unos servicios
integrados de salud reproductiva, entre los que se incluyen la planificacion familiar,
la atenciéon materna, y la prevencion y atencion del VIH. El UNFPA apoya los
esfuerzos para a) mejorar las politicas y marcos administrativos basados en pruebas
empiricas que permitan altos niveles de atencion de la salud reproductiva para
poblaciones rurales, jovenes y poblaciones afectadas por el desastre ecologico del
mar de Aral; b) desarrollar directrices y protocolos clinicos que cumplan con las
normas de derechos humanos e incorporar la transferencia de habilidades y
conocimientos modernos a los proveedores de servicios en las instituciones
nacionales; c¢) aumentar la conciencia de la poblaciéon sobre la salud reproductiva e
incrementar la demanda de informacion pertinente y de servicios orientados hacia el
usuario; d) reforzar la seguridad del abastecimiento de suministros de salud
reproductiva mediante la mejor gestion de la prevision, la distribuciéon y la
supervision del suministro de anticonceptivos; e) elaborar un programa a escala
nacional para el diagnoéstico inicial y el cuidado del cancer cervical que incluya, en
particular, la vacuna contra el virus del papiloma humano para las adolescentes;
f) promover la revision de las politicas que limiten el acceso a la prevencion y
respuesta en materia del VIH para poblaciones clave; y g) integrar el Paquete de
Servicios Iniciales Minimos para la Salud Reproductiva en situaciones de crisis en
los planes nacionales de preparacion para emergencias.
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B.

Resultado 2: Adolescentes y jovenes

17. Producto 1: Las instituciones nacionales han fortalecido la capacidad para
elaborar y aplicar leyes, politicas y programas que aseguren el acceso a servicios y
educacion de alta calidad en materia de salud sexual y reproductiva para
adolescentes y jovenes. El programa apoyara los esfuerzos orientados a
a) desarrollar, aplicar y supervisar las politicas y estrategias para los jovenes que
tengan en cuenta las cuestiones de género y se basen en los derechos para eliminar
las barreras al acceso legal a los servicios de salud sexual, reproductiva y de
prevencion del VIH de calidad, haciendo hincapié en los jovenes marginados y mas
vulnerables; b) desarrollar y adoptar planes de estudios apropiados para cada edad
sobre educacion sexual integral en institutos y liceos; ¢) difundir modelos de buenas
practicas, incluso mediante la cooperacion Sur-Sur; d) fortalecer los programas de
educacion por pares para los jovenes, concretamente a través del desarrollo de un
mejor sistema de supervision y evaluacion; y e) mejorar los marcos normativos para
garantizar el acceso de los jovenes a servicios de salud sexual y reproductiva de
calidad apropiados para ellos, incluyendo la respuesta y prevencion ante el VIH.

Resultado 3: Igualdad de género y empoderamiento de la mujer

18. Producto 1: De acuerdo con las exigencias de la CEDAW, se consolidan las
politicas nacionales y los sistemas de proteccién para promover la igualdad de
género y abordar la violencia por razéon de género. En consonancia con las
observaciones finales del Comité para la Eliminaciéon de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer, el programa apoyara a Uzbekistan en la promocion
de la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer, prestando especial
atencion a las zonas rurales. Apoyara los esfuerzos dirigidos a a) mejorar la
legislacion nacional para la prevencion de la violencia por razon de género y la
promocion de la igualdad de género, incluidas las leyes respectivas; b) fortalecer los
marcos normativos para los sectores de la salud y la sociedad civil orientados a
abordar la violencia por razén de género y los derechos reproductivos; c) generar
datos y analizar los efectos de la violencia por razén de género en la salud
reproductiva, el bienestar y la participacion social y econémica de las mujeres y las
nifias; d) adoptar enfoques de género transformadores y fomentar la participacion de
hombres y nifios en los esfuerzos para la igualdad de género, la prevencion de la
violencia por razén de género y la salud reproductiva; e) promover la incorporacion
de la prevencion y respuesta ante la violencia por razén de género en los planes de
respuesta de emergencia nacional; y f) hacer frente al matrimonio infantil mediante
la promulgacién de mejores leyes, mejores politicas y una mayor sensibilizacion de
la poblacion.
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IV.

Resultado 4: Dinamica de la poblacion

19. Producto 1: Las instituciones nacionales han mejorado la capacidad para el

desarrollo y la supervisiéon de politicas y programas socioecondémicos que integren

pruebas sobre las dindmicas de poblacién, la salud sexual y reproductiva, el VIH y

sus vinculos con el desarrollo sostenible. EI UNFPA vinculard estrechamente este
producto con otros productos del programa porque desempefia un papel fundamental
en la generacion de datos para la promocion en apoyo de otros productos del
programa para el pais. El programa apoyara los esfuerzos para a) fortalecer las
alianzas con el Gobierno, la sociedad civil y el mundo académico para el desarrollo
y la supervision de politicas integrales basadas en los derechos y en pruebas
empiricas, incluidas las relativas al envejecimiento; b) mejorar los mecanismos
nacionales para la recopilacion, el analisis, la difusion y el uso de datos
demograficos para la elaboracion de politicas informadas en los planos nacional y
subnacional, con especial hincapié en las zonas afectadas por el desastre ecologico
del mar de Aral; c) transferir conocimientos actualizados sobre metodologias de
estudio basadas en la poblacion a centros nacionales de investigacion e instituciones
académicas, y apoyar la investigacion que permite realizar un seguimiento de la
desigualdad socioecondémica; d) mejorar el acceso a los datos de poblacion de alta
calidad, particularmente para los responsables de adoptar politicas y decisiones,
mediante el desarrollo de bases de datos de la poblacién a escala nacional y
subnacional; ¢) generar datos sobre las necesidades de salud sexual y reproductiva,
incluidas las de los jovenes y las personas que viven con el VIH, para propiciar una
mejor respuesta del sector de la salud; y f) mejorar la educacion demografica de
posgrado.

Gestion, seguimiento y evaluacion del programa

20. El programa establecera y mantendra alianzas continuas con los asociados
nacionales pertinentes, principalmente con el Parlamento, el Ministerio de Salud, el
Comité de la Mujer, el Ministerio de Economia, el Ministerio de Ensefianza
Superior y el Ministerio de Educacion Publica, el Comité Estatal de Estadistica, los
centros de investigacion y universidades, asi como organizaciones de la sociedad
civil y otros asociados para el desarrollo. E1 UNFPA elaborard una estrategia de
movilizaciéon de recursos que permita la participacion sustantiva del Gobierno, de
instituciones del sector privado y de los donantes internacionales para aportar y
aprovechar recursos. Desarrollara una estrategia de comunicacidon para apoyar las
intervenciones del programa para el pais.

21. El UNFPA creara vinculos y asociaciones estratégicos con las organizaciones
del sistema de las Naciones Unidas, la Union Europea, el Banco Mundial, el Banco
Asiatico de Desarrollo y las iniciativas de los donantes bilaterales pertinentes, con
objeto de proteger los derechos de las mujeres y los jovenes, en especial sus
derechos sexuales y reproductivos, y de promover la igualdad entre los géneros y el
acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva. 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 accion”.
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22. La ejecucion nacional serd la modalidad de ejecucion preferida, que el
programa aplicard con la debida consideracion del marco reglamentario financiero
del pais. 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, y
vigilara su rendimiento, mejorard su programacién y su obligacion de rendir
cuentas, ajustara periodicamente las modalidades de ejecucion y harda un
seguimiento de las recomendaciones de los auditores. La oficina en el pais elaborara
un plan de seguimiento y evaluacion e instrumentos conexos para examinar
periédicamente los progresos.

23. El UNFPA emprendera actividades conjuntas de planificacidon, seguimiento y
evaluacion basadas en el plan de seguimiento y evaluacidon, en consonancia con la
iniciativa “Unidos en la accion”, y participard activamente en los programas y
proyectos conjuntos. El representante supervisara la ejecucion del programa. La
oficina en el pais cuenta con 1 representante auxiliar, 4 analistas nacionales de
programas y personal de apoyo financiado con cargo al presupuesto integrado. El
UNFPA asignara recursos del programa a la contratacion de personal nacional para
el proyecto que proporcione apoyo de caracter técnico y programatico y que cuente
con el conjunto de capacidades necesarias en materia de promocion y dialogo sobre
politicas. La oficina en el pais solicitara apoyo técnico a la oficina regional y las
dependencias técnicas de la sede del UNFPA y otros recursos, segiin convenga.

24. En casos de una emergencia, el UNFPA, en consulta con el Gobierno, podra
reprogramar las actividades a fin de responder mejor a las crisis que vayan
surgiendo, apoyando al Gobierno en la entrega del Paquete de Servicios Iniciales
Minimos para la Salud Reproductiva en situaciones de crisis. El UNFPA organizara
toda respuesta en estrecha coordinacion con el equipo de las Naciones Unidas en el
pais, concretamente con la Oficina del Coordinador Residente de las Naciones
Unidas.
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Marco de resultados y recursos para Uzbekistan (2016-2020)

Resultados del plan estratégico
del UNFPA

Productos del programa
para el pais

Productos, indicadores, bases de referencia y
metas del programa

Asociados

Recursos indicativos

Prioridad nacional: Mejorar la calidad y eficiencia de la atencién médica, incluyendo aspectos de prevencion y promocién de un estilo de vida saludable

Resultado del MANUD: Para 2020, todas las personas disfrutaran de una atencién médica de calidad, equitativa y accesible a lo largo de sus vidas

Resultado 1: Salud sexual y
reproductiva

Aumento de la disponibilidad y
el uso de servicios integrados de

salud sexual y reproductiva,
incluida la planificacion
familiar, la salud materna y el
VIH, que tengan en cuenta las

cuestiones de género y cumplan
las normas de derechos humanos
para la calidad de la atencién y

la igualdad de acceso
Indicadores del resultado:

Desarrollo del programa de
salud sexual y reproductiva

integrado a escala nacional y
completamente presupuestado

Base de referencia: no;
meta: si

Tasa de uso de métodos
anticonceptivos modernos
Base de referencia: 60%;
meta: 65%

Producto 1: Las
instituciones nacionales
han mejorado la capacidad
para elaborar politicas
basadas en los derechos y
para aplicar mecanismos
para ofrecer servicios
integrados de salud sexual
y reproductiva, incluyendo
la salud materna y el VIH,
haciendo hincapié en las
poblaciones rurales y en
aquellas afectadas por el
desastre ecologico del mar
de Aral

e NUmero de nuevas directrices, protocolos y
normas desarrollados a escala nacional para la
prestacion de servicios integrados de salud sexual
y reproductiva de calidad que hacen hincapié en
las poblaciones rurales
Base de referencia: 0; meta: 10

e El programa a escala nacional para el diagndstico
inicial y el cuidado del cancer cervical est4 en
funcionamiento
Base de referencia: no; meta: si

Ministerio de
Salud;

Comité de la
Mujer;
organizaciones
de las Naciones
Unidas;
Deutsche
Gesellschaft fiir
Internationale
Zusammenarbeit
(Gl12)

2,5 millones de
délares (2 millones
con cargo a los
recursos ordinarios
y 0,5 millones con
cargo a otros
recursos)
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Resultados del plan estratégico
del UNFPA

Productos del programa
para el pais

Productos, indicadores, bases de referencia y
metas del programa

Asociados

Recursos indicativos

Prioridad nacional: Mejorar la calidad y eficiencia de la atencién médica, incluyendo aspectos de prevencion y promocién de un estilo de vida sal udable

Resultado del MANUD: Para 2020, todas las personas disfrutaran de una atencién médica de calidad, equitativa y accesible a lo largo de sus vidas

Resultado 2: Adolescentes y
jovenes

Mayor prioridad a los
adolescentes, especialmente a
las adolescentes muy jévenes,
en las politicas y programas de
desarrollo nacionales, en
particular una mayor
disponibilidad de programas
integrales de educacion sexual y
salud sexual y reproductiva
Indicadores del resultado:

e Las politicas nacionales
permiten que los jovenes y los
adolescentes tengan acceso a
servicios de salud sexual y
reproductiva, sin distincion
del estado civil
Base de referencia: no;
meta: si

Producto 1: Las

instituciones nacionales
han fortalecido la
capacidad para elaborar y
aplicar leyes, politicas y
programas que aseguren el
acceso a servicios y
educacion de alta calidad
en materia de salud sexual
y reproductiva para
adolescentes y jovenes

e Se ha desarrollado el nuevo plan de estudios de
educacion sexual integral en consonancia con las

normas internacionales
Base de referencia: no; meta: si

Numero de protocolos nacionales de salud
primaria sobre servicios de salud sexual y
reproductiva apropiados para los jovenes y
compatibles con las normas internacionales

Base de referencia: 0; meta: 1

Ministerios de
Salud;
Educacién
Publica;
Ensefianza
Superior;
Comité de la
Mujer;
organizaciones
de las Naciones
Unidas; GI1Z

1,2 millones de
délares (1 millén
con cargo a los
recursos ordinarios
y 0,2 millones con
cargo a otros
recursos)
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Resultados del plan estratégico
del UNFPA

para el pais

Productos del programa

Productos, indicadores, bases de referencia y
metas del programa

Asociados

Recursos indicativos

Prioridad nacional: Democratizacién de la administracidn pablica; reforma del sistema judicial y juridico; formacion y desarrollo de instituciones de la

sociedad civil

Resultado del MANUD: Reformas juridicas y judiciales para seguir garantizando una sélida proteccidn de los derechos, libertades e intereses legitimos de los

ciudadanos

Resultado 3: Igualdad de
género y empoderamiento de
la mujer

Asegurar una mayor igualdad

entre los géneros, 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

Indicadores del resultado:

e Porcentaje de
recomendaciones aceptadas
del examen periddico
universal relativas a los
derechos reproductivos y
correspondientes al anterior
ciclo que se han puesto en
practica o para las que se han
adoptado medidas
Base de referencia: 0;
meta: 50%

Producto 1: De acuerdo .
con las exigencias de la
CEDAW se consolidan las
politicas nacionales y los
sistemas de proteccién

para promover la igualdad .
de género y abordar la
violencia por razon de

género

Numero de programas nacionales de salud sexual
y reproductiva que incorporan la prevencion,
proteccion y respuesta en situaciones de violencia
de género

Base de referencia: 0; meta: 1

Se ha implantado un sistema de seguimiento e
informacion para supervisar la aplicacidn de las
recomendaciones y obligaciones relativas a los
derechos reproductivos formuladas por los
organos creados en virtud de tratados de derechos
humanos

Base de referencia: no; meta: si

1,1 millones de
délares (1 millon
con cargo a los
recursos ordinarios

Ministerio de
Salud;

Centro Nacional
de Derechos

Humanos; y 0,1 millones con
organizaciones cargo a otros
no recursos)

gubernamentales;
Centro de Apoyo
a las Iniciativas
Civicas;
organizaciones
de las Naciones
Unidas
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Resultados del plan estratégico
del UNFPA

Productos del programa

para el pais

Productos, indicadores, bases de referencia y
metas del programa

Asociados

Recursos indicativos

Prioridad nacional: Democratizacién de la administracidn pablica; reforma del sistema judicial y juridico; formacién y desarrollo de instituciones de la

sociedad civil

Resultado del MANUD: Para 2020, la calidad de la administracion publica se habrd mejorado y permitiré el acceso equitativo y universal a unos servicios

publicos de calidad

Resultado 4: Dinamica de la
poblaciéon

Fortalecimiento de las politicas
nacionales y las agendas
internacionales para el
desarrollo mediante la
integracion del analisis de datos
empiricos relativos a la
dindmica de la poblacién y sus
vinculos con el desarrollo
sostenible, la salud sexual y
reproductiva y los derechos
reproductivos, el VIH y la
igualdad de género

Indicadores del resultado:

e NUmero de nuevos programas
nacionales de desarrollo
socioeconémico que
incorporan la dinamica de la
poblacidn
Base de referencia: 0; meta: 1

Producto 1: Las
instituciones nacionales
han mejorado la capacidad
para el desarrollo y
seguimiento de politicas y
programas
socioecondmicos que
integren pruebas sobre las
dindmicas de poblacién, la
salud sexual y
reproductiva, el VIH y sus
vinculos con el desarrollo
sostenible

Numero de bases de datos con datos de poblacidn
accesibles para el desarrollo y la supervision de
las politicas socioeconémicas y programas a nivel
nacional y subnacional

Base de referencia: 1; meta: 4

Namero de investigaciones y encuestas basadas
en la poblacidn que permiten hacer una
estimacidn de los indicadores de poblacion y de
salud reproductiva claves y una cartografia de las
desigualdades socioeconémicas, realizadas por
instituciones nacionales de investigacion con
apoyo del UNFPA

Base de referencia: 7; meta: 10

Ministerios de
Economia;
Trabajo y
Proteccién
Social;
Comité Estatal
de Estadistica;
Instituto de
Investigacion
Social;
universidades
nacionales,
organizaciones
del sistema de
las Naciones
Unidas

1,2 millones de
délares (1 millon
con cargo a los
recursos ordinarios
y 0,2 millones con
cargo a otros
recursos)
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