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Tema 7 del programa provisional

UNFPA — Programas por paises y asuntos conexos

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
Documento del programa para Madagascar

Asistencia indicativa propuesta del UNFPA74,5 millones de délares: Ziillones
de ddlares con cargo a los recursos
ordinarios y 47,5 millones de doélares
mediante modalidades de
cofinanciacion y otros recursos,
incluidos los recursos ordinarios

Duracién del programa: Cinco afios (2015-2019)
Ciclo de asistencia: Séptimo
Categoria segun la decisién 2013/31: Rojo

Asistencia indicativa propuesta
(en millones de dolares de los Estados Unidos)

Recursos Otros

Esfera de resultados dPlan Estratégico ordinarios recursos Total
Resultado 1 Salud sexual y reproductiva 16,8 20,0 36,8
Resultado 2 Adolescentes y jévenes 2,1 15,0 17,1
Resultado 3 Igualdad de género y empoderamienta deujer 2,8 6,0 8,8
Resultado 4 Dinamica demogréfica 3,8 6,5 10,3
Coordinacion y asistencia para el programa 15 - 1,5

Total 27,0 47,5 74,5
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Analisis de la situacion

1. Las previsiones basadas en los datos extraidosadedo méas reciente (1993)
sitlan la poblacién de Madagascar en 2013 en 2ill6rmas de habitantes (el 49,9%
de los cuales son mujeres). La tasa de crecimidatoografico anual es del 2,8%.
Se trata de una poblacién muy joven, ya que el #2%a cumplido los 15 afios y el
porcentaje de adolescentes y jovenes de 10 a 2¢l edidel 33%. Asimismo, es una
poblaciéon en su mayor parte rural; aproximadamé&nde cada 10 personas viven en
las zonas rurales.

2. La pobreza es persistente y afecta a la mayoriboslenalgaches. Cerca del
71,5% de la poblacién vive por debajo del umbralpdéreza nacional, siendo los
més afectados los habitantes de las zonas rur@les. tan elevados niveles de
pobreza, Madagascar no lograra los Objetivos deadelio del Milenio.

3. De conformidad con la encuesta nacional de seguimieelativa a los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (2012-2013),iatlice de mortalidad materna
en Madagascar se ha mantenido practicamente ifblardurante un decenio (en la
actualidad, se estima que asciende a 478 muertesmaa por cada 100.000 nacidos
vivos, frente a 498 por cada 100.000 nacidos vimo2009 y a 469 en 2004). Todos
los dias, mueren en Madagascar 10 mujeres —enltas 8| adolescentes— como
consecuencia de complicaciones relacionadas coanmgdarazo o el parto. Este
elevado indice de mortalidad se debe a los sigegef#ctores: a) unas elevadas tasas
de embarazo en la adolescencia (el 34% de las paieraternas se producen en el
grupo de edad de 15 a 19 afios); b) unas elevadas te partos en el hogar (el 61%
en las zonas rurales), como consecuencia de barrgemgraficas (47%) y
financieras (33%) que impiden el acceso a las lastanes y de una limitada
cobertura de centros de atencién primaria de laidsaquipados para prestar
servicios de atencidon obstétrica basica de emerge(286); c) una tasa de uso de
anticonceptivos estacionaria (29% en 2008, frentena33% en 2012) debida a
factores socioculturales, tales como la considéracie que tener un ndmero
elevado de hijos es sefal de poder y riqueza; yrd calidad deficiente de la
atencién, derivada de la insuficiente cualificacdmlos trabajadores de la salud, en
particular entre las parteras.

4. Todos los afios se registran hasta 4.000 casosstidafiobstétrica, sumada a
una insuficiente capacidad nacional en materia dvgncién y tratamiento. Los
derechos esenciales en materia de salud reprodyativ concreto el acceso a la
planificacion familiar, no se tienen en cuenta émaso de las mujeres analfabetas
(40%), las mujeres que carecen de derecho a toea@sidnes en lo que respecta a
la atencién de su salud personal (75,2%) y las megjeurales.
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5. Latasa de fecundidad entre los adolescentes adnien148 en 2009 a 163 en
2012 como consecuencia de los siguientes fact@)eks practicas socioculturales
nocivas, como el matrimonio infantil (48%); b) elidio precoz de las relaciones
sexuales, respaldado por el entorno de la comunidaalr la propia iniciativa de los
jévenes (el 20% de las nifias de 15 a 19 afios de ®d@eron su primera relacion
sexual antes de los 15 afios, y mas del 40% de ifess fueron madres antes de
cumplir los 18 afios); c) la falta de una educadérual integral; d) la falta de una
informacion y servicios de salud sexual y reprodiecbrientados a las necesidades
de los jovenes; y e) un acceso deficiente a praseos y a la anticoncepcién (solo
el 24% de las nifias casadas tienen acceso a lepant@pcion pese a sus necesidades
de espaciar los nacimientos).

6. Ademas, el embarazo en la adolescencia se da cgornfriecuencia entre las

nifias que registran los niveles mas bajos de pabgerducacion y viven en las

zonas rurales. La educacion estd en gran medideiaao a la prevalencia del

matrimonio infantil en Madagascar; el 68% de lagemes de 20 a 24 afios de edad
qgue no han recibido educacion, y el 53% de las tipreen un nivel de ensefianza
primaria estaban casadas o vivian en pareja amesuthplir 18 afios, frente a tan
solo el 28% de mujeres con un nivel de ensefian@anskaria o superior.

7. Madagascar ha llevado a cabo una labor encaminggt@araover la igualdad
entre los géneros y empoderar a las mujeres. Ld#igas que favorecen la
escolarizacion hicieron posible que 105 nifias d#acB)0 nifios se escolarizaran en
la ensefianza primaria en 2012, frente a 96 nifasada 100 nifios en 2008. Pese a
estos progresos, la igualdad entre los génerosesigpresentando un problema
considerable, especialmente en lo que atafie adlescHos sexuales y reproductivos.
El arraigado régimen patriarcal y la deficiencia lds leyes que promueven la
igualdad entre los géneros estan ralentizando ttcgzacion de las mujeres en el
desarrollo nacional.

8. Las mujeres siguen sufriendo violencia: el 30% sartimas de al menos un
incidente violento. Las mujeres jovenes corren iesgo de sufrir violencia sexual
4 veces mayor que el de las mujeres de edad; el 3%s autores son vecinos o
parientes. La prestacion de servicios orientadosrmabatir la violencia por razén de
género se ve entorpecida por la falta de un plagraxponal y de proveedores de
servicios especializados.

9. El disefio, la aplicacién, el seguimiento y la ewalidn de los proyectos y
programas de desarrollo depende de la disponililide datos estadisticos
fidedignos. Las principales fuentes de datos senckEnsos de poblacion y vivienda,
las encuestas demograficas y de salud, las ensueéstaiciliarias y la encuesta
nacional de seguimiento relativa a los Objetivos Dkesarrollo del Milenio. Sin
embargo, el censo de poblacion y vivienda mas néeise remonta a 1993, por lo
qgue se hace necesario realizar un nuevo censo. &slelam capacidad nacional para
producir, analizar y divulgar datos demograficosalizar un anélisis detallado e
integrar la poblacion en el programa de desarrefidimitada. También es deficiente
la capacidad nacional para realizar el seguimiegtola evaluacion de las
repercusiones que tienen los programas de desarroll
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10. De conformidad con las clasificaciones de paisddipadas en abril de 2014
por World Permanent Natural Disasters News, Made@yase sitla entre los
diez paises del mundo que presentan mayor riesgaufile un desastre natural. De
hecho, una cuarta parte de la poblacion (5 milladepersonas) vive en zonas muy
vulnerables a los ciclones, las sequias y las iaoihes. Las nuevas amenazas
exigen mecanismos reforzados de preparacion y estpupara hacer frente a los
posibles efectos negativos en las mujeres y laasngn materia de salud sexual y
reproductiva y de violencia por razon de géneron Qoa pobreza generalizada, la
repercusién de estos fendmenos naturales incremintaulnerabilidad de su
poblacion, en particular la de las mujeres y Id&nmique tratan de obtener servicios
de salud reproductiva.

ll. Cooperacion anterior y experiencia adquirida

11. El sexto programa para el pais (2008-2011), prardeghasta 2014 como
consecuencia de la crisis sociopolitica, se haradnten los derechos en materia de
salud sexual y reproductiva, en particular la satskual y reproductiva de los
adolescentes, la igualdad entre los géneros y ldap®n y el desarrollo. Para
mejorar la implicacién y la coherencia nacionaled, programa incorporé
asociaciones estratégicas con el Gobierno, losnisgeos de las Naciones Unidas,
los asociados para el desarrollo, las organizasiode la sociedad civil y las
instituciones del sector privado.

12. Enlo que atafie a la salud sexual y reproductivpr@grama se ha centrado en
aumentar el acceso a un parto seguro y estableceic®s de atencidn obstétrica y
neonatal de emergencia basica e integral de calida81% de los partos tuvieron
lugar en centros de salud en 2012, frente al 2892089 en las zonas que reciben
apoyo del programa). Este objetivo se logré medidas siguientes acciones: a)
equipamiento de 183 centros de salud y 6 institidescapacitacion de parteras;
apoyo a la formacion y la orientacidon de partelgssuministro de material gratuito
para cuidados de obstetricia e intervenciones darea en 6 regiones prioritarias; c)
contratacién de 24 parteras para centros de satuchados en zonas remotas; d)
realizacion de un examen de las muertes maternak0drospitales, junto con un
proyecto de tecnologia mévil comunitaria para latifracion de las muertes
maternas; y €) imparticion de cursos de capacitasidbre el Paquete de Servicios
Iniciales Minimos de Salud Reproductiva y prestadi@ asistencia de emergencia y
tratamiento a 700 mujeres con fistula, o que ipella capacitacion de cirujanos,
mediante la cooperacién Sur-Sur y la asociacion dan Obstetric Fistula
Foundation. Se adoptaron medidas de movilizaciértiato encaminadas a
sensibilizar y aumentar el uso de los serviciosaled reproductiva por medio de la
asociacion con redes de periodistas, la emisiormeeasajes a través de la radio
comunitaria y la televisién, y la organizacion dempafas tematicas en las zonas
rurales.
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13. El programa ha creado capacidad nacional en madersalud reproductiva de

los adolescentes y los jévenes apoyando la elalibrate una normativa contra el

matrimonio infantil, la formulaciéon de un plan dstedios sobre educacién sexual
que se deberd integrar en las escuelas, el esiaidedto de 22 centros de salud
adaptados a las necesidades de los jévenes en(8@b2e a los 14 registrados en
2010), la educacién por pares y la creacion deitio web adaptado a los jovenes
(“Tanora Garan'teen”), y la difusién de una pagmansual dedicada a los jévenes
en los periédicos y en los espacios adaptados plenes.

14. Asimismo, el programa ha intensificado los servicé®e planificacion familiar

y la gestion de la cadena de suministro medianferéhlecimiento de la capacidad
central en materia de logistica farmacéutica, ehplsuministro de anticonceptivos
gratuitos desde el nivel central hasta el niveldistrito en el sector publico, la
capacitacién de los proveedores de servicios dedsah materia de planificacion
familiar y logistica a nivel nacional, la organie@ae de campafias nacionales de
planificacion familiar, en particular la prestacide servicios, la asociacion con las
organizaciones comunitarias para las actividadesexkension, y las iniciativas
piloto de las escuelas de padres. No obstanteddebia limitacidon de los fondos y
a la insuficiente cobertura de las intervenciones teciben apoyo, todavia quedan
importantes necesidades sin respuesta. Aln es areezd®mcer frente a deficiencias
en el acceso a la salud reproductiva en las zomadess y remotas, la calidad de la
atencion, el embarazo en la adolescencia, la dibjmad de servicios de
planificacion familiar en los puntos de prestactmservicios y la modificacion del
comportamiento social.

15. En lo que respecta a las cuestiones de génerorogrgma apoyo: a) la
promocion de la igualdad entre los géneros integye los planes de estudios y los
modulos de disefio sobre la incorporacion de lagemtiva de género en el proceso
de planificacién y ejecucion de cuatro institucisr@iblicas; b) el establecimiento
de alianzas estratégicas con los dirigentes tradales y religiosos, los jovenes y
las asociaciones de mujeres a fin de apoyar laldgulaentre los géneros; y c) la
creacion de seis centros de asesoramiento y asiatejuridica para las
supervivientes de la violencia por razén de gén&wnecesario seguir trabajando
para apoyar la elaboracion de una normativa esipacibntra la violencia por razén
de género y la aplicacion de una estrategia degm@én nacional.

16. En materia de poblacion y desarrollo, el prograrpaya: a) las encuestas
demogréfica, de salud y de seguimiento de los @Mystde Desarrollo del Milenio;

b) la capacitacion de 30 formadores en materiaattografia de censos; c) visitas
de estudio al Senegal y Cabo Verde, paises quenimay@n sus censos utilizando
“asistentes personales digitales” para la reuniénddtos; d) la elaboracién de un
proyecto de censo y de documentos relativos a lailmmacién de recursos; y e) el
fomento de vinculos entre la poblacién y el dedironediante actividades de
promocion y sensibilizacion dirigidas a los encaimmade adoptar decisiones.

17. La evaluacion final del programa anterior ha pueaitaelieve varios desafios:

la magnitud de las necesidades detectadas; laidefeccapacidad de los asociados
nacionales en lo que respecta a la descentralza@dn cuando esta cuestidn
constituya una prioridad del Gobierno; y la insiditcia de recursos humanos para
apoyar adecuadamente a los asociados.
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18. Entre las ensefianzas extraidas del programa anteaime citar que: a) la
colaboracion en el marco de la cooperacidon Surqftencia el desarrollo de la
capacidad y las intervenciones eficaces en fundiéncosto; b) el fomento de las
asociaciones con las organizaciones no gubernamesnta el desarrollo de su
capacidad es fundamental para movilizar a la codathiy mejorar el acceso de los
jovenes y las poblaciones mas vulnerables a loviges de salud; y c) el

fortalecimiento de la gestion de la cadena de sisttm y la integracion de los

servicios de planificacion familiar, junto con umgencion renovada al incremento
de la demanda, aumenta la eficacia de las estestelg planificacion familiar.

Programa propuesto

19. Tomando en consideracién las recomendaciones devhuacién y las
prioridades establecidas en la nueva Politica Gdndel Estado, el Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarf®fIANUD) para 2015-2019 y
el Plan Estratégico del UNFPA, 2014-2017, el séptipnograma tiene por objeto
reducir la pobreza haciendo hincapié en las mujgres jévenes, especialmente en
las zonas rurales y remotas. Teniendo en cuentéatiieres sociales y culturales, el
programa establece las siguientes prioridadesnagmentar el acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva integrados y dedeali b) mejorar el acceso de los
jévenes a la informacién y la educacion sexualprevenir y combatir la violencia
por razdn de género; y d) mejorar el analisis, ilaulgacién y la utilizacion de los
datos demograficos.

Resultado 1: Salud sexual y reproductiva

20. Producto 1: Mayor capacidad nacional para prestaricios de salud materna

de calidad, en particular en situaciones humamisarPara lograr este producto, el
programa: a) desarrollara la capacidad basica decémtros de salud con el fin de
ofrecer atencion obstétrica y neonatal de emergedei calidad por conducto de
proveedores de servicios de salud que reciban foidimaen institutos de obstetricia

y escuelas médicas o cursos de repaso y orientacidas zonas rurales, y mediante
el suministro de material gratuito para la atendi@nparteria, las intervenciones de
cesarea y la atenciéon obstétrica y neonatal de ganeia esencial; b) apoyara al
Ministerio de Salud para el envio de parteras a Zamas rurales y remotas;

c) mejorara la capacidad de los distritos sanitanmpara vigilar y combatir las

muertes maternas; d) mejorara la prevenciéon y ahkimiento de las pacientes de
fistula mediante una movilizacién social intensieantra el embarazo en la

adolescencia y los partos en el hogar; e) segusamlollando la capacidad nacional
relacionada con la preparacion y respuesta fremergencias en materia de salud
reproductiva; f) ampliara y reforzara los servicids salud sexual y reproductiva
adaptados a las necesidades de los jovenes coreqmores cualificados en el

ambito de los enfoques orientados a los jéveneg) movilizara a los dirigentes

tradicionales y las comunidades, en particular nd®s y los hombres, para que
colaboren en todo el espectro de cuestiones reladims con la salud reproductiva,
como, por ejemplo, la prevencion del embarazo eadelescencia y el matrimonio

infantil.
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21. Producto 2: Mayor capacidad nacional para aumdatdemanda y la oferta de
métodos anticonceptivos modernos y ofrecer sersicie planificacion familiar de
mejor calidad que estén libres de coercién, disecration y violencia. Para lograr
este producto, el programa: a) promovera la asignagresupuestaria nacional para
la adquisicion y el suministro de anticonceptivb}fomentara la asimilacién de la
planificacion familiar mediante su integracion ears Iservicios de salud materna y
neonatal, en particular los servicios postnatalefeyinmunizacién; c) apoyara una
comunicacién que promueva la modificaciéon del cortgmiento social con vistas a
incrementar el uso de los servicios de planificacifamiliar; d) fortalecera la
capacidad nacional para establecer, gestionar javitp cadena de suministro de
productos anticonceptivos; y e) suministrara prads@nticonceptivos modernos en
los puntos de prestacion de servicios por medioadgévidades de extension y
asociaciones estratégicas con las comunidadestydosportistas locales.

B. Resultado 2: Adolescentes y jévenes

22. Producto 1: Mayor disponibilidad de informacion greicios adaptados a las
necesidades de los jovenes y mayor acceso a taéstapiones, en particular en
materia de preparacion para la vida y la educas&xual. Para lograr este producto,
el programa: a) promoverda unas mayores inversiogresfavor de los jovenes,
prestando especial atencidn a las adolescentes pVWenes marginados; b) apoyara
la integraciéon del nuevo plan de estudios sobrecadidn sexual en las escuelas; y
c) sensibilizara a los jovenes y los adolescentes mp asisten a la escuela en las
zonas rurales acerca de la prevencion del matrimarfantil y el embarazo en la
adolescencia.

C. Resultado 3: Igualdad entre los géneros y emperchmiento de la
mujer

23. Producto 1: Mayor capacidad nacional para prevgniombatir la violencia
por razéon de género y las préacticas nocivas, enticogar en situaciones
humanitarias. Para lograr este producto, el program) elaborara legislacién
especifica sobre la violencia por razén de génerprgmoverda su aprobacion;
b) fomentara la capacidad de los mecanismos dedowexién en el ambito de la
violencia por razén de género, en particular enuasitones humanitarias;
c) elaborard modelos de servicios integrados oaied a combatir la violencia por
razén de género; d) mejorara los conocimientos @apeados de los proveedores
de servicios para proporcionar atencion médica iggsecial; y e) creara alianzas
con la sociedad civil dirigidas a implicar a logios y los hombres en la prevencion
de la violencia por razén de género, en especialeelns jovenes de las zonas
comunitarias.
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D.

Resultado 4: Dindmica demografica

24. Producto 1: Fortalecimiento de la capacidad nadipasa producir, analizar y

divulgar datos demogréficos desglosados y parazatildichos datos, junto a
informaciéon con base empirica, en la elaboracidn pdditicas publicas y los

procesos de adopcion de decisiones. Para lograrpestiucto, el programa apoyara
las siguientes iniciativas: a) mejorar la capacidddl Instituto Nacional de

Estadistica para llevar a cabo el tercer Censo ¢z Poblacion y Vivienda y

realizar encuestas y analisis periddicos detallagdscionados con la poblacion;
b) movilizar recursos para el Censo General de &d®h y Vivienda; c) realizar

investigaciones en el ambito de los andlisis deiasibn de la poblacion;

d) desarrollar la capacidad nacional para integaaalisis con base empirica
relativos a la poblacion, la salud reproductivalygénero en la elaboracién de las
politicas y los programas, a nivel sectorial y dedralizado, y en situaciones
humanitarias; e) modernizar el sistema nacionalegrado de evaluacion vy
seguimiento en lo que respecta a las politicas 3 poogramas demograficos,
haciendo especial hincapié en el sistema de infordmasanitaria.

Gestion, seguimiento y evaluacion del programa

25. EI UNFPA y el Gobierno de Madagascar aplicaran ebgpama de
conformidad con el Reglamento Financiero y la Rewatacion Financiera
Detallada del UNFPA. La ejecucién nacional es lalal@lad de ejecucién preferida,
sin perjuicio de las politicas del UNFPA. En conauton el Gobierno y los
organismos de las Naciones Unidas, el UNFPA deteardi las esferas
programaticas en las que se aplicaran proyectosugem EI Ministerio de
Economia y Planificacién se encargara de la coamaén del programa; las
instituciones descentralizadas y las entidadesoredés estaran estrechamente
asociadas a la aplicacion del programa.

26. EIl Gobierno realizara el seguimiento y la evaluacén colaboracién con el
UNFPA. Estas actividades se llevaran a cabo enawaia con los planes de
seguimiento y evaluacién de los programas naci@nae particular las actividades
de seguimiento de los ambitos comunes, los infortnesestrales, los examenes
anuales y de mitad de periodo y la evaluacion final

27. ElI UNFPA y el Gobierno elaboraran estrategias quewaechen la experiencia
anterior y fortalezcan la comunicacién a fin de onaj la visibilidad de las
intervenciones y la rendicién de cuentas al respeBi UNFPA y el Gobierno
elaboraran y aplicaran un plan de movilizacion dzursos y lo revisaran
periddicamente.

28. La oficina del UNFPA en Madagascar desempefia, eatras, funciones
basicas relacionadas con la gestion y la eficaeidad actividades de desarrollo,
financiadas con cargo al presupuesto instituciofal. casos de emergencia, el
UNFPA, en consulta con el Gobierno, podra reprognantas actividades,
especialmente las medidas encaminadas a salvas,vaddin de responder a los
problemas que vayan surgiendo.
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Marco de resultados y recursos para Madagascar (2612019)

Resultado del plan estratégico

del UNFPA Productos del programa

Indicadores del producto, bases de referencia
y metas

Asociados

Recursos indicativos

Prioridad o meta de desarrollo nacional:Ampliar el acceso a servicios sociales basicosalielad.

Resultado del MANUD: Las poblaciones en las zonas de intervencién,aetiqular los grupos mas vulnerables, acceden @@es sociales basicos de calidad

y sostenibles y los utilizan.

Resultado 1. Salud sexual y Producto 1: Mayor
reproductiva capacidad nacional para
(Aumento de la disponibilidad y Prestar servicios de salud
el uso de servicios integrados dematerna de calidad, en
salud sexual y reproductiva, particular en situaciones
incluida la planificacién humanitarias

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

atencion y la igualdad de

acceso)

Indicadores del resultado:

« Porcentaje de partos
asistidos por personal

Producto 2: Mayor
capacidad nacional para
aumentar la demanda y la

Indicadores del producto:

Ministerio de

- Porcentaje de establecimientos sanitarios ~ Salud, Oficina
basicos que prestan servicios de atencion Nacional de
obstétrica y neonatal de emergencia Gestion de
Base de referencia: 2; Meta: 20 Riesgos y

Desastres,

Numero de pacientes de fistula que han
recibido tratamiento y se han reintegrado co
éxito

Base de referencia: 700; Meta: 5.000
Numero de actualizaciones del plan nacionaINaCional de
para imprevistos relativo a los desastres Parteras
naturales que integran la salud reproductiva ¥\sociaci6n de
la violencia por razén de género

rparlamentarios,
organizaciones
de la sociedad
civil, Consejo

B d ¢ 2 1- Meta: 5 Parteras,
ase de referencia: 1; Meta: instituciones
Indicadores del producto: publicas

« Porcentaje de puntos de prestacion de

servicios donde en los Gltimos seis meses nosistema de las

descentralizadas,

36,8 millones de
ddlares (16,8 millones
con cargo a los
recursos ordinarios y
20 millones con cargo
a otros recursos)

cualificado _ oferta de métodos
Base de referencia: 44,3; anticonceptivos modernos
Meta: 60

Tasa de uso de
anticonceptivos modernos
Base de referencia: 33,3;

y ofrecer servicios de
planificacién familiar de
mejor calidad que estén
libres de coercion,

se han agotado las existencias de Naciones
anticonceptivos Unidas,
Base de referencia: 90; Meta: 96 asociados

« Porcentaje de puntos de prestacion de
servicios que ofrecen como minimo 5

bilaterales y
multilaterales
para la

Meta: 38 discriminacién y violencia

métodos anticonceptivos

Base de referencia: 25; Meta: 90 cooperacion
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Resultado del plan estratégico

Indicadores del producto, bases de referencia

del UNFPA Productos del programa y metas Asociados Recursos indicativos
Resultado 2. Adolescentes y Producto 1: Mayor Indicadores del producto: Ministerio de 17,1 millones de
jovenes disponibilidad de - Numero de puntos de prestacién de serviciosuventud y Deportes, dolares

(Mayor prioridad concedida a  informacion y servicios con capacidad para ofrecer programas Ministerio de (2,1 millones con
los adolescentes, especialmente@daptados a las integrales de salud sexual y reproductiva parkducacion, cargo a los

a las adolescentes muy jévenes,necesidades de los jévenes  |os jovenes Ministerio de Salud, recursos

en las politicas y programas Y mayor acceso a tales Base de referencia: 2; Meta: 24 Ministerio de ordinarios y

nacionales de desarrollo, en
particular mediante una mayor
disponibilidad de educacién

prestaciones, en particular
en materia de preparacion
para la vida y la educacion

- Porcentaje de distritos que aplican un plan d&conomiay 15 millones con

estudios de educacion sexual que se ajusta ;Ianlflt_:a_cmn_, lComlte cargo a otros
las normas internacionales Interministerial para recursos)

sexual integral y de servicios de sexual Base de referencia: 2; Meta: 50 la Juventud,

salud sexual y reproductiva)

Indicador del resultado:

¢ Porcentaje de jévenes de
entre 15 y 24 afios de edad
gue indican las formas
correctas de prevenir la
transmision sexual del VIH y
rechazan las principales
creencias erroneas al
respecto

Mujeres: Base de referencia:

22,9; Meta: 28;
Hombres: Base de
referencia: 22,5; Meta: 31

* Tasa de fecundidad relativa
a los adolescentes de entre
15y 20 afios de edad
Base de referencia: 163;
Meta: 150

Observatorio de la
Juventud, Consejo de
la Juventud (a todos
los niveles),
instituciones publicas
descentralizadas
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cInt

Resultado del plan estratégico

del UNFPA Productos del programa

Indicadores del producto, bases de referencia
y metas

Asociados

Recursos indicativos

Resultado del MANUD: Las entidades publicas, la sociedad civil y logline de comunicacién, en los niveles central y dasalizado, desempefian con
eficacia su funcion y rinden cuentas en relacién sna gobernanza serena, protectora de los derdahnanos.

Resultado 3: Igualdad entre los
géneros y empoderamiento de la nacional para prevenir y
mujer (Aumento de la igualdad combatir la violencia por
entre los géneros, el razon de género y las
empoderamiento de las mujeres y practicas nocivas, en
las nifias y los derechos particular en situaciones
reproductivos, especialmente de lafiumanitarias

mujeres, los adolescentes y los

jévenes mas vulnerables y

marginados)

Indicadores del resultado:

* Porcentaje del examen
periédico universal aplicado
de conformidad con las
recomendaciones en materia
de derechos reproductivos
Base de referencia: 44; Meta:
70

¢ Proporcién de mujeres de
entre 15 y 49 afios de edad
gue consideran que su marido
0 su pareja tiene derecho a
golpearlas en determinadas
circunstancias
Base de referencia: 46; Meta:
40

Producto 1: Mayor capacidad Indicadores del producto:

« Existencia de una normativa especifica de

Ministerio de
Poblacién,

lucha contra la violencia por razén de géneroProteccion

Base de referencia: No; Meta: Si

razén de género remitidas que han recibido
atencion médica o psicosocial

Base de referencia: 5.000; Meta: 40.000

Social y

Mujer,
Ministerio de
Salud,
Ministerio de
Justicia,
Ministerio de
Seguridad
Interior,
parlamentarios,
organizaciones
de la sociedad
civil,
instituciones
publicas
descentralizadas,
sistema de las
Naciones
Unidas,
asociados
bilaterales y
multilaterales
para la
cooperacion

8,8 millones de

ddlares (2,8 millones

con cargo a los

recursos ordinarios y

, o . . Promocién de la 6 millones con cargo a
Numero de supervivientes de la violencia por,

otros recursos)

L/9dN/Add/vdd/dd



494"

6995911

Resultado del plan estratégico
del UNFPA

Indicadores del producto, bases de referencia
y metas

Productos del programa

Asociados

Recursos indicativos

Resultado del MANUD: En las zonas de intervencidn, las poblacionesenalbles acceden al empleo y a oportunidades desongr mejoran su capacidad de
resiliencia y contribuyen a un crecimiento inclusiy equitativo en favor del desarrollo sostenible.

Resultado 4: Dindmica
demografica(Fortalecimiento de
las politicas nacionales y los
programas internacionales de

Producto 1: Fortalecimiento Indicadores del producto:

de la capacidad nacional para «
producir, analizar y divulgar
datos demograficos

desarrollo mediante la integracion desglosados y para utilizar
de analisis con base empirica sobrelichos datos, junto a

las dinamicas demograficas y su
relacion con el desarrollo
sostenible, la salud sexual y
reproductiva, los derechos
reproductivos, la lucha contra la
VIH y la igualdad entre los
géneros)

Indicadores del resultado:

* Los datos del censo se han
reunido, procesado y
analizado y los resultados
han sido publicados y
difundidos
Base de referencia: No;
Meta: Si

« Existencia de un plan

nacional de desarrollo que se

ocupa de la dinamica
demogréfica explicando el
papel de las tendencias y
proyecciones demogréficas
en el establecimiento de
objetivos de desarrollo
Base de referencia: No;
Meta: Si

informacién con base
empirica, en la elaboracién
de politicas publicas y los
procesos de adopcion de
decisiones

Numero de funcionarios del Instituto
Nacional de Estadistica que cuentan con
cualificacion en materia de recopilacién,

andalisis y divulgacion de datos

socioecondmicos y demogréficos

Base de referencia: 53; Meta: 123

Numero de entidades descentralizadas y
centrales que cuentan con personal
cualificado y con herramientas para llevar a
cabo una planificacién y una elaboracion de

politicas con base empirica

Base de referencia: 31; Meta: 53

Ministerio de
Economiay
Planificacion,
Ministerio de
Salud,
Ministerio de
Poblacién,
Proteccién
Social y
Promocién de la
Mujer, Instituto
Nacional de
Estadistica,
instituciones

Existencia de un sistema nacional integrado publicas

de seguimiento y evaluacién que se ha

descentralizadas,

reforzado y esta operativo (a nivel nacional yinstituciones de

regional)

Base de referencia: No; Meta: Si

capacitacion e
investigacion,
sistema de las
Naciones
Unidas,
asociados
bilaterales y
multilaterales
para la
cooperacion

10,3 millones de
ddlares (3,8 millones
con cargo a los
recursos ordinarios y
6,5 millones con cargo
a otros recursos)

Total para gastos de
coordinacion y
asistencia para el
programa:

1,5 millones de
dolares con cargo a
los recursos ordinarios
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