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l. Justificacion del programa

1. Eswatini es un pais sin litoral con una superficie de 17.364 km? que linda con Sudafrica
y Mozambique. La juventud de entre 10 y 24 afios representa practicamente un tercio de la
poblacion del pais, de 1.093.238 habitantes, y el 60 % constituye la poblacion en edad de
trabajar. El perfil demografico subraya la necesidad de destinar inversiones al desarrollo del
capital humano y social, incluida la ampliacion del acceso equitativo a servicios de salud
integrados y de calidad, la educacion, el desarrollo de competencias, y el empoderamiento
de la juventud y la mujer, factores esenciales para el aprovechamiento del dividendo
demografico y la consecucion del desarrollo sostenible.

2. El producto interior bruto de Eswatini, clasificado como un pais de renta media-baja,
descendio6 del 6 % en 2013 al 1,3 % en 2019, y se espera una contraccién econémica aln
mayor en 2020 a causa de la pandemia de coronavirus. Calificado como el sexto pais con
mayor desigualdad de Africa, Eswatini lidia con multiples factores generadores de
desigualdad. El 59 % de la poblacién vive por debajo del umbral de pobreza y el 21 % de la
juventud de entre 15 y 24 afios vive en situacion de extrema pobreza. La pobreza afecta de
forma desproporcionada a las poblaciones rurales, con una tasa de incidencia de la pobreza
rural del 70 %. El desempleo juvenil del 48 % exacerba atin mas los niveles de pobreza, con
efectos adversos en la poblacion adolescente y joven mas vulnerable.

3. El analisis comtn sobre el pais de las Naciones Unidas identifica desigualdades en
términos geograficos, de ingresos y de género, asi como barreras estructurales y normativas
como factores clave del agravamiento de la vulnerabilidad de la poblacidn que se queda atras,
incluida la poblacion adolescente y joven, las mujeres, las personas con discapacidad, y los
sectores clave de la poblacion. Menos instruidas, las jovenes y nifias pobres que viven en
zonas rurales se identifican como el grupo que mas se queda atrds. La evaluacion de la
repercusion socioeconomica de la COVID-19 en el pais sefiala una exacerbacion de los
efectos en las personas y los hogares vulnerables, y una limitacion de las capacidades
institucionales nacionales para prestar servicios alimentarios, de salud y de proteccion social.
El pais también se enfrenta a desafios relacionados con el clima, incluidas sequias
prolongadas, lo que aumenta la vulnerabilidad de los hogares y afecta de manera
desproporcionada a la poblacion pobre al dificultar el acceso a la comida y la salud, e
intensifica las estrategias de subsistencia negativas.

4. Eswatini ha logrado reducir la tasa de mortalidad materna un 23 % (de 589 a 452 por
cada 100.000 nacidos vivos entre 2007 y 2017); sin embargo, siguen dandose muertes
maternas a causa de la mala calidad de los servicios de salud materna. En torno al 10,5 % de
todas las muertes maternas se deben a complicaciones del embarazo en adolescentes. Entre
otros factores subyacentes se incluyen la limitada cobertura, la falta de competencias entre
el personal sanitario de primera linea en materia de atencion neonatal y obstétrica de
emergencia, el agotamiento de los suministros de salud materna destinados a salvar vidas, y
la limitada disponibilidad y utilizaciéon de datos de calidad de los servicios de salud.

5. La tasa global de fecundidad descendi6 del 5,0 en 1994 al 3,2 en 2017, y la tasa de uso
de anticonceptivos se estima actualmente en un 66 %. No obstante, la necesidad no satisfecha
de planificacion familiar es del 27 % entre la juventud de 15 a 19 afios y del 17 % entre la
juventud de 20 a 24 afios, con variaciones entre las jovenes y niflas pobres y menos instruidas
que viven en zonas rurales. La tasa nacional de natalidad entre las adolescentes, la cual es el
doble del promedio mundial, se estima en 87 por cada 1.000 mujeres de entre 15 y 19 anos,
lo que se debe a las deficiencias en la educacioén practica para la vida dirigida a jévenes en
entornos escolares y extraescolares, las barreras socioculturales, las desigualdades de género,
y la desigualdad de acceso a los servicios integrados de salud sexual y reproductiva.

6. Eswatini posee una de las mayores tasas de prevalencia del VIH, del 27 % entre la
poblacion adulta. Las jovenes y mujeres de entre 15 y 24 afios son las principales victimas
de la epidemia, con una incidencia del VIH del 1,8 % entre las mujeres, cifra que quintuplica
la correspondiente a los hombres.
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7. Laviolencia de género esta extendida y, en concreto, la violencia sexual afecta a una de
cada tres mujeres antes de los 18 afios y al 48 % a lo largo de su vida, lo que se debe a normas
sociales negativas y practicas discriminatorias en el derecho consuetudinario. Asimismo, el
patriarcado, el matrimonio prematuro y la limitada implicacion de hombres y nifios, la escasa
coordinaciéon multisectorial, asi como la falta de coherencia en la aplicacién de la legislacion
y la implementacién de politicas contintan limitando los esfuerzos por alcanzar la igualdad
de género y erradicar la violencia de género. En comparacion con los niveles de 2019, el
informe del Real Cuerpo de Policia de Eswatini de abril y mayo de 2020 indic6é un aumento
del 15 % en los casos de violencia de género durante el confinamiento instaurado para
controlar la pandemia de coronavirus.

8. Aunque el pais emprende cada vez mas procesos de generacion de datos, incluida la
elaboracién del censo de poblacion y vivienda de 2017, es necesario el refuerzo sostenido de
las capacidades del sistema nacional de estadistica para generar, analizar y utilizar datos
desglosados a fin de fundamentar la promocidén de politicas y la inversion destinada a la
programacion. El Gobierno gasta en torno a 150 doélares per capita en salud, destinando
menos a las intervenciones relacionadas con la salud y los derechos sexuales y reproductivos.
La proteccion frente a los riesgos financieros para un paquete minimo de atencidn sanitaria
sigue siendo un desafio, pues los gastos directos en el acceso a los servicios basicos de salud
y el uso de los mismos representan el 20 % del gasto total en salud, lo que pone de relieve
que aun existen barreras a la atencion.

9. La evaluacion del sexto programa del pais destacod varios resultados: (a) el refuerzo de
la capacidad del personal sanitario, educativo y de asistencia social para prestar servicios
integrales contra la violencia de género a las supervivientes; (b) la revitalizaciéon de la
prevencion del VIH; (c) la ampliacion de la educacion practica para la vida y los servicios
de salud institucionalizados sensibles a las necesidades de la adolescencia y la juventud; y
(d) la elaboracion de los informes del dividendo demografico nacional y el censo poblacional
a fin de fundamentar la toma de decisiones.

10. El nuevo programa consolidara los logros obtenidos y aplicara las lecciones aprendidas
del anterior programa del pais, en particular: (a) la escala y el alcance de servicios de salud
sexual y reproductiva adaptados, integrados y de calidad permiten albergar esperanzas con
respecto a la reduccion de las persistentes brechas de desigualdad que afectan a las mujeres
y la juventud vulnerables; (b) el uso coherente de datos desglosados mejora la seleccion y el
disefio de soluciones innovadoras necesarias para reforzar el acceso equitativo; y (c) la
inclusion de voces amplificadas de mujeres y jovenes acelera la participacion efectiva, la
toma de decisiones y la implicacion en el programa.

Prioridades del programa y asociaciones

11. El séptimo programa del pais estd en consonancia con la Estrategia Nacional de
Desarrollo para el periodo 2013-2022 y contribuird a alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 1, 2, 3, 4, 5, 8, 10, 13, 16 y 17 en el contexto del Decenio para la Accion.
Asimismo, el programa del pais contribuye a cuatro resultados del Marco de Cooperacion
para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas para el periodo 2021-2025, en concreto:
(1) el fomento de un crecimiento econémico inclusivo y sostenible; (2) la inversion en
recursos humanos y desarrollo social; (3) la rendiciéon de cuentas en materia de gobernanza,
justicia y derechos humanos; y (4) el fortalecimiento de la gestion de los recursos naturales,
la resiliencia al clima y la sostenibilidad ambiental. El programa también contribuye a los
resultados del Plan Estratégico del UNFPA para el periodo 2018-2021 y a los resultados
transformadores de la erradicacion de las muertes maternas evitables, la necesidad no
satisfecha de planificacion familiar, la violencia de género y la transmision sexual del VIH.
Asimismo, favorece el cumplimiento de los compromisos nacionales subrayados en la
Cumbre de Nairobi en materia de cobertura sanitaria universal, igualdad de género,
desarrollo nacional inclusivo, y financiacion sostenible para acelerar la implementacion del
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo.
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12. El programa para el pais tiene por objeto reducir la tasa de mortalidad materna
institucional en un 50 % entre las mujeres en edad fértil para 2025 mediante lo siguiente: (a)
el refuerzo de la provision de informacidon y servicios integrales en materia de salud y
derechos sexuales y reproductivos de calidad que respondan a las necesidades de nifias y
nifios adolescentes, mujeres y hombres; (b) el empoderamiento de la mujer y la juventud con
la potestad para ejercer su autonomia corporal; (c) la ampliaciéon de la prevencion y la
respuesta coordinadas multisectoriales para abordar las causas subyacentes de la violencia
de género; (d) la integracion de la informacion demografica para mejorar la seleccion de los
modelos de ejecucion, los mecanismos de proteccion frente a los riesgos financieros, la
supervision y la medicion de los resultados; y (e) la amplificacioén de la promocion con base
empirica para reforzar un entorno legislativo y normativo favorable, y obtener una mayor
financiacion sostenible para la salud y los derechos sexuales y reproductivos a fin de reducir
la tasa de mortalidad materna.

13. El programa del pais se implementara en colaboraciéon con el Gobierno, los organismos
de las Naciones Unidas, el Parlamento, los asociados para el desarrollo, la sociedad civil, el
ambito académico, el sector privado y los beneficiarios, incluidas las redes de jovenes, los
mecanismos de la mujer, las organizaciones religiosas y las instituciones tradicionales.

14. A fin de garantizar la integracion, el programa aplicara los principios de no dejar a nadie
atras, el fomento de la resiliencia, un enfoque basado en los derechos humanos, la igualdad
de género y el empoderamiento de la mujer, la sostenibilidad, y la rendicién de cuentas. Se
centrara en las jovenes y nifias de entre 15 y 24 afios pobres y menos instruidas que viven en
zonas rurales, asi como en las mujeres de las zonas tanto rurales como urbanas, los sectores
clave de la poblacion, las personas con VIH y las personas con discapacidad. El programa se
implementara a nivel nacional y subnacional haciendo hincapié en las cuatro regiones
administrativas (Hhohho, Lubombo, Manzini y Shiselweni) més afectadas, que representan
mas del 85 % de la poblacion total.

15. El fomento de la resiliencia se respaldard con una mayor capacidad institucional de
preparacion para emergencias probada y respetuosa con el clima, asi como sistemas de alerta
y respuesta tempranas para contrarrestar futuras crisis. La inclusion de la salud y los derechos
sexuales y reproductivos, la prevencion y respuesta frente a la violencia de género, y la
proteccion social de los grupos mas vulnerables en los paquetes de servicios basicos para
emergencias sera asimismo un punto clave en el nexo entre desarrollo, asistencia humanitaria
y paz. Periddicamente se efectuaran evaluaciones de vulnerabilidad multidimensional y
analisis de prevencion de conflictos en colaboracion con asociados para reforzar las
capacidades de adaptacion y resiliencia comunitaria entre las poblaciones vulnerables y los
lugares objetivo.

16. Los grupos de intervenciones del programa incluyen la promociéon de politicas, la
gestion de conocimientos, la creacion de capacidad, la asociacion y la coordinacion.
Mediante la movilizaciéon de la cooperacion triangular y Sur-Sur, la oficina en el pais
agilizard la transferencia de conocimientos y el intercambio de informacion sobre cuestiones
transfronterizas, regionales e internacionales relevantes para el pais, prestando especial
atencion a los mercados emergentes y las economias en desarrollo en consonancia con las
aspiraciones del pais.

A.  Salud sexual y reproductiva

17. Producto 1. Refuerzo de la capacidad del sistema de salud para proporcionar
informacion y servicios integrados y de calidad en materia de salud materna integral,
planificacion familiar, infecciones de transmision sexual, VIH y violencia de género
dirigidos a las mujeres, la juventud y los sectores clave de la poblacion, especialmente los
mas vulnerables, en el proceso ininterrumpido completo de desarrollo y asistencia
humanitaria.

18. Este producto contribuye al resultado 2 del Marco de Cooperacion para el Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas, centrado en garantizar que la adolescencia, la juventud,
los hombres y las mujeres, incluidas las personas marginadas, gocen de un mayor acceso a
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servicios sociales de calidad equitativos, eficaces y eficientes. Contribuye asimismo al
resultado 1, centrado en empoderar a los sectores vulnerables de la poblacion para que sean
contribuyentes y beneficiarios del progreso econémico.

19. Para alcanzar el producto, el programa se centrara de forma general en lo siguiente: (a)
el refuerzo de la capacidad institucional para proporcionar informacién y servicios
integrados, de calidad y equitativos en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos,
incluida la prevencion del VIH y una respuesta del sector sanitario a la violencia de género;
(b) la intensificaciéon de la promocion de politicas en torno a una mayor financiacion
sostenible para los servicios en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos,
incluida la seguridad del abastecimiento de medicinas y suministros destinados a salvar
vidas; (c) el impulso de acciones legislativas inclusivas para fomentar la proteccion frente a
los riesgos financieros y superar las barreras que obstaculizan la demanda y el uso de
servicios basados en derechos; (d) la mejora de la gobernanza y la rendicion de cuentas con
la participacion efectiva de mujeres y jovenes; y (e) la mejora de la disponibilidad de datos
sobre los paquetes de servicios integrados desglosados por sexo, edad, discapacidad y lugar
de atencion, y la demostracién mediante mediciones fiables de modelos de ejecucion
probados.

20. Entre las intervenciones clave centradas en el fortalecimiento de los sistemas de salud
se incluyen las siguientes: (a) la creacion de capacidad institucional orientada al disefio y la
implementacion de modelos de prestacion de la calidad de la atenciéon en el proceso
ininterrumpido completo de atenciéon de la salud sexual, reproductiva, materna, neonatal,
infantil y adolescente, incluida la atencion materna respetuosa, asi como la atencion neonatal
y obstétrica de emergencia; (b) la ampliacion de modelos exitosos de vigilancia y respuesta
frente a las muertes maternas y perinatales a escala comunitaria, regional y nacional; (c) el
uso de tecnologia innovadora y moderna para ampliar la cobertura efectiva de las
intervenciones respetuosas con el clima que favorecen el acceso equitativo de las mujeres y
nifias, incluidos los servicios y la informacidon en materia de violencia de género; (d) el
refuerzo de la capacidad estadistica nacional y regional de generacion, analisis y uso de datos
desglosados, en combinacidon con productos de conocimientos tematicos sobre salud sexual
y reproductiva, a fin de fundamentar las acciones normativas, la ampliaciéon de programas y
las opciones de financiaciéon sostenible con objetivos especificos; (e) la coordinacion
multisectorial de actores normativos, tecnocratas, consejos reguladores y profesionales,
asociados para el desarrollo, y la sociedad civil, regida por mecanismos de rendicién de
cuentas; (f) la cooperacion triangular y Sur-Sur para promover la transferencia de
conocimientos sobre la calidad de la atencidon en materia de salud y derechos sexuales y
reproductivos adolescentes y con perspectiva de género, lo que incluye servicios contra la
violencia de género y de prevencion del VIH; y (g) la rendicidon de cuentas social para
fomentar la busqueda de atencidén sanitaria entre las mujeres y la juventud en materia de
salud y derechos sexuales y reproductivos, lo que incluye servicios de prevencion de la
violencia de género.

Adolescentes y jovenes

21. Producto 2. Empoderamiento de la adolescencia y la juventud con competencias y
capacidades para tomar decisiones fundamentadas sobre su salud y derechos sexuales y
reproductivos, asi como su bienestar, y participar en la programaciéon y los procesos
nacionales de toma de decisiones.

22. Este producto contribuye al resultado 2 del Marco de Cooperacion para el Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas, centrado en garantizar que todo el conjunto de
adolescentes, jovenes, hombres y mujeres, incluidas las personas marginadas, gocen de un
mayor acceso a servicios sociales de calidad equitativos, eficaces y eficientes.

23. A fin de reducir los elevados indices de mortalidad materna y embarazo adolescente
entre las adolescentes y jovenes del pais, se abordara lo siguiente: (a) el aumento entre las
adolescentes y jovenes de la demanda de acceso a servicios y educacion practica para la vida
en materia de salud sexual y reproductiva; (b) el refuerzo de la capacidad de las redes
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formales, de formacion profesional y de prestacion de servicios a la juventud para brindar
una educacion integral tanto tedrica como practica para la vida en materia de salud sexual y
reproductiva; (c) el aumento del apoyo politico y multisectorial para la implicacion y
participacion de la juventud en los procesos nacionales de desarrollo; (d) la mejora de la
disponibilidad de datos desglosados sobre salud y derechos sexuales y reproductivos, asi
como la implicacion y participacion de la juventud a fin de orientar la toma de decisiones,
incluida la financiacidén con objetivos especificos para el desarrollo adolescente y joven; y
(e) la aplicacion de prometedoras practicas derivadas del proceso ininterrumpido de
informacién y servicios esenciales sensibles a las necesidades de la juventud durante la
pandemia de coronavirus.

24. Entre las intervenciones clave se incluyen las siguientes: (a) la ampliaciéon de soluciones
innovadoras de programaciéon en materia de preservativos y anticonceptivos, dirigidas a la
adolescencia y la juventud, a fin de reducir los embarazos no deseados, los abortos inseguros
y las infecciones de transmision sexual, incluido el VIH en el nexo entre desarrollo, asistencia
humanitaria y paz; (b) la intensificaciéon de los modelos de disefio y ejecucion con base
empirica a fin de favorecer la integracion de la igualdad de género, la autonomia corporal, la
propia potestad, las masculinidades no violentas y el fomento de la resiliencia en los
programas de educacion practica para la vida dirigidos a adolescentes y jovenes en entornos
escolares y extraescolares, asi como a los sectores clave de la poblacion joven; (c) el refuerzo
de la capacidad institucional de las organizaciones y redes que prestan servicios a la juventud
para acelerar la implicacion de los hombres y nifios, la participacion efectiva de la juventud,
la rendicion de cuentas liderada por jovenes, y la supervision de la informacion y los servicios
en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos sensibles a las necesidades de la
adolescencia y la juventud; (d) la promocidon basada en derechos en favor de una mayor
financiacion sostenible, incluida la asignacion de recursos nacionales y la financiacion
innovadora destinada a la aplicacion de legislacion y politicas inclusivas en materia de
prestacion de servicios de salud integrados y de calidad dirigidos a la adolescencia y la
juventud; y (e) la generacion y el analisis de datos desglosados para mejorar la calidad de la
atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a la adolescencia y la
juventud.

C. lgualdad de género y empoderamiento de las mujeres

25. Producto 3. Aumento de la capacidad multisectorial para prevenir y abordar la
violencia de género mediante un enfoque progresivo en todos los contextos y centrado en la
promocion, los datos, la salud y los sistemas sanitarios, el apoyo psicosocial y la
coordinacion.

26. Este producto contribuye directamente al resultado 3 del Marco de Cooperacion para el
Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, centrado en garantizar que los drganos de
supervision y las instituciones gubernamentales a nivel nacional y regional posean una
rendicion de cuentas reforzada, especialmente en relaciéon con el acceso a la justicia y los
servicios, una generacion de informes mejorada en torno a las obligaciones en materia de
derechos humanos y los ODS, con un énfasis particular en el principio de no dejar a nadie
atras. Asimismo, contribuye de forma indirecta a los resultados 1, 2 y 4.

27. Con el proposito de mejorar la autonomia corporal y los derechos reproductivos, por
medio de este producto se abordard lo siguiente: (a) el refuerzo de la coordinacion
multisectorial de los servicios basicos en materia de prevencidén y respuesta frente a la
violencia de género en los sectores de la salud, la educacidn, el género, la proteccion social,
el desarrollo social, la policia y la justicia, asi como en el nexo entre desarrollo, asistencia
humanitaria y paz, incluso durante las prolongadas fases de recuperacion y respuesta frente
a emergencias nacionales como la pandemia de coronavirus; (b) la ampliacion de
intervenciones rentables de gran repercusion que aborden normas sociales, creencias
culturales y practicas negativas arraigadas que obstaculicen la consecucion de la igualdad de
género; (c) el fomento del entorno normativo y legislativo basado en derechos e inclusivo
necesario para erradicar la violencia de género y las practicas perjudiciales; (d) la
intensificacién de la movilizacion comunitaria y la implicacion de estructuras y sistemas
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comunitarios para abordar los factores culturales que impulsan la desigualdad y la violencia
de género, incluidos los lideres tradicionales y de opinién, asi como las personas influyentes;
(e) el refuerzo de la capacidad y la funcionalidad del sistema nacional de vigilancia y
generacion de informes en materia de violencia de género. Las ensefianzas de la pandemia
de coronavirus se aplicardn con miras a reforzar los sistemas de respuesta y recuperacion
frente a la violencia de género, y orientar los esfuerzos para abordar la desproporcionada
repercusion socioecondémica en las mujeres y nifias.

28. El UNFPA colaborara con otros organismos de las Naciones Unidas y la oficina
multinacional de ONU-Mujeres en Sudafrica para ofrecer una respuesta integral en favor de
la igualdad de género. Entre las intervenciones relevantes para las situaciones humanitarias
y de desarrollo en el pais se incluyen las siguientes: (a) la promocion con base empirica para
reforzar las disposiciones y la aplicacion de leyes y politicas inclusivas en materia de
violencia de género y todas las formas de practicas perjudiciales que limiten la igualdad de
género y el empoderamiento de la mujer, incluida la Estrategia Nacional para la Erradicaciéon
de la Violencia en Swazilandia para el periodo 2017-2022 y la Ley sobre Delitos Sexuales y
Violencia Doméstica (2018); (b) la ampliacién de la implicaciéon de hombres y nifios en la
prevencion, la respuesta y la gestion de la violencia de género; (c) el refuerzo de las
capacidades del sistema nacional de estadistica para la generacion, el analisis y el uso de
datos, incluido el establecimiento de un sistema de informaciéon sobre la gestion de la
violencia de género; (d) la institucionalizacion de una red y vias de derivacion
multisectoriales para la prevencion y respuesta frente a la violencia de género; (¢) el refuerzo
de la capacidad del mecanismo de coordinacion nacional para promover el empoderamiento
de la mujer, abordar la violencia de género y erradicar las practicas perjudiciales; y (f) el
fomento de la cooperaciéon Sur-Sur para promover el aprendizaje de modelos exitosos en
materia de igualdad de género y empoderamiento de la mujer que contribuyan a mejorar los
resultados de salud materna.

Dinamicas de poblacién

29. Producto 4. Integracion de la informacion demogrdfica a nivel nacional y subnacional
para mejorar la receptividad, seleccion y repercusion de las politicas, los programas y la
promocion en materia de desarrollo, haciendo hincapié en cuestiones normativas,
financieras, de ejecucion y de proteccion financiera relativas a la salud y los derechos
sexuales y reproductivos.

30. Este producto contribuird directamente a los cuatro resultados del Marco de
Cooperacion para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, al garantizar que los
programas y politicas nacionales incorporen y empleen la informacion demografica a fin de
mejorar la receptividad, seleccion y repercusion de las politicas, los programas y la
promocion en materia de desarrollo para la consecucion de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible.

31. Con el propoésito de orientar la programacion con objetivos especificos en todo el
programa del pais, se emprenderan las siguientes acciones: (a) el refuerzo de la capacidad de
las partes interesadas nacionales para analizar datos subnacionales a fin de mejorar la
seleccion de las intervenciones para el desarrollo; (b) la mejora de la disponibilidad de datos
y andlisis demograficos fiables para fundamentar las politicas y los procesos de
programacion; y (c) la mejora de la supervisiéon en torno a la implementacion de politicas
demograficas en el contexto del marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

32. Entre las intervenciones clave se incluyen las siguientes: (a) la aceleracion de la difusion
y el uso de los datos e informes tematicos del censo de poblacion y vivienda de 2017 a fin
de orientar los procesos nacionales de desarrollo, con un énfasis particular en la promocion
de la salud y los derechos sexuales y reproductivos; (b) la integracion de la informacion
demografica procedente del estudio del dividendo demografico nacional en los instrumentos
normativos, marcos de gastos y planes de desarrollo nacionales; (c) el refuerzo de la
capacidad institucional nacional para analizar datos adicionales, lo que incluye estimaciones
en zonas pequeflas, a fin de mejorar la seleccién de los programas en materia de salud
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materna, salud sexual y reproductiva adolescente, igualdad de género, y empoderamiento de
la mujer; (d) el refuerzo de la funcionalidad del sistema de registro civil y estadisticas vitales
para recopilar y generar informes anuales mediante el desglose de datos a fin de orientar la
toma de decisiones; y (e) el fomento de la cooperacion triangular y Sur-Sur, asi como las
asociaciones multisectoriales para promover la generacion, el anélisis y el uso de datos, a fin
de mejorar la supervision y mediciéon de los programas integrados en materia de salud y
derechos sexuales y reproductivos, incluidos los programas de prevenciéon del VIH, y de
prevencion y respuesta frente a la violencia de género.

Programa y gestion de riesgos

33. El Ministerio de Desarrollo y Planificacion Econdémica, a través de su Dependencia de
Poblacion, es la entidad nacional responsable de la coordinacion del programa. Los
subprogramas sectoriales, como los programas en materia de igualdad de género, salud
sexual y reproductiva, y juventud, estaran coordinados por otros sectores gubernamentales.
La modalidad de implementacion preferente sera la ejecucidon nacional, a través del método
armonizado de transferencias en efectivo, tras el debido analisis de riesgo y capacidad de los
posibles asociados en la ejecucion, que se seleccionaran mediante un proceso competitivo
basado en la ventaja estratégica y comparativa. El UNFPA efectuard la programacion
conjuntamente con otros organismos de las Naciones Unidas para favorecer la ejecucion de
los programas conjuntos correspondientes.

34. La oficina del UNFPA en el pais completd dos fases de reestructuraciéon en 2015y 2017.
Por consiguiente, no se ha planificado ninguna reestructuracion para el préoximo ciclo del
programa del pais (2021-2025). El Centro de Apoyo a los Servicios de Operaciones
Regionales y el Centro Técnico para Paises de Renta Media prestaran apoyo programatico y
operacional de forma regular. Se seguiran empleando asesores nacionales e internacionales,
asi como la cooperacion Sur-Sur para complementar la capacidad del personal.

35. Entre los principales riesgos previstos se incluyen la incapacidad de traducir las
politicas en programacion, la limitacion de recursos, el desgaste de los recursos humanos en
puestos clave y la repercusion de emergencias sanitarias como la COVID-19. El programa
del pais analizara el entorno para identificar las amenazas y oportunidades, promover el
cumplimiento de los compromisos nacionales, y movilizar asociaciones y recursos
financieros a fin de minimizar la probabilidad de interrupcién del programa y aumentar al
mismo tiempo la capacidad de resiliencia del personal durante las emergencias,
aprovechando el apoyo técnico del equipo de las Naciones Unidas en el pais, la oficina
regional y la sede. Las normas sociales y medioambientales del UNFPA se respetaran durante
la implementacion del programa.

36. La clasificacion del pais entre los paises de renta media-baja ha dado lugar asimismo a
una disminucion de la asistencia extranjera al desarrollo y, ademas de los actuales desafios
econdmicos, existe el riesgo de que haya menos recursos disponibles para respaldar las
prioridades del sector social. El programa ampliard por tanto los esfuerzos de movilizacion
de recursos y las modalidades de financiacion innovadoras, con la mira puesta en el sector
privado, los recursos nacionales y los donantes, en consonancia con la estrategia de
asociacion y movilizacién de recursos.

37. Se implementara un plan conjunto de movilizaciéon de recursos para subsanar las
deficiencias de financiacion del Marco de Cooperacion para el Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas. Ademas, la programacion conjunta de las Naciones Unidas ofrece una
oportunidad para movilizar recursos de otros asociados de las Naciones Unidas y para el
desarrollo a fin de cumplir los compromisos nacionales y mundiales de la CIPD.

38. La oficina en el pais seguird manteniendo una estrecha relacion de trabajo con el
Gobierno, y colaborara de forma regular con asociados tradicionales y no tradicionales,
incluidas organizaciones y redes lideradas por jovenes, asi como la sociedad civil al servicio
de los grupos vulnerables pertinentes, a fin de garantizar el apoyo al programa del pais y la
implicacion en el mismo.
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39. Este documento de programa de pais esboza las contribuciones del UNFPA a los
resultados nacionales y sirve como la unidad primaria de responsabilidad publica de la Junta
Ejecutiva para la alineacion de resultados y recursos asignados al programa a nivel nacional.
Las responsabilidades de los administradores a nivel estatal, regional y de la sede con
respecto a los programas estatales estdn descritas en las politicas y procedimientos del
funcionamiento y del programa del UNFPA, asi como en el marco de control interno.

Supervisién y evaluacion

40. El plan de supervision del Marco de Cooperacion para el Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas se ha desarrollado sobre la base del marco de supervision de los ODS y se
examinard anualmente a fin de garantizar que los indicadores de los productos avancen segun
lo previsto para lograr los resultados. Se ha desarrollado un marco integral de recursos y
resultados, que se ha ajustado a las prioridades nacionales y de los ODS. Los organismos de
las Naciones Unidas supervisaran colectivamente la implementacion haciendo uso de
UNInfo, asi como de otras plataformas de supervision y grupos de trabajo tematicos. UNFPA,
en colaboracion con el sistema de las Naciones Unidas, respaldara la supervision nacional de
los ODS mediante la elaboracién de un informe nacional voluntario con base empirica.

41. Dada la contribucién clave al Marco de Cooperacion para el Desarrollo Sostenible de
las Naciones Unidas, el programa del pais del UNFPA garantizard una especial atencion a la
supervision de los resultados, la recopilacion de datos, el andlisis, la supervision en tiempo
real, la generacion de informes y la evaluacion. Se ha elaborado un plan de evaluacion con
costes detallados en el que se sefialan las evaluaciones programaticas y tematicas previstas
durante el ciclo del programa, que se implementara de acuerdo con los plazos propuestos.

42. Se llevaran a cabo examenes y actividades de garantia trimestrales, de mitad de periodo
y anuales para supervisar el progreso en la consecucion de las metas anuales, de acuerdo con
los sistemas y herramientas de gestion basada en los resultados aplicados por el UNFPA. Se
realizaran visitas sobre el terreno y actividades de supervision en colaboracion con el
Gobierno, el sistema de las Naciones Unidas y asociados clave a fin de evaluar la medida en
que las intervenciones acordadas avanzan segun lo previsto y si es necesario realizar ajustes
para garantizar los resultados. Los presupuestos del programa se supervisardn asimismo
estrechamente para garantizar que los gastos se efectian de conformidad con las politicas y
procedimientos acordados, y que las desviaciones se examinen, acuerden y documenten
adecuadamente.

43. Las lecciones aprendidas de la implementacion del programa se documentaran y
aplicaran a fin de crear la base empirica para la generacion de conocimientos y el intercambio
de practicas recomendadas. Asimismo, se emprenderan iniciativas de creacion de capacidad
en colaboracion con el sistema de las Naciones Unidas para promover una so6lida cultura de
gestion basada en los resultados a nivel interno y entre los asociados. Sera posible ajustar
debidamente el programa del pais gracias a un enfoque adaptable basado en el aprendizaje
continuo y datos empiricos que considerard los riesgos y las crisis a nivel nacional, regional
y mundial.



DP/FPAI/CPD/ISWZ/7

MARCO DE RECURSOS Y RESULTADOS PARA ESWATINI (2021-2025)

PRIORIDAD NACIONAL.: La Vision 2022 aspira a tener un pais clasificado entre el 10 % de los paises mejor posicionados en el grupo de paises con un desarrollo humano
medio que gestione sus recursos de forma prudente y se rija por los principios de buena gobernanza, y cuyos ciudadanos gocen de una buena salud y formacién, accedan a
oportunidades de empleo y trabajos bien remunerados, presten servicios de excelencia al pablico, y vivan en un pais pacifico y politicamente estable que respete los derechos
humanos y el estado de derecho.

RESULTADO DEL UNSDCF CON LA PARTICIPACION DEL UNFPA: En 2025 habra mejorado el acceso de todos los nifios y nifias, adolescentes, jovenes, hombres y
mujeres, incluidas las personas marginadas, a servicios sociales de calidad equitativos, eficaces y eficientes.

RESULTADO DEL PLAN ESTRATEGICO DEL UNFPA RELACIONADO: Salud sexual y reproductiva: Toda la poblacion de jévenes, adolescentes y mujeres, sin
importar su procedencia, especialmente quienes estan mas marginados, han usado servicios de salud sexual y reproductiva integrales y ejercido los derechos reproductivos sin
coaccion, discriminacion ni violencia.

Indicadores de resultados, bases de Productos del Indicadores de los productos, bases de referencia 'y Contribuciones de Recursos
referencia y objetivos del UNSDCF programa del pais objetivos s0cios indicativos
Indicadores de resultados del UNSDCF: Producto 1. Refuerzo * Porcentaje de centros de salud que proporcionan Ministerio de Desarrollo 1,6 millones
» Porcentaje de mujeres de entre 15 y de la capacidad del atencion neonatal y obstétrica de emergencia, de y Planificacion de ddlares
49 afios que se han sometido a un sistema de salud para acuerdo con los estandares minimos Econdmica, Ministerio de | (0,9 millones
reconocimiento médico en el centro de salud o | proporcionar internacionalmente recomendados Salud, AIDS Healthcare de ddlares de
el hogar tras el parto, o han acudido a una informacion y Base de referencia: 60 %; objetivo: 80% Foundation, Population recursos
consulta de atencidn posnatal en un plazo de servicios integradosy | < Porcentaje de centros de salud publicos que prestan Services International, ordinarios y
dos dias desde el alumbramiento de su hijo de calidad en materia servicios integrados de salud sexual y reproductiva Asociacion para la Vida 2,5 millones
nacido vivo mas reciente de salud materna de calidad garantizada y sensibles a las necesidades Familiar de Swazilandia, | de otros
Base de referencia: 87,2%; objetivo: 95 %. integral, planificacion de la adolescencia Elizabeth Glaser Pediatric | recursos)

» Porcentaje de mujeres de entre 15y familiar, infecciones Base de referencia: 74 %; objetivo: 90% AIDS Foundation,

49 afos que estan actualmente casadas o de transmision sexual, | < Porcentaje de centros de salud pablicos de nivel Consejo Nacional de

viven en pareja, que estan en edad fértil y VIH y violencia de secundario y terciario que ofrecen paquetes de Respuesta a la

quieren espaciar los nacimientos o limitar el género, dirigidos a las servicios de salud bésicos para supervivientes de la Emergencia del VIH/sida,

numero de hijos que tienen y que actualmente | mujeresy la juventud, violencia sexual Banco Mundial,

no utilizan métodos anticonceptivos especialmente a las Base de referencia: 60 %,; objetivo: 80% UNICEF, OMS,

Base de referencia: 15,2%; objetivo: 10 %. personas mas » Numero de nifias, mujeres y jovenes que acceden a ONUSIDA, Unién

Indicadores de los resultados del Plan vulnerables, en el servicios integrados e integrales en materia de salud Europea, PEPFAR, Rock

Estratégico del UNFPA relacionados: proceso sexual y reproductiva, prevencion del VIH y of Hope, FHI 360,

* Numero de mujeres que han utilizado ininterrumpido violencia de género (desglosados por sexo y edad) medios de comunicacion

servicios integrados de salud sexual y completo de Base de referencia: 15.000; objetivo: 120.000 y dmbito académico

reproductiva desarrollo y asistencia

Base de referencia: 20.000; objetivo: 120.000 | humanitaria
» Proporci6n de nacimientos asistidos por
personal sanitario cualificado

Base de referencia: 88,3%; objetivo: 100%

» Cobertura de servicios sanitarios béasicos
Base de referencia: 60%; objetivo: 100%

* Tasa de uso de anticonceptivos

Base de referencia: 66%; objetivo: 80%

» Proporcion de centros de salud que han
notificado que no experimentaron la falta de
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suministros ni farmacos marcadores en los
Gltimos tres meses
Base de referencia: 67%; objetivo: 95%

PRIORIDAD NACIONAL.: La nacion, a través de la Visidon 2022, aspira a tener un pais clasificado entre el 10 % de los paises mejor posicionados en el grupo de paises con
un desarrollo humano medio que gestiona sus recursos de forma prudente y se rija por los principios de buena gobernanza, y cuyos ciudadanos gocen de una buena salud y
formacion, accedan a oportunidades de empleo y trabajos bien remunerados, presten servicios de excelencia al publico, y vivan en un pais pacifico y politicamente estable que
respete los derechos humanos y el estado de derecho.

RESULTADO DEL UNSDCF CON LA PARTICIPACION DEL UNFPA: En 2025 habra mejorado el acceso de todos los nifios y nifias, adolescentes, jovenes, hombres y

mujeres, incluidas las personas marginadas, a servicios sociales de calidad equitativos, eficaces y eficientes

RESULTADO DEL PLAN ESTRATEGICO DEL UNFPA RELACIONADO: Adolescentes y jovenes: Todos los adolescentes y los jovenes, especialmente las nifias
adolescentes, se empoderan para tener acceso a una salud sexual y reproductiva y a derechos reproductivos en todos los contextos.

Indicadores de resultados del UNSDCEF: Producto 2. Las » Numero de nifias marginadas que acceden a Ministerio de Salud, 0,2 millones

 Proporcion de jovenes y mujeres con personas jovenes, en programas de educacion practica para la vida que les | Ministerio de Deportes, de ddlares
competencias técnicas y profesionales particular las nifias proporcionan medios sanitarios, sociales y Cultura y Asuntos de la (2,1 millones
relevantes adolescentes, poseen economicos Juventud, Ministerio de de dolares de
Base de referencia: 24%; objetivo: 50% competencias y Base de referencia: 130.000; objetivo: 400.000 Educacion, Ministerio de | recursos

« Porcentaje de jovenes (entre 15y 24 afios) | capacidades para + Proporcion de colegios que ofrecen programas de Desarrollo y ordinarios y
que no trabajan, estudian ni reciben tomar decisiones educacion practica para la vida de acuerdo con los Planificacion Econémica, | 1,3 millones
capacitacion fundamentadas sobre estandares internacionales Asociacion para la Vida de otros
Base de referencia: 23%; objetivo: TBD su salud y derechos Base de referencia: 32 %,; objetivo: 80% Familiar de Swazilandia, | recursos)

Indicadores de los resultados del Plan

Estratégico del UNFPA relacionados:

» Numero de adolescentes y jovenes que han
utilizado servicios integrados de salud
sexual y reproductiva
Base de referencia: 9.500; objetivo: 50.000

» Porcentaje de mujeres de entre 15y
24 afios que identifican correctamente las
dos maneras de prevenir la transmision
sexual del VIH y rechazan las principales
ideas erréneas sobre la transmision del
VIH.
mujeres: Base de referencia: 52%;
objetivo: 80%,
hombres: Base de referencia: 51%;
objetivo: 80%

sexuales y
reproductivos, asi
€omo su bienestar.

» Numero de beneficiarios capacitados que hacen uso
del manual nacional de educacion préctica para la
vida en entornos extraescolares de acuerdo con los
estandares internacionales (desglosados por edad y
Sexo)

Base de referencia: 700; objetivo: 2.500

Lusweti, Khulisa
Umntfwana, Consejo
Nacional de Respuesta a
la Emergencia del
VIH/sida y Consejo
Nacional de la Juventud
de Swazilandia,
Parlamento, ambito
académico, medios de
comunicacion y jefes,
ONUSIDA, UNICEF,
UNESCO, OMS, PNUD,
Rock of Hope, FHI 360,
HC4, y sector privado.

PRIORIDAD NACIONAL: La Vision 2022 aspira a tener un pais clasificado entre el 10 % de los paises mejor posicionados en el grupo de paises con un desarrollo humano
medio que gestiona sus recursos de forma prudente y se rija por los principios de buena gobernanza, y cuyos ciudadanos gocen de una buena salud y formacion, accedan a
oportunidades de empleo y trabajos bien remunerados, presten servicios de excelencia al publico, y vivan en un pais pacifico y politicamente estable que respete los derechos

humanos y el estado de derecho.

RESULTADO DEL UNSDCF CON LA PARTICIPACION DEL UNFPA: En 2025 los 6rganos de supervision e instituciones gubernamentales a nivel nacional y regional
operaran de forma independiente, participativa y responsable, garantizando un acceso igualitario a la justicia y los servicios, con un mecanismo sistematico y participativo de
implementacion y generacion de informes en torno a las obligaciones en materia de derechos humanos y los ODS, con un énfasis particular en el principio de no dejar a nadie

atras.

11




DP/FPAI/CPD/ISWZ/7

RESULTADO DEL PLAN ESTRATEGICO DEL UNFPA RELACIONADO: Igualdad de género y empoderamiento de la mujer: se ha conseguido avanzar en la igualdad
de género, el empoderamiento de todas las mujeres y nifias y los derechos reproductivos en entornos de desarrollo y humanitarios

Indicadores de resultados del UNSDCF:

Producto 3. Aumento

« Existencia de instituciones nacionales
independientes de derechos humanos
conformes con los Principios de Paris
Base de referencia: no; objetivo: si

» Proporcion de poblacién vulnerable que
goza de la cobertura de sistemas de
proteccidn social desglosada por sexo
Base de referencia: 20 %; objetivo: 80%

Indicadores de los resultados del Plan
Estratégico del UNFPA relacionados:

* Proporcion de mujeres de entre 15 y
49 afios que toman sus propias decisiones
fundamentadas con respecto a la atencion
en materia de salud reproductiva, el uso de
anticonceptivos y las relaciones sexuales
Base de referencia: 0,47; objetivo: 0,9

 Porcentaje de mujeres y nifias de 15 afios o
mas que han sufrido violencia sexual a
manos de personas distintas a sus parejas
en los dltimos 12 meses, por edad y lugar
del suceso
Base de referencia: 0,33; objetivo: 0,2

« Existenciay aplicacion de leyes 'y
reglamentos que garantizan el acceso total
e igualitario de las mujeres y los hombres
de 15 aflos 0 mas a atencion sanitaria,
informacion y educacion en materia de
salud sexual y reproductiva
Base de referencia: no; objetivo: si

de la capacidad
multisectorial para
prevenir y abordar la
violencia de género
mediante un enfoque
progresivo en todos
los contextos y
centrado en la
promocién, los datos,
la salud y los sistemas
sanitarios, el apoyo
psicosocial y la
coordinacion

« Existencia e implementacién de un mecanismo

nacional para coordinar e implicar a multiples partes

interesadas en la prevencion y respuesta frente a la
violencia de género, incluida la sociedad civil, las
organizaciones religiosas, y los hombres y nifios, a
fin de prevenir y abordar la violencia de género
Base de referencia: no; objetivo: si

Existencia e implementacion de un sistema nacional
para recopilar y difundir datos desglosados sobre la
incidencia y prevalencia de la violencia de género
Base de referencia: no; objetivo: si

Existencia e implementacion de estandares minimos

para la prevencion y la respuesta frente a la violencia

de género en situaciones de emergencia
Base de referencia: no; objetivo: si

Oficina del Viceprimer
Ministro, Ministerio de
Salud, Ministerio de
Desarrollo y
Planificacion Econémica,
Ministerio de Deportes,
Cultura y Asuntos de la
Juventud, ambito
nacional, PNUD,
UNICEF, OMS,
UNESCO, Parlamento,
Ministerio de Educacién,
Grupo de Accién contra
el Abuso de Swazilandia,
Kwakha Indvodza,
Centro de Orientacion,
Informacion y
Capacitacion sobre el
sida de Nhlangano,
ambito académico, Rock
of Hope, FHI 360 y
medios de comunicacién

0,4 millones
de délares
(0,2 millones
de délares de
recursos
ordinarios y
0,6 millones
de otros
recursos)

PRIORIDAD NACIONAL.: La Vision 2022 aspira a tener un pais clasificado entre el 10 % de los paises mejor posicionados en el grupo de paises con un desarrollo humano
medio que gestiona sus recursos de forma prudente y se rija por los principios de buena gobernanza, y cuyos ciudadanos gocen de una buena salud y formacion, accedan a
oportunidades de empleo y trabajos bien remunerados, presten servicios de excelencia al publico, y vivan en un pais pacifico y politicamente estable que respete los derechos

humanos y el estado de derecho.

RESULTADO DEL UNSDCF CON LA PARTICIPACION DEL UNFPA: Resultado 1: en 2025 los hombres, mujeres y jovenes, incluidas las personas marginadas, seran
contribuyentes y beneficiarios del progreso econdmico gracias a un mejor acceso al empleo decente, oportunidades socioecondmicas equitativas y oportunidades empresariales
sostenibles. Los productos de programas de sistemas de proteccién social resilientes y econdmicamente sostenibles contribuirdn a estos resultados.

RESULTADO DEL PLAN ESTRATEGICO DEL UNFPA RELACIONADO: La busqueda del desarrollo sostenible tiene en cuenta e incluye a todo el mundo y en todas

partes.

Indicadores de resultados, bases de
referencia y objetivos del marco especifico

Productos del
programa del pais

Indicadores de los productos, bases de referencia 'y
objetivos

Contribuciones de
S0CI0S

Recursos
indicativos

12




DP/FPA/CPDISWZ/[7

Indicadores de resultados del UNSDCEF: Producto 4.
* Tasas de pobreza multidimensional Integracion de la
desglosadas por sexo, ubicacion, edad, informacion
nivel de ingresos, género, raza, etniay demogréfica a nivel
situacion migratoria nacional y
Base de referencia: 56%; objetivo: 28% subnacional para
* Indicador de capacidad estadistica para la mejorar la
supervision de los Objetivos de Desarrollo | receptividad,
Sostenible selecciony
Base de referencia: no; objetivo: si repercusion de las
Indicadores de los resultados del Plan politicas, los

Estratégico del UNFPA relacionados:
Proporcion de nacimientos y muertes
registrados

Base de referencia: 0,56; objetivo: 0,8
Proporcion de los indicadores de desarrollo
sostenible generados a nivel nacional y
plenamente desglosados en caso necesario
para el objetivo, de acuerdo con los
principios fundamentales de las estadisticas
oficiales

Base de referencia: 0,1; objetivo: 0,8
Existencia de una politica demografica
nacional que responde a las dindmicas de la
poblacién

Base de referencia: no; objetivo: si

programas y la
promocién en materia
de desarrollo

* Proyecciones demograficas a nivel nacional y
regional, desglosadas por edad, sexo, lugar de
elaboracion y lugar de publicacion

Base de referencia: no; objetivo: si

NUmero de planes y politicas nacionales de
desarrollo que incorporan de manera explicita las
dindmicas demogréficas, incluidos los cambios en la
estructura por edades, la distribucion de la poblacién
y la urbanizacion

Base de referencia: 0; objetivo: 5

» NUmero de estadisticos y planificadores con
competencias adquiridas en técnicas avanzadas de
analisis de los indicadores en materia de salud y
derechos sexuales y reproductivos, incluida la
estimacion en zonas pequefias

Base de referencia: 0; objetivo: 100

Numero y tipo de productos de conocimientos
desarrollados para sintetizar los datos empiricos y
proporcionar orientacion para la programacion en
materia de salud y derechos sexuales y
reproductivos, asi como poblacién y desarrollo.
Base de referencia: 0; objetivo: 24

Ministerio de Desarrollo 0,3 millones
y Planificacion de ddlares
Econdmica, Oficina del (0,2 millones
Viceprimer Ministro, de dolares de
Ministerio de Salud, recursos
Asociacion para la Vida ordinarios y
Familiar de Swazilandia, 0,5 millones
Ministerio de Deportes, de otros
Culturay Asuntos de la recursos)

Juventud, Ministerio de
Educaciény
Capacitacion, Consejo
Nacional de la Juventud
de Eswatini, Lusweti,
Bantwana, Khulisa
Umntfwana, Respuesta a
la Emergencia del VIH y
el sida, UNICEF, OMS,
ONUSIDA, Banco
Mundial, PNUD, WFP,
UNESCO, Parlamento,
medios de comunicacion,
Ministerio de Finanzas
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