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Justificacion del programa

1. Burundi es un pais sin litoral que esté situado en la region de los Grandes Lagos de Africa Oriental y
limita con Rwanda, la Republica Democratica del Congo y Tanzania. Se trata de un pais de bajos ingresos con
perspectivas economicas restringidas, una alta inflacion (del 12% en 2022) y el impacto sostenido de las
tensiones geopoliticas en la seguridad alimentaria, el servicio de la deuda y las inversiones nacionales en
transformacion socioeconémica (Banco Mundial, 2022).

2. Se estima que cuenta con una poblacion de 13,1 millones de habitantes, de la que el 67% son jovenes
menores de 25 afios. Segun datos de 2023 de la Oficina Nacional de Estadistica de Burundi (INSBU, por sus
siglas en inglés) los jovenes de ente 15 y 24 afios componen el 19%, mientras que los menores de 15 afios
representan el 48%. Teniendo en cuenta la tasa de crecimiento anual del 2,4%, se espera que la poblacion
alcance los 20 millones en 2050. Aunque la tasa de fecundidad ha descendido —de 6,4 hijos por mujer en 2010
a5,5en 2017 (Encuesta Demografica y de Salud [EDS] de Burundi de 2017) y 5,2 en 2022 (World Population
Prospects, 2022)— sigue siendo una de las mas elevadas del continente. La tasa de dependencia es del 80%
(Informe sobre desarrollo humano del PNUD, 2020). Burundi es uno de los paises mas densamente poblados
del mundo (470 habitantes por kilémetro cuadrado en 2021); solo el 13% de la poblacion vive en zonas urbanas.

3. Segun el estudio sobre las condiciones de vida de 2020, se estima que la tasa de alfabetizacidn entre los
mayores de 15 afios es del 69,4%, con diferencias considerables entre las zonas urbanas (86,7%) y las rurales
(69,9%), asi como entre los hombres (76,4%) y las mujeres (63,9%), de acuerdo con el analisis comun sobre el
pais de 2022. La pobreza multidimensional afecta a mas de la mitad de la poblacidn, con un indice de Gini de
0,386. La pobreza es mas pronunciada en las zonas rurales (55,7%) que en las urbanas (15,5%). La cobertura
de la proteccién social sigue siendo baja e insuficiente para satisfacer las necesidades basicas de la poblacién.
El rapido crecimiento demogréafico y la migracion relativamente baja de zonas rurales a urbanas, asi como la
falta de oportunidades fuera del sector agricola, ha provocado una reduccion continua del tamafio medio de las
explotaciones. El acceso a la tierra se ha convertido en una de las principales causas de conflicto en las zonas
rurales.

4, Desde que obtuviera su independencia en 1962, Burundi ha sufrido conflictos cronicos con sucesivos
periodos de violencia, que han ralentizado su desarrollo socioeconémico y agravado las vulnerabilidades. Los
desastres naturales ciclicos, el retorno de un nimero considerable de refugiados burundeses de paises vecinos
desde 2020 vy la reaparicion de ciertas epidemias, como la malaria, la polio, el célera y el sarampion, asi como
el impacto socioecondmico de la pandemia de la COVID-19, han agravado las necesidades humanitarias ya
existentes. Varias perturbaciones, especialmente las relacionadas con el cambio climético, han provocado el
desplazamiento de mas del 80% de la poblacién en los Ultimos tres afios, con un impacto desproporcionado en
las mujeres, los adolescentes y los jovenes, las personas con discapacidad, y las comunidades indigenas que
habitan principalmente zonas rurales.

5. Burundi ocupa el puesto 57 en el indice de riesgo climatico mundial de 2021, pero es décimo en términos
de muertes relacionadas con el clima por cada 100.000 habitantes. Las crecidas del lago Tanganica entre abril
y julio de 2021 provocaron el desplazamiento de méas de 40.000 personas y destruyeron cosechas y hogares. El
pais pierde cada afio alrededor del 4% de su producto interior bruto debido a la degradacion del suelo (Banco
Africano de Desarrollo, 2022). Sigue habiendo importantes necesidades humanitarias debido a los efectos de
los desastres naturales vinculados al cambio climético, los conflictos crénicos, problemas relacionados con la
distribucion de las tierras, y la reintegracion social, asi como el continuo retorno de refugiados burundeses de
paises vecinos. En 2023, se estima que alrededor de 1,5 millones de personas (el 11,4% de la poblacién)
necesitan asistencia humanitaria. De estas, 1,1 millones pertenecientes a los grupos de poblacion mas
vulnerables seran beneficiarias de asistencia humanitaria (Plan de Respuesta Humanitaria para Burundi, 2023).

6. El perfil demogréfico de Burundi ofrece una ventana de oportunidad con vistas a aprovechar el dividendo
demogréafico para 2050. Para ello, el pais debe seguir realizando inversiones estratégicas, especificas y
coherentes en materia de salud, educacidn, empoderamiento juvenil y empleo, especialmente en el caso de las
mujeres jévenes y las nifias, ademas de fortalecer el liderazgo de los jovenes y su participacion en la gobernanza.
Asimismo, Burundi debe mejorar la paridad de género en la participacion del mercado laboral y la inclusién de
los indigenas batwa y las personas desplazadas, repatriadas y con discapacidad.
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7. En un caso de inversion juvenil (2020) se estimo que una inversion estratégica a diez afios en salud
reproductiva, materna, neonatal e infantil, y en lucha contra el VIH/sida, la malaria y la tuberculosis generaria
un beneficio global de 1.812 millones de ddlares, con una relacion costo-beneficio de 13,2, es decir, cada délar
invertido en la salud de adolescentes y jovenes tendria un retorno superior a los 13 dolares.

8. La tasa de mortalidad materna ha descendido, de 500 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en 2010
(EDS, 2010) a 334 en 2017 (EDS, 2017). A pesar de este notable descenso, la tasa de mortalidad materna de
Burundi sigue siendo elevada con respecto al objetivo nacional de 140 muertes por cada 100.000 nacidos vivos
para 2030. La tasa de asistencia especializada en el parto era del 85% en 2022 (DHIS 2). Casi la mitad de las
mujeres embarazadas (49%) acudieron al menos a cuatro consultas prenatales. A pesar de esta tendencia, el
acceso a servicios de atencion obstétrica de urgencia de calidad es limitado, al igual que su uso. Dentro de la
red de atencién obstétrica y neonatal de urgencia, compuesta por 112 centros sanitarios, solo 19 de los
53 hospitales ofrecen servicios integrales de atencion obstétrica y neonatal. EI 1% de las mujeres en edad
reproductiva conviven con una fistula obstétrica (EDS, 2017), lo que representa una carga estimada de
33.763 mujeres en 2023. La prevalencia de la fistula obstétrica es superior en las provincias de Karusi (3%),
Muyinga (2%) y Mwaro (2%). Asimismo, las adolescentes y jovenes de entre 15 y 24 afios representan un
tercio de la mortalidad materna registrada en centros sanitarios (DHIS 2). Los principales problemas son, entre
otros, la mala calidad de los servicios basicos e integrales de atencion obstétrica y neonatal de urgencia; una
cobertura insuficiente y desigual de proveedores de asistencia sanitaria cualificados, especialmente, de parteras
en centros de atencién obstétrica y neonatal de urgencia; el caracter deficiente del sistema de vigilancia de la
mortalidad materna y perinatal; y la enorme necesidad insatisfecha de planificacién familiar, que contribuye al
elevado nimero de embarazos no planeados, sobre todo en adolescentes.

9. La tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos aumentd de un 18% en 2010 (EDS, 2010) a un 23%
en 2017 (EDS, 2017), hasta situarse en un 29,2% en 2022, entre mujeres casadas 0 en uniones consensuales,
de acuerdo con la alianza Family Planning 2030 (FP2030). La necesidad insatisfecha de planificacion familiar
se mantiene estancada en torno al 30% desde 2010. Ademas, la pandemia de la COVID-19 contribuy6 a un
aumento del agotamiento de existencias de anticonceptivos modernos (de un 12,3% en 2019 a un 22% en 2021).
Aungue més de la mitad de las mujeres (51%) recibieron atencion posnatal a cargo de personal cualificado en
los dos dias posteriores a dar a luz (EDS, 2017), la planificacion familiar posparto representa solo el 3% de los
nuevos usuarios (DHIS 2). Los principales problemas para acabar con la necesidad insatisfecha de planificacion
familiar son la mala calidad de la atencion; la disparidad en el acceso a servicios integrados de salud sexual y
reproductiva, planificacion familiar y prevencion del VIH, y en su utilizacién, durante todo el ciclo vital; las
deficiencias de la gestion de la cadena de suministro; la disponibilidad insuficiente de personal cualificado; las
deficiencias en el asesoramiento, la informacion y la educacidn sexual, especialmente en el caso de los
adolescentes y jovenes; una cultura pronatalista, con falsas creencias en torno a los efectos secundarios de los
anticonceptivos; y una distribucion comunitaria deficiente.

10. La tasa de natalidad en adolescentes sigue siendo elevada (58 nacimientos por cada 1.000 chicas);
ademas, el 19% de las mujeres de 20 a 24 afios vivian en uniones consensuales antes de los 18 (EDS, 2017).
En Burundi, el 8% de las mujeres de entre 15y 19 afios ya han comenzado a procrear debido al desconocimiento
sobre salud sexual y reproductiva. Solamente el 18% de las adolescentes de entre 15y 19 afios y el 24% de las
jovenes de 20 a 24 cuentan con conocimientos precisos sobre el ciclo reproductivo (EDS, 2017). La calidad y
la cobertura de los programas de educacion sexual integral (ESI) dirigidos a jovenes escolarizados y sin
escolarizar siguen siendo problematicas. Los jovenes con discapacidad, los que viven en zonas de dificil acceso
y los pertenecientes a grupos minoritarios se encuentran en clara desventaja.

11.  Con vistas a disfrutar plenamente de sus derechos humanos, las mujeres y nifias de Burundi deben hacer
frente a obstaculos politicos, econémicos y sociales que hunden sus raices en un patrén histérico de
discriminacion. La violencia sexual y de género sigue siendo un importante motivo de preocupacion; en 2016,
el 32% de las mujeres de entre 15 y 49 afios manifestaron haber sufrido violencia fisica, mientras que el 50%
de las mujeres de entre 15 y 49 afios en uniones consensuales manifestaron haber sufrido violencia emocional,
fisica o sexual (EDS, 2017). Las causas fundamentales de la violencia basada en género guardan relacion con
normas sociales discriminatorias y valores patriarcales que refuerzan las desigualdades entre mujeres y
hombres, précticas nocivas, y un grado deficiente de autonomia corporal y acceso a recursos econdmicos. Otras
son los elevados niveles de impunidad entre quienes cometen actos de violencia y las deficiencias en la
aplicacion de leyes y politicas que protejan a las mujeres y nifias, y en la integracion de servicios en materia de
violencia basada en género y salud sexual y reproductiva. Las indigenas batwa, las desplazadas, las mujeres
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con discapacidad y las que son victimas de violencia basada en género tienen un mayor nivel de vulnerabilidad.
Aungue mas de 7 de cada 10 mujeres (el 72%) participan en la toma de decisiones sobre su propia atencion
sanitaria, solo alrededor de 1 cada 10 (el 12%) puede decidir por si misma.

12.  Laprevalencia del VIH es del 0,9% entre las mujeres, con una epidemia generalizada en el 1,2%, frente
al 0,6% de prevalencia entre los hombres. Las trabajadoras sexuales tienen una tasa de prevalencia del 31%
(Encuesta Bioconductual Integrada, 2022). La transmision maternoinfantil del VIH ha descendido de un
28,06% en 2012 a un 16% en 2021 (Spectrum, 2022). Dentro de la poblacion joven, las tasas son del 0,1% entre
adolescentes de entre 15 y 19 afios, y del 0,4% entre jévenes de 20 a 24. A pesar de estas tasas relativamente
bajas, solo la mitad de esta poblacién es capaz de determinar correctamente los medios de transmision del VIH
0 medidas de prevencion (EDS, 2017).

13.  Elalcance de la discapacidad en Burundi sigue siendo en buena parte desconocido, debido a la falta de
estadisticas y estudios fiables. Segun el Gltimo Censo General de Poblacion y Vivienda, el 4,5% de las personas
tenian una discapacidad grave. Estas personas deben hacer frente a diversos obstaculos socioculturales,
socioeconomicos, fisicos y ambientales, de acuerdo con el anélisis comUn sobre el pais de 2022. La ausencia
de datos recientes fiables sobre discapacidad es en parte responsable del fracaso a la hora de integrar de forma
eficaz a las personas con discapacidad en la planificacion del desarrollo y la toma de decisiones.

14.  Aunque se han producido algunos avances en la reunion de datos sociodemogréaficos, sigue habiendo
deficiencias con respecto a la disponibilidad de datos desglosados. El analisis y la utilizacion de datos en los
ambitos nacional, provincial y de distrito siguen siendo problematicos, al igual que su integracion en la
planificacion y el disefio de politicas. El Gltimo censo de poblacion y vivienda se llevé a cabo en 2008, mientras
que la EDS maés reciente data de 2017. EI UNFPA viene colaborando con el Gobierno y partes interesadas
clave, a fin de impulsar el Censo de Poblacion, Vivienda, Agricultura y Ganaderia de 2023; no obstante, se han
registrado avances limitados en la movilizacion de los fondos necesarios para complementar el compromiso
financiero gubernamental con vistas a la realizacion del censo.

15.  El desarrollo de competencias digitales es un elemento clave de la estrategia educativa de Burundi para
2020. Aunque el nivel de inclusion financiera del pais esta entre los més bajos de Africa Subsahariana, se han
producido avances recientes en la habilitacion de servicios financieros digitales, debido a una ampliacién de
los servicios monetarios moviles y las reformas reglamentarias. Un ecosistema digital competitivo puede
impulsar el crecimiento econdmico a través de inversiones y la innovacién y mejorar la creacion de empleo y
la prestacion de servicios, especialmente para las mujeres y los jovenes, con vistas a fomentar un desarrollo
sostenible.

16. EIl programa actual ha contribuido a la aceleraciéon de la transicion demogréfica para aprovechar el
dividendo demografico. Las iniciativas de promocién del UNFPA contribuyeron a que el Gobierno se
comprometiera a mejorar las inversiones para ampliar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y
reforzar el empoderamiento de las mujeres y los jovenes. En concreto, se han obtenido los siguientes logros:
a) 150.000 usuarios adicionales de planificacion familiar voluntaria; b) el fortalecimiento del sistema de
informacion de gestion logistica, que se ha traducido en una reduccion del agotamiento de existencias (de un
78% en 2019 a un 62% en 2021); y ¢) un aumento del nimero de centros de atencion obstétrica y neonatal de
urgencia (de un 19% en 2019 a un 34% en 2022). El programa para el pais también contribuy6 a evitar
4.873 muertes maternas, 328.997 abortos y 1.114.627 embarazos no planeados. Ademas, impulsé la integracién
de informacién y servicios de salud sexual y reproductiva en 38 centros sanitarios para incluir un paquete
esencial adaptado a las necesidades de la adolescencia, lo cual contribuyé a que 429.712 jovenes y adolescentes
utilizaran dichos servicios (DHIS 2). Respald6 la adopcidn de la Politica de Género Nacional para 2023-2027;
fortaleci6 la capacidad de siete estructuras descentralizadas del Ministerio de Género, a fin de llevar a cabo
intervenciones comunitarias relacionadas con la igualdad de género y coordinar la prevencion de la violencia
basada en género y la respuesta a esta; fomenté la capacidad de 156 agentes en la prevencidn de la explotacion
y los abusos sexuales; y contribuy6 a gestionar mas de 1.000 casos de violencia basada en género. Se repartieron
maés de 3.000 kits de higiene femenina entre la minoria batwa.

17.  Principales lecciones aprendidas: a) la red de establecimientos posibilita una conexién efectiva de los
centros sanitarios, las escuelas, los centros juveniles y las comunidades, lo que contribuye a aumentar el acceso
a informacién y servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes; b) la alianza con organizaciones de
la sociedad civil y el desarrollo de programas conjuntos de las Naciones Unidas son claves para obtener
resultados, especialmente en un contexto de financiacion limitada; c) la estrategia de mentoria en planificacion
familiar con la participacion de agentes de salud comunitarios fomenta una prestacién de servicios de alta
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calidad; d) ampliar la ESI escolar y extraescolar adecuada a cada edad es clave para fomentar que los jévenes
y adolescentes tomen decisiones informadas; €) los casos de inversion son herramientas eficaces para influir en
las prioridades e impulsar una financiacion con eficiencia en el gasto; y g) apoyar a los jévenes como agentes
clave de cambio y principales protagonistas y victimas de los conflictos es un enfoque sostenible de
consolidacion de la paz.

18.  LaAgenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y el Programa de Accion de la CIPD se basan en politicas
y planes nacionales clave, como el Plan Nacional de Desarrollo para 2018-2027; la Estrategia sobre Salud
Sexual y Reproductiva para Jvenes y Adolescentes, incluida la gestion de la salud menstrual; la nueva Politica
de Género para 2023-2027; la Politica Nacional de Salud de Burundi para 2016-2025; el Plan Estratégico
Nacional sobre Salud Reproductiva, Materna, Neonatal, Infantil y Adolescente para 2019-2023; y los
compromisos renovados con respecto a FP2030. La financiacion es el principal medio para acelerar la
aplicacion de politicas, con vistas a cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular los
ODS 3y5.

Prioridades y alianzas del programa

19.  El nuevo programa del pais para 2024-2027 se desarroll6 en colaboracion con el Gobierno, organismos
de las Naciones Unidas, asociados para el desarrollo, organizaciones de la sociedad civil, especialmente las
dirigidas por mujeres y jovenes, lideres religiosos, el sector académico y los medios de comunicacion. Se ajusta
a las prioridades nacionales que se exponen en el Plan Nacional de Desarrollo de Burundi para 2018-2027
(Prioridad Estratégica 2, “Desarrollo del capital humano”, y 3, “Fortalecimiento de la gobernanza”). Esta
armonizado con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en concreto con los ODS 1, 3, 4, 5, 10, 16y 17,
la Agenda 2063 de la Union Africana; el Programa de Accidon de la CIPD; y los compromisos voluntarios
nacionales de la CIPD+25. Se basa en el plan estratégico del UNFPA para 2022-2025 y el Marco de
Cooperacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible (MCNUDS) para Burundi (2023-2027), con
una contribucién especifica al resultado 2 (fortalecimiento del sistema de gobernanza y economia diversificada
e inclusiva, entre otros medios, a través de la integracion regional); al resultado 3 (fortalecimiento del sistema
de proteccion social); al resultado 4 (acceso equitativo a servicios sociales basicos de calidad a lo largo del
ciclo vital); y al resultado 5 (mejora de las practicas de gestion de recursos ambientales y naturales, incluidas
capacidades adaptativas y sistemas eficaces de preparacidn y respuesta en caso de perturbaciones de origen
natural o humano).

20.  De conformidad con las prioridades nacionales, el programa del pais aspirara a acelerar los avances hacia
la obtencion de los resultados transformadores, mediante el uso de la planificacion familiar como punto de
entrada, con la atencion puesta en los adolescentes y jévenes y con especial hincapié en prevenir embarazos no
planeados. En concreto, el programa tiene los siguientes objetivos para 2027: a) reducir la necesidad
insatisfecha de planificacién familiar del 30,8% al 20%; b) reducir las muertes maternas evitables de 261 a 188
por cada 100.000 nacidos vivos; y (c) reducir la violencia basada en género del 32% al 25%. Contribuira a las
prioridades definidas en la hoja de ruta nacional, a fin de aprovechar el dividendo demografico en el contexto
del nexo entre la accidon humanitaria, el desarrollo y la paz.

21.  Lavision del programa es que, para 2027, las mujeres, las adolescentes y las jévenes —especialmente
las pertenecientes a las poblaciones mas marginadas y vulnerables (como los desplazados internos, los grupos
de poblacion clave, los pueblos indigenas y las personas con discapacidad)— dispongan de un mayor acceso a
servicios de planificacion familiar basados en los derechos humanos, atencién obstétrica y neonatal de urgencia,
asi como servicios integrados y multisectoriales de prevencion y respuesta en materia de violencia basada en
género a lo largo de todo su ciclo vital, mediante una alianza ampliada.

22.  En Burundi, el UNFPA goza de una ventaja comparativa con vistas a proporcionar conocimientos
técnicos especializados en gestion de la cadena de suministro; atencion obstétrica y neonatal de urgencia;
liderazgo en la prevencion de la violencia basada en género y la coordinacion de la respuesta a esta; y gestion
de casos de violacion y proteccion contra la explotacion y los abusos sexuales. EI UNFPA también lidera el
disefio de politicas demogréficas y programas relacionados, sobre la base de sus conocimientos reconocidos en
datos y estadisticas, especialmente en lo que respecta a censos y otras encuestas teméticas. La vision del
programa se alcanzard mediante cuatro productos y aceleradores interconectados. Se aplicaran enfoques
basados en los derechos humanos y transformadores de género a modo de aceleradores intersectoriales. Se
impulsardn analisis cuantitativos, la promocidn y la asistencia técnica a contrapartes nacionales, asi como
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didlogos comunitarios, para hacer frente a practicas discriminatorias y normas sociales y de género nocivas, y
para fomentar las capacidades individuales, comunitarias y nacionales a fin de mitigar las causas fundamentales
de desigualdades estructurales. En ultima instancia, se busca empoderar a las mujeres, los adolescentes y los
jévenes, asi como a las poblaciones mas rezagadas. Se promoveran la innovacion y la digitalizacion para
ampliar el alcance de la informacion y los servicios en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos
entre los jévenes y las personas pertenecientes a poblaciones objetivo residentes en zonas rurales; la ESI; la
vinculacion de las mujeres y los jovenes con servicios financieros; y la participacién comunitaria para cubrir la
necesidad insatisfecha de planificacion familiar.

23.  El programa impulsara estrategias de gran impacto, como el aprendizaje digital sobre el dividendo
demogréfico. Se dara prioridad a crear un mapa interactivo de servicios integrados en materia de salud sexual
y reproductiva y violencia basada en género; utilizar los resultados de censos; entablar alianzas para “no dejar
a nadie atras”; impulsar la cooperacion Sur-Sur y triangular para fomentar la implementacion y crear
capacidades de manera constante; mejorar la resiliencia, la adaptacién y la complementariedad entre iniciativas
humanitarias, para el desarrollo y de consolidacién de la paz; y colaborar con jovenes como agentes clave de
cambio. Dadas las apremiantes necesidades humanitarias del pais, se fortalecera la coordinacién con otros
agentes y se prestara apoyo para aumentar la capacidad de adaptacion de las instituciones, comunidades y
personas a las situaciones de emergencia y los desastres recurrentes.

24.  El programa se ejecutara en el &mbito nacional, provincial y de distrito, con especial hincapié en las
provincias y distritos con grandes disparidades en los indicadores sociodemograficos sobre planificacién
familiar, mortalidad materna, violencia basada en género y practicas nocivas, y VIH. También se ejecutara en
los dmbitos que se definen en el marco del MCNUDS. Se fortalecera la cooperacion transfronteriza con las
oficinas del UNFPA en la Republica Democratica del Congo y Rwanda, a fin de tratar cuestiones relacionadas
con la juventud, la paz y la seguridad, el dividendo demografico, los embarazos adolescentes, la accién
humanitaria, y el fomento de la resiliencia en la region de los Grandes Lagos. Los principales grupos
destinatarios son las mujeres y los jovenes, con especial hincapié en las adolescentes y los demas grupos mas
rezagados, como las personas con discapacidad, los grupos de poblacién clave, las personas en situacion de
pobreza, los pueblos indigenas y quienes viven en zonas de dificil acceso.

25. La oficina en el pais utilizard las seis modalidades de participacion, adaptadas en funcion de las
necesidades. Si bien el UNFPA continuara prestando servicios esenciales y de alta calidad en materia de salud
sexual y reproductiva, planificacién familiar, VIH y violencia basada en género, se centrard en la promocion
con base empirica y el didlogo normativo, a fin de aumentar la financiacion destinada a los ODS (en especial,
el ODS 3) y mejorar la coordinacion y las alianzas para lograr un impacto mayor. Se sacara partido de las
alianzas con instituciones gubernamentales, otras organizaciones de las Naciones Unidas, organizaciones
dirigidas por jovenes y mujeres, mecanismos de cooperacion bilateral y multilateral, el sector privado, el sector
académico, organizaciones comunitarias y de la sociedad civil —sin olvidar las de las poblaciones méas
rezagadas— y los medios de comunicacion. Méas concretamente, el programa se ejecutara en colaboracion con
entidades gubernamentales clave, como el Ministerio de Salud Publica y Lucha contra el VIH/Sida, el
Ministerio de Asuntos de la Comunidad de Africa Oriental, Juventud, Deporte y Cultura, el Ministerio de
Solidaridad Nacional, Asuntos Sociales, Derechos Humanos y Género, el Ministerio del Interior, Desarrollo
Comunitario y Seguridad Publica, el Ministerio de Justicia, el Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperacion
para el Desarrollo, el Ministerio de Finanzas, Presupuesto y Planificacion Econdémica, el Ministerio de
Educacion Nacional e Investigacion Cientifica, y el Ministerio de Comunicacidn, Tecnologia de la Informacion
y Medios. Se impulsaran programas conjuntos con organismos especificos de las Naciones Unidas para generar
sinergias que permitan obtener los tres resultados transformadores. El programa dara prioridad al didlogo
normativo y la promocion con base empirica, la gestién del conocimiento y las alianzas estratégicas en el ambito
nacional, asi como la prestacion de servicios y el desarrollo de capacidades. Ademas, aspirara a tratar el nexo
entre la accion humanitaria, el desarrollo y la paz, con especial hincapié en las personas desplazadas internas,
refugiadas y repatriadas, e involucrara a las mujeres y los jovenes, a fin de fomentar la cohesidon social y la
resiliencia.
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Producto 1. De aqui a 2027, se habran fortalecido las capacidades nacionales para prestar
informacion y servicios equitativos y de calidad en materia de salud sexual y reproductiva (en
concreto, planificacion familiar, salud materna, prevencion del VIH y servicios multisectoriales
para prevenir la violencia basada en género y ofrecer respuesta a esta) en contextos
humanitarios y de desarrollo, con vistas a acelerar la transicion demogréafica, mediante la
atencion a los grupos més vulnerables, como los adolescentes y jovenes, y las personas con
discapacidad.

26.  Con el fin de lograr este producto, se aplicaran las siguientes medidas: a) ampliar la informacién y los
servicios de planificacion familiar, de calidad y basados en los derechos humanos, mediante la distribucién de
anticonceptivos en la comunidad, con especial hincapié en promover intervenciones de cuidado personal; b)
aumentar la doble prevencion del VIH y los embarazos, especialmente entre los adolescentes y jovenes; c)
mejorar el sistema nacional de gestion de la logistica y la informacion; d) impulsar la implementacién de
cadenas de suministro innovadoras y eficientes de anticonceptivos y otros productos basicos de salud sexual y
reproductiva hasta el “Gltimo tramo”, por ejemplo, mediante la ampliacion de la disponibilidad, accesibilidad
y uso de anticonceptivos reversibles de accién prolongada; €) proporcionar el Paquete de Servicios Iniciales
Minimos (PSIM) para la Salud Sexual y Reproductiva como parte de servicios integrados de este ambito,
especialmente en contextos humanitarios, e impulsar la integracion del PSIM en estrategias de reduccién del
riesgo de desastres y cambio climatico, con vinculos con la seguridad alimentaria y la malnutricién; f) sequir
promocionando el aumento de las inversiones nacionales para 2030 y redoblar los esfuerzos para mejorar la
movilizacion de recursos destinados a la planificacion familiar, como la adquisicion de anticonceptivos; g)
reforzar la atencién obstétrica de urgencia y la asistencia especializada en el parto mediante un programa de
mentoria, la delegacién de funciones y la redistribucién de los trabajadores sanitarios —especialmente las
parteras— a fin de mejorar las capacidades y proporcionar material, medicamentos que salvan vidas y apoyo
logistico; h) reforzar la prevencion de la fistula obstétrica, su reparacion y la reintegracion de las mujeres; i)
fortalecer e institucionalizar la planificacion familiar posparto en la red de atencion obstétrica y neonatal de
urgencia; j) implantar un sistema innovador de vigilancia y respuesta a la mortalidad materna y perinatal,
mediante la formacién, el acompafiamiento experto, la supervision, las labores de promocién, el seguimiento y
la presentacion de informes; k) implementar el PSIM para la Salud Sexual y Reproductiva en situaciones de
crisis, a fin de abordar el nexo entre la accién humanitaria, el desarrollo y la paz; ) ampliar la sensibilizacion
de la comunidad sobre la prevencion de la violencia basada en género y los servicios en esta materia, como la
gestion de casos, la planificacion familiar y la salud materna, mediante el uso de dispositivos digitales en
colaboracion con lideres comunitarios y religiosos; y m) impulsar la puesta en marcha de una ventanilla Gnica
para recibir servicios integrales e inclusivos.

Producto 2. De aqui a 2027, se habran fortalecido los mecanismos nacionales y las capacidades
de las instituciones y los agentes para hacer frente a normas sociales y de género
discriminatorias, con vistas a fomentar la igualdad de género, la toma de decisiones de las
mujeres y los jovenes, y su empoderamiento para hacer uso de servicios en materia de salud
sexual y reproductiva, planificacién familiar, y violencia basada en género, asi como para
ejercer sus derechos y su capacidad de decision.

27.  Con el fin de lograr este producto, se aplicaran las siguientes medidas: a) poner en marcha innovadoras
iniciativas de dialogo comunitario y campafias de comunicacidn con las partes interesadas, a fin de promover
un cambio de comportamiento, crear un entorno propicio para la generacién de demanda y el acceso por parte
de adolescentes y jovenes a servicios de salud sexual y reproductiva, en concreto, planificacion familiar, salud
materna, prevencion del VIH y servicios en materia de violencia basada en género; b) aplicar enfoques
transformadores de género —como el fomento de la participacion de lideres tradicionales, comunitarios y
religiosos— con vistas a derribar barreras culturales y promover una masculinidad positiva que lleve a los
hombres a apoyar a las mujeres y a los jovenes para que accedan a servicios de salud sexual y reproductiva y
en materia de prevencion de la violencia basada en género y practicas nocivas; ¢) impulsar el desarrollo de
politicas y legislacién donde se traten précticas nocivas integradas en normas sociales y la impunidad
relacionada con la violencia basada en género; d) respaldar los mecanismos existentes y crear otros
comunitarios para localizar, denunciar y tratar casos de violencia basada en género y practicas nocivas; €)
fomentar la capacidad de los equipos de respuesta de primera linea en sectores sociales, con vistas a impulsar
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una deteccidn y respuesta rapida y de calidad en casos de violencia basada en género; f) en colaboracién con
asociados clave, llevar a cabo estudios o encuestas sobre barreras socioculturales relacionadas con la
planificacion familiar, el matrimonio infantil, el embarazo adolescente y otras cuestiones que provocan
desigualdad de género; g) implementar mecanismos innovadores, incluido en ambitos comunitarios, a fin de
impulsar un dialogo intergeneracional que propicie cambios de las normas sociales y de género; y h) ampliar y
digitalizar el enfoque de las asociaciones de ahorro y préstamo de poblaciones pequefias.

C. Producto 3. De aqui a 2027, los adolescentes (especialmente las nifias) y los jovenes contaran
con las habilidades y capacidades necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud
y sus derechos sexuales y reproductivos, estaran empoderados econdmicamente y participaran
en iniciativas de consolidacion de la paz y cohesion social que contribuyen a aumentar el capital
humano del pais, incluso en contextos humanitarios.

28.  Con el fin de lograr este producto, se aplicaran las siguientes medidas: a) empoderar a los jovenes en las
escuelas y en contextos extraescolares mediante educacion sexual integral adecuada a cada edad, ampliada a
través de un enfoque de red que abarque un dialogo intergeneracional en estrecha colaboracion con lideres
comunitarios y religiosos; b) proporcionar competencias para la vida, salud reproductiva y conocimientos sobre
derechos humanos a nifias adolescentes sin escolarizar; c¢) integrar la salud y los derechos sexuales y
reproductivos en programas continuos de emprendimiento, competencias laborales y empoderamiento
econémico para adolescentes y jovenes; d) fortalecer la capacidad y la participacion de los jévenes como actores
clave para la consolidacion de la paz y el desarrollo, en consonancia con la agenda para la juventud, la paz y la
seguridad a través del modelo basado en la participacion, la proteccidn, la prevencion y la asociacién (o modelo
de las 4 P en inglés); e) abogar por la participacion de los jovenes y la integracion de cuestiones relacionadas
con la juventud en politicas, planes y programas; f) contribuir a incorporar cuestiones demogréaficas
relacionadas con la juventud mediante el desarrollo de casos de inversion sobre la salud, la educacion y el
empleo juvenil que fomenten el aprovechamiento del dividendo demografico; g) potenciar las capacidades de
las instituciones nacionales para promover la cohesion social y la resiliencia; h) implementar estrategias
dirigidas a prevenir embarazos adolescentes no deseados en escuelas y contextos extraescolares; e i) fomentar
la capacidad de los adolescentes y jovenes relativa a la autonomia corporal, mediante enfoques de masculinidad
positiva.

D. Producto 4. De aqui a 2027, los sistemas de datos y las pruebas se habran fortalecido para tener
presentes dinamicas demograficas, especialmente las relacionadas con la salud y los derechos
sexuales y reproductivos, la planificacion familiar, la violencia basada en género y otras
megatendencias (como el cambio climatico) en el desarrollo de politicas y programas.

29. Este producto se logrard mediante la promocion y el didlogo politico, el desarrollo de capacidades, la
coordinacion y las asociaciones, a través de las siguientes medidas: a) prestar apoyo técnico y financiero para
llevar a cabo el censo de poblacion, vivienda, agricultura y ganaderia y otras encuestas de alcance nacional,
con elementos relacionados con las personas con discapacidad y los grupos méas rezagados; b) generar datos
demograficos esenciales para focalizar y ampliar la planificacion familiar, la salud materna y la prevencion de
la violencia basada en género y la respuesta a esta, con el fin de no dejar a nadie atras; c) potenciar la integracion
y disponibilidad de indicadores de salud reproductiva en datos reunidos de forma rutinaria como parte del
sistema nacional de informacion sanitaria; d) impulsar estudios tematicos desde el punto de vista técnico y
financiero sobre salud sexual y reproductiva, planificacién familiar, violencia basada en género y VIH, a fin de
fundamentar las politicas y los programas; e) llevar a cabo estudios de caso de inversidn sobre los tres resultados
transformadores y utilizar los resultados con fines de promocidn y de fundamentacion de politicas; f) desarrollar
el perfil de dividendo demografico del pais e informes tematicos relacionados; g) impulsar la digitalizacion de
datos y promocionar su uso en el disefio de politicas y programas, la formulacion de leyes y la toma de
decisiones; h) fortalecer los sistemas de datos, la generacion de pruebas y su divulgacién, a fin de tener presentes
los cambios de poblacion y otras megatendencias, especialmente el cambio climético y el crecimiento
demogréfico, en las politicas y los programas de desarrollo; i) promover e impulsar un sistema unificado de
reunion y analisis de datos, que incluya el mapeo de intervenciones y agentes en materia de violencia basada
en género, e informacion geografica; y j) crear una plataforma de conocimientos para facilitar la cooperacion
Sur-Sur y triangular entre instituciones académicas con vistas a realizar estudios estadisticos y demogréficos.



DP/FPA/CPD/BDI/9

Gestion del programa y los riesgos

30. El Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperacion para el Desarrollo coordinara y supervisard —a
través de una comisién conjunta— la planificacién, la ejecucion, el seguimiento y el examen del programa, de
conformidad con las politicas y los procedimientos de los ministerios sectoriales y el UNFPA.

31. El programa se ejecutard en colaboracion con diversos asociados, entre ellos, organismos
gubernamentales nacionales, provinciales y de distrito, y multiples partes interesadas. De este modo, se
facilitara una planificacion e implementacion conjunta y participativa con los asociados clave, asi como el
empleo del enfoque armonizado de transferencias en efectivo una vez realizadas las correspondientes
evaluaciones de los riesgos y las capacidades. Los asociados en la implementacion se seleccionaran mediante
enfoques de asociacién competitivos y estratégicos. Con el objetivo de promover la excelencia operativa y
servicios comunes y adaptados, el UNFPA colaborara con otras organizaciones de las Naciones Unidas
mediante el equipo de gestion de operaciones del equipo de las Naciones Unidas en el pais. La aplicacion del
enfoque armonizado de transferencias en efectivo fortalecera el cumplimiento normativo, de modo que las
responsabilidades fiduciarias se ajusten a sus politicas. La ejecucion del programa en colaboracién con los
asociados en la ejecucion seguira siendo la modalidad preferida.

32. A fin de obtener resultados, el programa tratara de aprovechar los recursos internos. Asimismo, se
estudiaran estrategias innovadoras de financiacidn, en colaboracién con el sector privado y donantes no
tradicionales, a la vez que se consolidan las alianzas con instituciones financieras internacionales, asociados
multilaterales y el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria. La ejecucion del
UNFPA se fortalecera mediante iniciativas y programas conjuntos con otras organizaciones de las Naciones
Unidas en materia de desarrollo de capital, dividendo demografico, cobertura sanitaria universal, proteccion
social, juventud, paz y seguridad, y reunion de datos, de conformidad con el MCNUDS vy los planes de
preparacién y respuesta en crisis humanitarias.

33.  Lacapacidad de recursos humanos del UNFPA se adaptara a la escala de la ejecucion, para lo cual partira
de las fortalezas de la estructura previa y mitigara las principales carencias de capacidad, en particular: los
conocimientos expertos técnicos en relacion con el empoderamiento de mujeres y jévenes; la movilizacion de
recursos Y la financiacion de los ODS; la planificacion estratégica, el seguimiento y la evaluacion, asi como la
comunicacion del impacto; y el nexo entre la accién humanitaria, el desarrollo y la paz, con especial hincapié
en el cambio climatico y la juventud, la paz y la seguridad. Puede resultar necesario contratar a personal
adicional para el proyecto, como expertos técnicos internacionales, personal de apoyo al proyecto y voluntarios.
En la medida en que sea necesario, se solicitard apoyo al reservorio de expertos técnicos del equipo de las
Naciones Unidas en el pais, a la sede del UNFPA y a las oficinas regionales o a otras oficinas en los paises, asi
como a través de la cooperacion Sur-Sur.

34.  Los riesgos potenciales para la ejecucién del programa son, entre otros: a) los conflictos comunitarios;
b) la inestabilidad sociopolitica, que ha provocado sanciones y recortes de fondos en el pasado reciente; c) los
desastres naturales; d) la afluencia de repatriados y refugiados; €) una situacion econdmica en rapido deterioro
y una mayor vulnerabilidad debido a situaciones de emergencia relacionadas con la salud publica, junto con
deficiencias en el suministro de productos basicos y escasez de combustible; y f) las barreras para la prestacién
de servicios vitales en materia de salud sexual y reproductiva y de violencia basada en género, y para el acceso
a estos, en un contexto de inseguridad y fuerte contestacion religiosa.

35.  Afinde mitigar estos riesgos, el UNFPA: a) fortalecera la colaboracién con los asociados en la ejecucién
—Como organizaciones comunitarias y lideres religiosos— especialmente en zonas de dificil acceso para
mejorar la inclusién; b) mejorara la capacidad de adaptacion y la resiliencia en respuesta a crisis humanitarias
y el cambio climético; y ¢) impulsara sinergias con otras organizaciones de las Naciones Unidas en el contexto
del MCNUDS y el Plan de Respuesta Humanitaria, en aras de garantizar la continuidad de los servicios en
materia de salud y derechos sexuales y reproductivos. EI Fondo evaluard periédicamente los riesgos operativos,
sociopoliticos y para la seguridad, asi como otros relacionados con el programa, y ejecutara un plan de
mitigacion. La oficina en el pais fortalecerd la capacidad de los asociados en la ejecucion para mejorar la gestion
financiera y lograr que los programas sean rentables. El plan de movilizacion de recursos y alianzas se
actualizara periddicamente para reflejar posibles cambios en el panorama de financiacién; asimismo, la
preparacién y la respuesta en crisis humanitarias se integrardn en los programas, en consonancia con las
prioridades del MCNUDS.
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V.

36. Este documento del programa para el pais describe las contribuciones del UNFPA a los resultados
nacionales y sirve como principal unidad de rendicidn de cuentas ante la Junta Ejecutiva en lo que respecta a
la armonizacion de los resultados y a los recursos asignados al programa en el ambito nacional. Las
responsabilidades del personal directivo a nivel nacional, regional y de la sede con respecto a los programas
para los paises se prescriben en las politicas y los procedimientos de las operaciones y programas del UNFPA,
asi como en el marco de control interno.

Seguimiento y evaluacion

37. EI UNFPA colaborara con los ministerios competentes y los asociados en la ejecucidn, a fin de llevar a
cabo exdmenes trimestrales y anuales del programa con la participacion de partes interesadas, entre los que se
incluyen los grupos de poblacion mas marginados. Los ministerios sectoriales competentes y las organizaciones
de la sociedad civil ejecutaran intervenciones operativas en el &mbito nacional, provincial y de distrito.

38.  Elsistema de seguimiento del UNFPA se armonizara con los del Plan Nacional de Desarrollo para 2018-
2027 y el MCNUDS. El UNFPA impulsara procesos interinstitucionales, para lo cual se implicara y
proporcionara liderazgo estratégico en grupos de resultados, planes y programas conjuntos pertinentes del
MCNUDS, asi como en examenes, la presentacion de informes y el aseguramiento de la calidad, por ejemplo,
a través de la plataforma UN INFO. El UNFPA y los asociados desarrollaran y ejecutaran conjuntamente un
plan de seguimiento y evaluacion en el que se reflejaran las recomendaciones de las auditorias y los
compromisos de gestién. El plan orientara el seguimiento de los riesgos, el programa y el desempefio financiero,
mediante visitas sobre el terreno, examenes anuales del programa, verificaciones aleatorias, auditorias y otras
actividades de aseguramiento. En funcidén del contexto, en el seguimiento de los resultados del programa se
emplearan diferentes modalidades (como modelos en persona, a distancia e hibridos) y se seguiran aplicando
las lecciones aprendidas durante la respuesta a la pandemia de la COVID-19. EI UNFPA impulsara iniciativas
nacionales para fortalecer el seguimiento basado en resultados, la presentacién de informes y la evaluacién de
la Agenda 2030 y los ODS, el Programa de Accion de la CIPD y los compromisos nacionales voluntarios de la
CIPD+25.

39. ElI UNFPA vy sus asociados realizaran visitas de seguimiento sobre el terreno para evaluar la ejecucién
del plan de trabajo y la consecucidon de resultados. Las contribuciones y los logros del programa del pais se
incorporaran en los examenes anuales del MCNUDS y en las actividades de seguimiento y evaluacion. Al final
del ciclo del programa, se llevara a cabo una evaluacién final, a fin de determinar los logros clave, las
limitaciones y las lecciones aprendidas, con vistas a fundamentar el desarrollo del siguiente ciclo. También se
llevaran a cabo evaluaciones tematicas y especificas del proyecto, se documentaran innovaciones y se
intercambiaran buenas préacticas.
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PRIORIDAD NACIONAL.: 1. Mejorar el bienestar social de los burundeses por medio de una transformacion estructural de la economia nacional, el fomento de un crecimiento sélido,
sostenible, resiliente e inclusivo, y la creacion de empleos decentes para todas las personas.

RESULTADOS DEL MCNUDS: 2. De aqui a 2027, mas burundeses, especialmente los mas vulnerables, se beneficiaran de un sistema de gobernanza fortalecido y de una economia mas
diversificada e inclusiva, entre otras medidas, a través de la integracion regional. 3. De aqui a 2027, mas burundeses de cada grupo de edad, especialmente los mas vulnerables, utilizaran un
sistema de proteccion social adaptado. 4. De aqui a 2027, mas burundeses, especialmente los nifios, los jovenes, las mujeres y los mas vulnerables, disfrutaran de un acceso equitativo y de
calidad a servicios sociales basicos adaptados al ciclo vital. 5. De aqui a 2027, mas burundeses se beneficiaran de mejores practicas y sistemas de gestion de los recursos ambientales y
naturales, con vistas a prepararse y responder en caso de perturbaciones de origen natural o humano.

RESULTADOS DEL PLAN ESTRATEGICO DEL UNFPA RELACIONADOS: 1. De aqui a 2025, se ha acelerado la reduccion de las necesidades de planificacion familiar
insatisfechas. 2. De aqui a 2025, se ha acelerado la reduccion de las muertes maternas evitables. 3. De aqui a 2025, se ha acelerado la reduccion de la violencia de género y las practicas

nocivas.
Indicadores de resultados, bases de Productos del programa Indicadores de productos, bases de referencia y metas Contribuciones de Recursos
referencia y metas del MCNUDS del pais asociados indicativos
Indicadores de resultados del MCNUDS: Producto 1. De aqui a 2027, | e Nimero de nuevos usuarios de anticonceptivos modernos en las Ministerios de Salud | 11 millones
o Razén de mortalidad materna se habran fortalecido las zonas de intervencion Plblica; Asuntos de | de ddlares
Base de referencia: 261 por cada 100.000 | Capacidades nacionales para Base de referencia: 152.268 (2022); meta: 382.268 (2027). la Mujer; Juventudy | (2 millones de
nacidos vivos (2022); prestar informacion y e Porcentaje de puntos de prestacion de servicios donde no se hayan Deporte; Educacion; | ddlares con
meta: 188 por cada 100.000 nacidos vivos| SErvicios equitativos y de agotado productos bésicos de planificacién familiar durante los y Asuntos Exteriores; | cargo a los
(2027). calidad en materia de salud GItimos tres meses donantes bilateralesy | recursos
Indicadores de resultados relacionados del sexual y repl’Ol_.'iL_JCtI\{&} (en Base de referencia: 78% (2022); meta: 85% (2027). multll_a ter_ales, otras or_dlnarlos y9
— - concreto, planificacion ; . o organizaciones de las | millones con
Plan Estratégico del UNFPA: familiar, salud materna, e Nimero de casos de fistula obstétrica reparada con apoyo del Naciones Unidas: cargo a otros
o Tasa de prevalencia de anticonceptivos prevencion del VIH 'y UNFPA _ organizaciones recursos)
Base de referencia: 23% (2022); servicios multisectoriales Base de referencia: 0 (2022); meta: 400 (2027). comunitarias y de la
meta: 29% (2027). para prevenir la violencia e Porcentaje de instalaciones sanitarias que prestan atencion obstétrica | sociedad civil;
e Necesidad insatisfecha de planificacion basada en género y ofrecer y neonatal de urg_encia béasica e integral en las zonas de intervencion asociaciones
familiar: respuesta a esta) en Base de referencia: 26% (2023); meta: 50% (2027). profesionales; el
Base de referencia: 30% (2022); contextos humanitarios y de | ® Numero de proveedores de asistencia sanitaria o trabajadores sociales | sector académico; el
meta: 20% (2027). desarrollo, con \_/ig,tas a formados en PSIM 0 gestion de casos de violencia basada en género sector privado; y los
e Porcentaje de partos atendidos por acelerarlla_ttransm[én Be}se de referfen_cla: 0 (20_23); meta: 500 (2027). N medios.
personal sanitario cualificado demo_graflca, mediante la e NUmero de V|ct|r_nas o!e_wolenua bgs_ada en género que r_lan reC|b|_d’o
Base de referencia: 87% (2022): atencion a Io_s grupos mas el paquete esencial minimo de servicios en las zonas de intervencion
meta: 94% (2027) ’ ’ vulnerables, mgllmdos los Base de referencia: 12.470 (2022); meta: 15.000 (2027).
’ ' adolescentes y jovenes, y a
las personas con
discapacidad.
Indicadores de resultados del MCNUDS: Producto 2. De aqui a e Numero de politicas y leyes orientadas a prevenir la violencia basada | Ministerios de Salud | 5,5 millones
e Porcentaje de la poblacién que ha sufrido | 2027, se habran fortalecido en género y fomentar la igualdad de género que se han aprobado o Plblica; Asuntos de | de dolares
violencia fisica, psicoldgica o sexual en los mecanismos nacionales revisado con el apoyo del UNFPA la Mujer; Juventudy | (1,5 millones
los 12 meses anteriores, desglosado por | Y las capacidades de las Base de referencia: 3 (2022); meta: 5 (2027). Deporte; Educacion; | de ddlares con
sexo y edad instituciones y los agentes y Asuntos Exteriores; | cargo a los
para hacer frente a normas donantes bilateralesy | recursos
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Base de referencia: 32% (2016); sociales y de género e Numero de mujeres y nifias que han recibido servicios a través de multilaterales; otras ordinarios y
meta: 25% (2027). discriminatorias, con vistas ventanillas Unicas organizaciones de las | 4 millones
Indicadores de resultados relacionados del a fomentar la igualdad de Base de referencia: 4.748 (2022); meta: 18.820 (2027). Naciones Unidas; con cargo a
Plan Estratégico del UNFPA: genero, latomade Existencia de mecanismos comunitarios funcionales para localizar, organizaciones otros
e Prevalencia del matrimonio infantil deCI_silones de las mujeres y denynmar y tratar casos de \{lole_nc_la bas_ada en géner_g, practicas comunitarias y dela recursos)
Base de referencia: 19% (2017); los jovenes, y su nocivas y normas §0ua|es dls_cr_lmlr_lgitorlas_c_on relacion a la salud sougda_d civil;
Ao ) ’ empoderamiento para sexual y reproductiva, la planificacion familiar y el VIH asociaciones
r’neta. 15% (2027). hacer uso de servicios en Base de referencia: no (2022); meta: si (2027). profesionales; el
o Indice de desigualdad de género materia de salud sexual y NUmero de agentes comunitarios (entre ellos, promotores de sexo sector académico; el
Base de referencia: 0,504 (2019); reproductiva, planificacion masculino) que promocionan activamente el acceso de las mujeresy | sector privado; y los
meta: 0,450 (2027). familiar, y violencia los jovenes a servicios de salud sexual y reproductiva y de medios.
basada en género, y para planificacion familiar, y la prevencion de la violencia basada en
ejercer sus derechos y su género y practicas nocivas
capacidad de decision. Base de referencia: 0 (2022); meta: 500 (2027).
Numero de organizaciones dirigidas por jovenes o mujeres que han
visto fortalecidas sus capacidades para tratar practicas nocivas y
normas sociales discriminatorias con relacién a la salud sexual y
reproductiva, la planificacion familiar, la violencia basada en género
y el VIH
Base de referencia: 0; meta: 100 (2027).
Indicadores de resultados del MCNUDS: Producto 3. De aqui a NUmero de planes de estudios escolares (de educacion primaria, Ministerios de Salud | 7 millones de
e Porcentaje de jovenes (de 15 a 25 afios) | 2027, los adolescentes secundaria y terciaria) que incorporan educacion sexual integral Plblica; Asuntos de | dolares
sin estudios, trabajo ni formacion (especialmente las nifias) y Base de referencia: 3 (2022); meta: 8 (2027). la Mujer; Juventud y | (2 millones de
Base de referencia: Hombres: 7,4%: los jovenes contaran con Nimero de adolescentes sin escolarizar a los que se ha llegado a Deporte; Educacion; | ddlares con
mujeres: 8,2% (2019). las hapllldades y través de programas de co_mpetenmag Ia_borales o paralaviday y Asuntos I_Exterlores; cargo a los
meta: Hombres: 2%; mujeres: 3% capacidades necesarias programas de empoderamiento econémico dona_ntes bilaterales y recursos
(2027). para tomar decisiones Base de referencia: 210 (2022); meta: 1.000 (2027). multilaterales; otras | ordinarios y
Indicadores de resultados informadas sobre su salud Numelrg de adolescentes y jovenes que utilizan servicios creados organizaciones delas | 5 millones
relacionados del Plan Estratégico del y sus derechos sexugles y especificamente para ellos con apoyo del UNFPA Naciones Unidas; con cargo a
UNEPA. reproductivos, estaran Base de referencia: 0; meta: 5_00._000. organizaciones otros
—_ empoderados Ndmero de programas comunitarios que cuentan con apoyo del comunitariasy dela | recursos)

e El pais cuenta con leyes y reglamentos
que garantizan el acceso pleno e
igualitario de mujeres y hombres de 15
afios 0 méas a atencidn, informacion y
educacion en materia de salud sexual y
reproductiva
Base de referencia: no; meta: si.

econdmicamente y
participaran en iniciativas
de consolidacion de la paz
y cohesion social que
contribuyen a aumentar el
capital humano del pais,
incluso en contextos
humanitarios.

UNFPA y promueven la integracion de las adolescentes, como
intervenciones de proteccion social que contribuyen a la
reintegracion de las madres adolescentes en el sistema escolar formal
Base de referencia: 0; meta: 5.

Numero de iniciativas lideradas por jovenes que cuentan con el
apoyo del UNFPA y tienen por objetivo incrementar las capacidades
y habilidades de la juventud relativas a la consolidacion de la paz, la
cohesidn social, la autonomia corporal, el liderazgo y la participacion
Base de referencia: 0 (2022); meta: 20.

Existencia de una estrategia de prevencion del embarazo adolescente
que incluye medidas especificas para la institucionalizacion de la ESI
en las escuelas y en contextos extraescolares y que se ha elaborado

sociedad civil;
asociaciones
profesionales; el
sector académico; el
sector privado; y los
medios.
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con apoyo técnico del UNFPA
Base de referencia: no (2022); meta: si.

Indicadores de resultados del MCNUDS: Producto 4. De aqui a NUmero de instituciones gubernamentales nacionales y Ministerios de Salud | 7,5 millones
e Porcentaje de la poblacién que vive por 2027, los sistemas de,datos SI_anacionaIe_s_con capacidades fortalecidas para generar, analizar, PL’linc_a; Asuntos de de délgres
debajo del umbral nacional de pobreza y las prL_Jebas se habréan divulgar y ut_lllzar datos desg_losa<_jos —que |ncl_uyen datos la Mujer; Juventudy | (1,5 millones
Base de referencia: 51,4%; meta: 45%. | fortalecido para tener georreferenciados— sobre dinamicas demogréficas y Deporte; y de ddlares con
Indicadores de resultados relacionados del presente,s_dlnémlcas meggt_endgnuas, s_a_lud se_xual y_reproductlva (incluida la _ E_ducaCK’Jn; donantes | cargo a los
— - demogréficas, planificacion familiar), violencia basada en género y précticas bilaterales y recursos
Plan Estratégico del UNFPA: especialmente las nocivas, a fin de impulsar una toma de decisiones con base empirica | multilaterales; ordinarios y
o El pais ha realizado al menos un censo de | relacionadas con la salud y en todo el nexo entre la accion humanitaria, el desarrollo y la paz INSBU u Oficina 6 millones
poblacion y vivienda en los Gltimos diez | los derechos sexuales y Base de referencia: 0; meta: 10. Central del Censo; con cargo a
afos reproductivos, la Existencia de informes del censo de paoblacion, vivienda, agricultura otras organizaciones otros
Base de referencia: no; meta: si. planificacion familiar, la y ganaderia elaborados con apoyo técnico del UNFPA y validados de las Naciones recursos)
violencia basada en género por el Gobierno para impulsar la transicion demografica y los Unidas;
y otras megatendencias avances hacia los resultados transformadores organizaciones
(como el cambio Base de referencia: no (2022); meta: si (2027). comunitarias y de la
climético) en el desarrollo Existencia de iniciativas de promocién y productos del conocimiento | sociedad civil,
de politicas y programas. impulsados para acelerar la aplicacién del Programa de Accién de la | asociaciones
CIPD, los compromisos voluntarios de la CIPD+25, y la CIPD+30 profesionales; el
Base de referencia: 0 (2022); meta: si (2027). sector académico; el
Namero de estudios tematicos, encuestas y articulos de investigacion | sector privado; y los
con apoyo del UNFPA, sobre cuestiones relacionadas con la salud medios.
sexual y reproductiva, la violencia basada en género, dinamicas
demogréficas, la situacion de las personas con discapacidad, la
migracion, la empleabilidad de los jévenes, megatendencias y el
desarrollo sostenible, utilizados para fundamentar politicas, el disefio
de programas y la toma de decisiones
Base de referencia: 0 (2022); meta: 6 (2027).
Existencia de un perfil del pais sobre el dividendo demogréfico e
informes teméticos relacionados disponibles
Base de referencia: no (2022); meta: si (2027).

Coordinacién y asistencia del programa 1 mill6n de
dolares con
cargo a los
recursos
ordinarios
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