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I. Justificacion del programa

1. Liberia es un pais de Africa Occidental con una poblacién de 5,3 millones de habitantes
(50,4% de hombres y 49,6% de mujeres), con una tasa de crecimiento anual del 3%. El pais esta
experimentando una rdpida urbanizacion (54,5%) y su poblacion es predominantemente joven:
un 75% de ella es menor de 35 afios, y los adolescentes (de 10 a 19 afios) y jovenes (de 15 a 35
aflos) constituyen el 24,2% y el 41,7% del total, respectivamente. Alrededor del 11,4% de la
poblacion esta formada por personas con discapacidad que se enfrentan a la exclusion sistémica
de la participacion social y econémica. Dotado de abundantes recursos naturales, tierras fértiles
y un clima favorable, el pais ha dado pasos significativos en el fortalecimiento de sus instituciones
democraticas. Esta base ofrece oportunidades significativas para el desarrollo sostenible y el
crecimiento inclusivo.

2. Liberia ocupa el puesto 177° de un total de 193 paises en el indice de desarrollo humano
(2023/2024), con una economia de ingreso bajo y un producto interno bruto per céapita de 665
doélares (Banco Mundial, 2024). El pais ha avanzado en la reduccion de la pobreza
multidimensional, pasando del 56,6% en 2016 al 45% en 2022. Persisten las disparidades
socioecondmicas atribuibles a las limitaciones de la infraestructura, la capacidad institucional y
unos recursos fiscales limitados. El pais se caracteriza por la desigualdad de los ingresos (indice
de Gini de 39,2 en 2022). La financiacion del sector publico sigue siendo insuficiente, y la
asistencia exterior representa mas del 60% del gasto del sector social financiado con asistencia
exterior para el desarrollo (Banco Mundial, 2022). A pesar del fin de la pandemia de COVID-19,
Liberia no se ha recuperado todavia de sus efectos, sobre todo en el sector de la salud.

3. A pesar de los progresos realizados, el acceso a los servicios sociales se ve obstaculizado
por las limitaciones del acceso a la electricidad (un recurso al que puede acceder el 30% de la
poblacioén), el deficiente estado de las carreteras (especialmente durante la estacion lluviosa), las
vulnerabilidades subyacentes, las deficiencias de capacidad institucional y los problemas
socioecondmicos que afectan a una parte importante de la poblacion juvenil.

4. Liberia ha avanzado en la prestacion de servicios sociales, ya que el 70,3% de la poblacion
dispone de acceso a la atencion de la salud a corta distancia, aunque persisten disparidades entre
las zonas rurales (49%) y las urbanas (88%). Solamente hay 11 profesionales sanitarios
cualificados por cada 10.000 habitantes, una ratio inferior a la que recomienda la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). También contintian existiendo desigualdades en el ambito educativo,
ya que el 41% de las mujeres y el 30% de los varones mayores de 6 afios carecen de educacion
formal. La alfabetizacion femenina (52%) es inferior a la media nacional (63,2%).

5. Latasa total de fecundidad de Liberia ha disminuido, al pasar de 4,7 nacimientos por mujer
en 2013 a 4,2 en 2020. La tasa de fecundidad entre las adolescentes (123 nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios) se encuentra entre las mas altas del mundo. El embarazo en la
adolescencia afecta al 30% de las adolescentes (en las zonas rurales, el 39%; en las zonas urbanas,
el 26,5%) y es mas frecuente en las zonas rurales (donde el matrimonio infantil es comun) y entre
las nifias con baja educacion y acceso limitado a servicios de salud y educacion de alta calidad.

6. La tasa de mortalidad materna de Liberia disminuy6 de 1.072 muertes por cada 100.000
nacidos vivos en 2013 a 742 en 2019/2020, pero sigue siendo una de las mas elevadas del mundo.
La mortalidad materna es mayor en las zonas rurales que en las urbanas, y las mujeres jovenes
(de 15 a 24 afios) representan el 30% de las muertes maternas. Las principales causas de muerte
son las hemorragias y los trastornos hipertensivos relacionados con el acceso inadecuado a
atencion obstétrica y neonatal de emergencia de alta calidad. Aunque la asistencia de personal
cualificado durante el parto es del 84%, las deficiencias en la calidad del servicio [medicamentos
y equipos esenciales insuficientes; aptitudes de obstetricia inadecuadas; competencias deficientes
para la atencion obstétrica y neonatal de emergencia y la prestacion de servicios adaptados a las
adolescentes; actitudes negativas de los proveedores; y una vigilancia inadecuada de las muertes
maternas (21,3% de casos)] afectan a la eficacia de la atencion materna. El retraso en la buisqueda
de atencion médica —atribuible a la distancia geografica, las limitaciones del transporte, los
factores socioculturales que limitan la capacidad de las mujeres para tomar decisiones, los altos
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gastos directos en salud y la baja cobertura de los regimenes de proteccion social — exacerban los
riesgos de muerte materna.

7. Aunque la prevalencia de los métodos anticonceptivos aumento6 del 19% en 2013 al 24% en
2019/2020, solo el 16,4% de las adolescentes utilizan métodos anticonceptivos modernos. La
necesidad insatisfecha de planificacion familiar es del 33,4% a nivel nacional y del 47% entre los
adolescentes. Casi el 25% de los puntos de prestacion de servicios carecen de siete medicamentos
de salud materna y reproductiva que salvan vidas'. Los principales problemas son las
interrupciones de la cadena de suministro debidas a una planificacion deficiente de la demanda y
a una cadena de suministro débil; la informacion erronea y los mitos sobre la anticoncepcion; y
la accesibilidad limitada, que afecta de manera desproporcionada a las poblaciones rurales y
econdomicamente desfavorecidas.

8. La prevalencia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es relativamente baja
(2,1%); las mujeres jovenes representan el 0,9 % y los hombres jovenes, el 0,3% (Encuesta
Demografica y de Salud, 2019/2020). Sin embargo, la prevalencia es mayor entre las poblaciones
clave (37%). Solo el 17% de las mujeres jovenes y el 34% de los hombres jovenes utilizan
preservativos en su actividad sexual con parejas con las que no estan casadas o con las que no
cohabitan. En consecuencia, la prevalencia de las infecciones de transmision sexual es mucho
mayor entre las mujeres (48%) que entre los hombres (24%).

9. Aunque Liberia ha disfrutado de mas de dos decenios de paz desde el final del conflicto civil
en 2003, para mantener y consolidar esa paz se requiere una inversion continua en inclusiéon y
oportunidades, especialmente para los jovenes. Muchos de ellos continuian estando al margen del
progreso socioeconomico, lo que subraya la importancia de ampliar el acceso a la educacion, el
empleo y la participacion civica para fortalecer la resiliencia. El uso indebido de sustancias es
elevado, especialmente entre las poblaciones juveniles urbanas y periurbanas. Esto se debe al
desempleo, los mecanismos inadecuados de proteccion social y el abandono de la ensefianza
secundaria’. La insuficiencia de servicios de respuesta adecuados limita atin mas la eficacia de la
respuesta.

10. La violencia de género es elevada, y el 60% de las mujeres de 15 a 49 afios sufren violencia
fisica a lo largo de su vida. Si bien se han fortalecido las leyes y politicas para responder a la
violencia de género, su aplicacion es deficiente y la denuncia de los casos de violencia, escasa;
las encuestas indican que la violencia de pareja se tolera culturalmente y esta motivada por las
normas sociales y de género. Los servicios de prevencion y respuesta son limitados y no estan
debidamente integrados en los servicios de salud sexual y reproductiva.

11. La mutilacion genital femenina (MGF) esta profundamente arraigada, con una tasa de
prevalencia del 38% entre las mujeres de 15 a 49 afios; se trata de una practica prevalente en 10
de los 15 condados. Los esfuerzos por prohibir legalmente la MGF se han enfrentado a resistencia
en el poder legislativo, y la practica esta vinculada a ritos de iniciacion tradicionales para las
adolescentes. El matrimonio precoz afecta principalmente a las nifias, ya que el 25% de ellas se
casan antes de cumplir los 18 afios, en comparacion con los nifios (8%). Esta practica, impulsada
en gran medida por la elevada pobreza de los hogares, el fuerte arraigo de normas sociales
negativas, los marcos juridicos contradictorios y las débiles redes de proteccion social, es un
importante motor del embarazo en la adolescencia, el abandono escolar y la violencia de género,
todo lo cual limita las oportunidades de las nifias en las esferas de la educacidn, la salud y el
empoderamiento econémico.

12. La vulnerabilidad de Liberia a las perturbaciones relacionadas con el clima, como la
intensificacion de las lluvias, la erosidon costera y las inundaciones, ha aumentado en el ultimo
decenio. Estas presiones ambientales perturban las cadenas de suministro, ponen en peligro
infraestructuras cruciales y requieren desviar recursos de servicios esenciales. Las mujeres y las
nifias, en particular en las zonas bajas y costeras, sufren de manera desproporcionada los efectos
de estas perturbaciones en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, y son mas
susceptibles a la violencia de género.

! Encuesta sobre suministros de salud reproductiva, 2024.
2 Informe del UNFPA sobre la cartografia del uso de sustancias entre los jovenes en Liberia, 2023.
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13. Liberia concluy6 su primer censo digital de poblacion y vivienda en 2022, basandose en el
censo de 2008. Sin embargo, los sistemas nacionales de datos estan fragmentados, ya que los
datos sobre salud, educacion y violencia de género son incompletos o presentan un desglose
inadecuado por sexo, edad, discapacidad y ubicacion geografica, lo que limita la capacidad de
identificar y responder a las necesidades de las poblaciones en situacidon vulnerable. El sistema
de registro civil y estadisticas vitales se centra en la inscripcion de nacimientos (con una cobertura
del 66%) y se enfrenta obstaculos relacionados con la infraestructura, la coordinacion y la
capacidad de los recursos humanos. No existe un sistema armonizado de gestion de los datos
relativos a la violencia de género a nivel de prestacion de servicios, lo que limita la eficacia de la
respuesta.

14. Liberia ha aprobado leyes y politicas para promover la salud y los derechos sexuales y
reproductivos y la igualdad de género, y ha ratificado los principales tratados y protocolos
internacionales de derechos humanos. Sin embargo, la aplicacién es ineficaz, los Estados partes
no presentan sus informes con regularidad y la aplicacidn de las recomendaciones de los exdmenes
internacionales, como el examen periédico universal, es limitada. Los valores patriarcales
(profundamente arraigados), las normas sociales y de género perjudiciales y las barreras
sistémicas, como la financiacion insuficiente, asi como las capacidades institucionales limitadas,
impiden avanzar en el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo (CIPD).

15. El Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas (UNFPA) contribuird a las prioridades
nacionales de Liberia aprovechando su ventaja comparativa para promover politicas y actividades
de promocidn basadas en datos empiricos, mejorar la calidad de la atencion de los servicios de
salud materna, sexual y reproductiva, abordar las practicas nocivas y combatir la desigualdad de
género y las normas sociales negativas. Asimismo, el UNFPA empoderara a los adolescentes y
los jovenes, y ayudara al pais a comprender y aprovechar los cambios demograficos mediante el
analisis de datos en este campo. Este enfoque promovera estrategias basadas en los derechos
humanos y transformadoras desde el punto de vista del género, asegurando una divulgacion
inclusiva a grupos en situaciones vulnerables, como las adolescentes, las mujeres y los jovenes
en situacion de extrema pobreza o en zonas de dificil acceso; las nifias desescolarizadas; los
adolescentes casados o que han comenzado a tener hijos; las personas supervivientes de la
violencia de género; las personas con discapacidad; las personas afectadas por el VIH; y las
poblaciones afectadas por crisis y catastrofes. El apoyo del UNFPA se alineara con los objetivos
nacionales de desarrollo y trabajara para “no dejar a nadie atras”.

16. EIl disefio del nuevo programa para el pais se basa en los logros del ciclo de programas
anterior en cuanto a la contribucion a las prioridades nacionales en materia de planificacion
familiar, acceso a la atencion de la salud materna y ampliacion de los servicios de violencia de
género. El programa también aprovecha la experiencia adquirida en ciclos anteriores de
programas para los paises.

17. Entre los resultados concretos alcanzados en colaboracion con el Gobierno, la sociedad civil,
los donantes y los asociados de las Naciones Unidas figuran los siguientes: a) elaboracion de
politicas, estrategias y planes sobre salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente;
fistula obstétrica; cadenas de suministro de productos sanitarios; salud escolar; educacion de las
nifias; y la paz y la seguridad de los jovenes; b) fortalecimiento de las capacidades de las cadenas
nacionales y subnacionales de suministro de productos sanitarios hasta los puntos de prestacion
de servicios; c) acceso de 888.566 nuevas mujeres y adolescentes a los servicios de planificacion
familiar, evitando 315.429 embarazos no deseados, mas de 181.551 abortos y 1.301 muertes
maternas; d) acceso de 12.805 mujeres y nifias a los servicios de atencion a las victimas de
violencia de género; ) realizacion del primer censo digital de poblaciéon y vivienda (2022); y g)
fortalecimiento de la participacion significativa de los jovenes en los procesos nacionales de
desarrollo.

18. Entre las ensefianzas extraidas del anterior programa para el pais figuran las siguientes: a) la
formulacion de politicas es eficaz y responsable cuando implica procesos y cuenta con la
participacion de partes interesadas de multiples niveles, incluidos los jovenes; b) la cobertura
universal eficaz y de alta calidad de los servicios requiere una combinaciéon de mecanismos de
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prestacion basados en la comunidad y los servicios, que permitan establecer vinculos entre ambos
entornos para los elementos necesarios de remision y servicios complementarios; ¢) la educacion
sexual integral funciona mejor si estd respaldada por una politica nacional; d) el apoyo a la
elaboraciéon de politicas nacionales deberia complementarse con iniciativas encaminadas a
transformar las normas sociales a nivel comunitario; €) aunque los censos nacionales de poblacion
son factores decisivos para la formulacién de politicas y la planificacion, las inversiones
concurrentes en los sistemas de registro civil y estadisticas vitales permiten a un pais generar
datos en tiempo real entre censos; y f) las intervenciones que tienen en cuenta determinados
atributos geograficos y demograficos permiten obtener mejores resultados, especialmente en el
caso de las poblaciones que se estan quedando mas atras.

II.  Prioridades del programa y asociaciones

19. El programa para el pais se basa en la evaluacion comun sobre el pais, las pruebas de
evaluacion, la planificacion de escenarios y la prevision estratégica, asi como en amplias
consultas con las principales partes interesadas, incluidos los ministerios, organismos Yy
comisiones gubernamentales, las organizaciones de la sociedad civil, el equipo de las Naciones
Unidas en el pais, los asociados para el desarrollo y los representantes de organizaciones de
jovenes, mujeres y personas con discapacidad. El programa para el pais esta alineado con el pilar
de capital humano del plan nacional de desarrollo 2025-2029, que se centra en la salud, la
educacion, la violencia sexual y de género y el empoderamiento de los jovenes, asi como con los
resultados 1 y 3 del Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible
(MCNUDS) 2026-2030; la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (y los ODS 3, 4, 5, 10, 13,
16 y 17); y la Agenda 2063 de la Union Africana, la Declaracion de Addis Abeba sobre Poblacion
y Desarrollo, el Programa de Accion de la CIPD, el Plan Estratégico del UNFPA 2022-2025 y los
compromisos nacionales voluntarios de la CIPD+25, haciendo hincapié en los enfoques basados
en los derechos humanos y la programacion transformadora desde el punto de vista del género.
En el contexto regional, el programa se ajusta a la Hoja de Ruta Regional del UNFPA para la
Reducciéon Acelerada de la Mortalidad materna en Africa Occidental y Central (2024).

20. El programa prevé acelerar las acciones dirigidas a lograr los tres resultados
transformadores, centrandose en las adolescentes y las jovenes. Uno de los objetivos
fundamentales del programa es poner fin a las muertes maternas evitables, a partir del objetivo
definido en el plan nacional de desarrollo de reducir las muertes maternas en un 40% para 2029.
Dara prioridad a la ampliacion de los enfoques multisectoriales y a las practicas de obstetricia
para la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva, la proteccion y el empoderamiento
de las adolescentes y las jovenes, al tiempo que se realizan intervenciones integradas, centradas
en las adolescentes, basadas en los derechos y transformadoras desde el punto de vista del género.
El programa se centrara en garantizar que las adolescentes reciban servicios de salud sexual y
reproductiva de alta calidad y en dotarlas de las competencias para la vida necesarias para hacer
realidad sus derechos y contribuir a detener los ciclos intergeneracionales de pobreza y
desigualdad.

21. Elprograma sigue un planteamiento holistico e integrado, reconociendo que solo sera posible
erradicar las muertes maternas evitables reduciendo las necesidades insatisfechas de planificacion
familiar y abordando los roles de género nocivos y las normas y practicas sociales negativas. La
aceleracion del acceso universal a la planificacion familiar voluntaria empoderara a las mujeres,
las nifas y los jovenes; les permitira aprovechar las oportunidades educativas y econdmicas,
ayudandoles a desarrollar su potencial y a contribuir al dividendo demografico de Liberia. El
programa se centrara en llegar a los jovenes, las personas con discapacidad y las comunidades
rurales y periurbanas pobres, y continuara promoviendo la escolarizacion de las nifias.

22. Sobre la base del examen del anterior programa para el pais, el analisis de los datos de los
condados sobre los tres resultados transformadores y sobre la base de iniciativas adaptadas a las
caracteristicas geograficas del pais y de la ventaja comparativa del UNFPA, el programa aplicara
un conjunto completo de intervenciones en cinco condados que, atendiendo a sus resultados, se
estan quedando atras: Grand Cape Mount, Gbarpolu, Grand Bassa, Sinoe y Nimba. Se concluiran
las intervenciones en curso en los condados de Grand Gedeh, Rivercess y Montserrado (programa
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conjunto del UNFPA y el UNICEF sobre las adolescentes) y los condados de Bong, Lofa y
Maryland (Iniciativa Spotlight), en colaboracion con el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y ONU-Mujeres,
aprovechando al mismo tiempo las actividades interinstitucionales con los centros de las Naciones
Unidas en regiones concretas.

23. Guiado por el principio basico de la adopcidn de decisiones basada en pruebas, el programa
utilizara enfoques de gestion basada en los resultados y en el ciclo de vida para analizar los
desafios y las oportunidades para mejorar la salud y el bienestar de los adolescentes, los jovenes
y las mujeres. Con ello se pretende reforzar la demanda de servicios para garantizar que las
inversiones en el lado de la oferta se traduzcan en avances cuantificables.

24. El programa posicionard el liderazgo de pensamiento del UNFPA en funciones normativas y
su poder de convocatoria; ademas, aprovechara sus alianzas con el Gobierno (incluido el poder
legislativo a nivel nacional), la sociedad civil, las redes de jovenes y mujeres (incluidos los
movimientos sociales), los donantes, los agentes innovadores del sector privado, las instituciones
académicas, los medios de comunicacion, los lideres religiosos y tradicionales, las entidades de
las Naciones Unidas y las instituciones financieras internacionales para desplegar programas
conjuntos y complementarios y fortalecer la financiacién para promover la salud y los derechos
sexuales y reproductivos. El programa adopta un enfoque a escala de todo el sistema de las
Naciones Unidas para situar el mandato del UNFPA en diversos sectores, como la educacion, y
establece asociaciones con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA), el PNUD, el UNICEF, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ONU -Mujeres,
la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH),
el Programa Mundial de Alimentos (PMA), la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacidn, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la Organizacion de las Naciones Unidas para el
Desarrollo Industrial (ONUDI) y otras entidades para apoyar el logro de los resultados del
programa para el pais y ayudar al Gobierno a cumplir sus compromisos, incluida la aplicaciéon de
las recomendaciones del examen periddico universal (2025) pertinentes al mandato del UNFPA.
Bajo los auspicios de la Red Mundial de Lideres para la Salud de las Mujeres, Niflos y
Adolescentes y el Grupo de Inversores del Mecanismo Mundial de Financiamiento, el programa
se apoyara en la Oficina del Presidente y en la Oficina de la Primera Dama para promover la
reduccion acelerada de las muertes maternas en Liberia.

25. A partir de las ensefianzas extraidas del anterior programa para el pais, el programa busca
ampliar las intervenciones de eficacia comprobada, como el modelo de “tres puntos de acceso”
que conecta los centros de salud, las instituciones educativas y las comunidades. Invertira en
procesos de seguimiento continuo y en evaluaciones participativas para orientar enfoques de
gestion adaptativos, asegurando la rendicion de cuentas y la sostenibilidad.

26. Con el fin de poner en practica estas estrategias, el programa utiliza cinco modos de
participacion: a) promocion y didlogo sobre politicas; b) desarrollo de capacidades; c) prestacion
de servicios; d) gestion del conocimiento; y e) coordinacion y asociaciones. Sobre la base de los
logros alcanzados durante el anterior ciclo del programa del pais, el nuevo programa dara
prioridad a los enfoques transformadores desde el punto de vista del género; la generacion de
demanda de servicios voluntarios de planificacion familiar y salud sexual y reproductiva; la
produccion de datos y pruebas; el establecimiento de asociaciones; y la innovacidon y la
digitalizacion, como aceleradores clave para avanzar en los tres resultados transformadores y
fomentar el principio de “no dejar a nadie atras”. El programa tratara asimismo de fortalecer la
preparacion y aumentar la resiliencia para mejorar la respuesta a las crisis y los desastres,
incluidos los relacionados con el cambio climatico y los brotes de enfermedades.

27. El programa para el pais se ejecutard mediante tres productos interrelacionados y
complementarios: a) calidad de la atencién y los servicios; b) normas sociales y de género, y
adolescentes y jovenes; y ¢) politicas, promocioén, cambio demografico y datos.
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A. Resultado 1. Para 2030, se fortalecen las capacidades de las instituciones y los sistemas
para prestar servicios inclusivos y de alta calidad de salud materna, sexual y reproductiva,
con especial atencion a los grupos en situacion de vulnerabilidad, en particular las
adolescentes y las mujeres, en entornos de crisis humanitarias, de paz y de desarrollo.

28. Este resultado mejorara la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva asequibles,
aceptables, disponibles e inclusivos mediante inversiones especificas en las competencias de los
profesionales sanitarios y el fortalecimiento de la resiliencia de la cadena de suministro hasta los
puntos de prestacion de servicios.

29. El programa prestard apoyo a los aspectos siguientes: a) el fortalecimiento de los sistemas
subnacionales de salud, el apoyo al establecimiento de prioridades y a la optimizacién de los
servicios de salud en los condados y la garantia de la participacion y el empoderamiento de las
comunidades para fortalecer la atencion obstétrica y neonatal de emergencia, haciendo especial
hincapié en las zonas geograficas insuficientemente atendidas; b) la ampliacion de los programas
de educacién en obstetricia basada en competencias y de tutoria sobre cuidados respetuosos,
promoviendo al mismo tiempo estrategias de reclutamiento, despliegue y retencidn, incluso en
situaciones de emergencia; ¢) la ejecucion de programas integrales de suministro de preservativos
para la prevencion del VIH y de los embarazos no deseados; d) la mejora de los sistemas de
revision y respuesta en casos de mortalidad materna y perinatal; ¢) la aplicacion de soluciones
integradas y resilientes para la cadena de suministro, utilizando sistemas electrénicos de
informacion para la gestion de la logistica, sistemas innovadores de distribucion en zonas remotas,
como el uso de drones y analisis predictivos para mejorar la gestion de la planificacion familiar
y los suministros de articulos de salud materna; f) el fortalecimiento de la integracioén de los
servicios de salud sexual y reproductiva, VIH y atencion a las victimas de la violencia de género
teniendo en cuenta a los adolescentes y a las personas con discapacidad, mediante vinculos
eficaces entre los centros de atencion de la salud, las instituciones educativas y las estructuras
comunitarias, y el apoyo a la preparacion de los centros para responder a las necesidades de las
personas con discapacidad; g) el despliegue de clinicas mdviles de salud, vales moviles de
asistencia en efectivo y soluciones digitales de salud disefiadas especificamente para llegar a las
poblaciones afectadas por crisis y aisladas geograficamente; h) el refuerzo de la resiliencia y la
capacidad de preparacion del sistema sanitario para prestar servicios de salud sexual y
reproductiva de alta calidad y de atencion a las victimas de violencia de género en situaciones de
emergencia, entre otras cosas abordando los vinculos con el cambio climatico; i) el fomento de la
capacidad de las adolescentes y las jovenes para exigir y utilizar servicios de salud sexual y
reproductiva, prestando especial atencion a la planificacion familiar; j) el aprovechamiento de las
soluciones digitales de salud disponibles y las tecnologias escalables para atender las necesidades
especificas de las adolescentes de las comunidades insuficientemente atendidas (en particular las
de las zonas pobres periurbanas) y centrarse en facilitar la eliminaciéon de la brecha digital de
género; k) la ampliacion del acceso a servicios de salud sexual y reproductiva adaptados a los
adolescentes, los jovenes y las personas con discapacidad; y 1) el fortalecimiento de la capacidad
de las parteras para prestar asesoramiento voluntario de alta calidad en materia de planificacion
familiar y salud sexual y reproductiva, asi como consejos y cuidados relacionados con la MGF, y
para comunicar los datos relacionados con la MGF.

B. Resultado 2. Para 2030, las instituciones nacionales, las organizaciones de la sociedad civil
y los movimientos dirigidos por mujeres, adolescentes y jovenes han fortalecido la
capacidad para combatir las normas sociales y de género discriminatorias y mejorar la
capacidad de actuar de las mujeres, los adolescentes y los jovenes, permitiéndoles ejercer
su autonomia corporal, tomar decisiones con conocimiento de causa y participar
activamente en el desarrollo nacional.

30. Este resultado facilita el desarrollo de amplias capacidades, permitiendo a los titulares de
derechos ejercer su autonomia corporal, participar en procesos de adopciéon de decisiones politicas
con conocimiento de causa e involucrarse de manera significativa en las iniciativas nacionales de
desarrollo. El programa aborda las causas fundamentales de la desigualdad de género y las
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practicas nocivas mediante el fortalecimiento sistematico de los movimientos de la sociedad civil
y la mejora de las capacidades institucionales.

31. El programa prestara apoyo a los aspectos siguientes: a) el fortalecimiento de la capacidad
de las organizaciones dedicadas a la defensa de los derechos de las mujeres y los movimientos
dirigidos por jovenes, abogando por la aplicacion de las recomendaciones del examen periddico
universal, en particular las que guardan relacion con la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, la igualdad de género y el desarrollo de las adolescentes; b) la aplicacion de los
marcos pertinentes, como la ley sobre la violencia doméstica, la ley sobre la violacion, la politica
nacional sobre la educacion de las nifias o la politica nacional sobre el género y la juventud; c) la
promocion y prestacion de apoyo técnico para la aprobacion de la ley de salud publica y el
proyecto de ley sobre la MGF; d) el fortalecimiento de las plataformas para una participacion
significativa de las personas con discapacidad y otras poblaciones marginadas en el didlogo sobre
politicas y los mecanismos de rendicidon de cuentas; e) la elaboracion de una politica nacional que
permita que la educacion sexual integral tenga en cuenta la edad y la cultura y refuerce la
capacidad institucional para su aplicacidn; f) la implicacion de los hombres y los nifios, los lideres
religiosos, tradicionales y comunitarios en el fomento de comportamientos positivos y el
cuestionamiento de las normas sociales y de género perjudiciales que perpetiian el matrimonio
infantil, la violencia de género y la MGF; g) didlogos intergeneracionales y programas de tutoria
para fomentar la paz y la seguridad de los jovenes, aplicando al mismo tiempo los principios de
las ciencias del comportamiento; h) el fortalecimiento de la capacidad de las organizaciones
comunitarias para proporcionar educacién sexual integral extraescolar, combinada con
informacion y servicios de salud sexual y reproductiva, y para facilitar la reincorporacién de las
niflas a la enseflanza escolar y prevenir el matrimonio precoz; i) el establecimiento de
asociaciones con los ministerios gubernamentales pertinentes, las organizaciones no
gubernamentales, las organizaciones dirigidas por jovenes y otras entidades de las Naciones
Unidas para la aplicacion del plan de accidn nacional para la juventud, la paz y la seguridad y
otras iniciativas conexas; j) el fortalecimiento de los vinculos entre los programas de lucha contra
la violencia de género y las practicas nocivas con las iniciativas existentes de empoderamiento
econdémico y proteccion social de las mujeres, como la formacion profesional y la alfabetizacion,
y la asistencia en efectivo para las personas supervivientes de la violencia de género; k) la
implantacion de mecanismos de vigilancia y respuesta dirigidos por la comunidad para prevenir
las practicas de MGF, identificar a las supervivientes y ponerlas en contacto con los servicios
adecuados; 1) la realizacion de estudios comunitarios para determinar los factores que impulsan
el matrimonio infantil; m) el fortalecimiento de la prevencion y la respuesta integradas al uso
indebido de drogas y sustancias que afectan a los jovenes, en particular facilitando su acceso a la
informacion y los servicios sobre los derechos sexuales y reproductivos.

C. Resultado 3. Para 2030, se fortalecen las capacidades nacionales y subnacionales para
generar y utilizar datos desglosados para la elaboracion de politicas, planes y
presupuestos, abordando la dinamica de la poblacion y la resiliencia demografica, con
especial atencion a los adolescentes, las mujeres y los jévenes, y aprovechando el dividendo
demografico para promover el Programa de Accion de la CIPD y los ODS.

32. Este resultado contribuird a fortalecer los marcos existentes de adopcion de decisiones
basados en datos empiricos, al abordar las deficiencias cruciales de datos que limitan las
respuestas normativas y programaticas eficaces. Hace hincapié en la generacion y utilizacion de
datos y conocimientos en tiempo real para orientar la formulacion y aplicacion de politicas y
programas basados en pruebas, incluido el analisis de la resiliencia demografica, la urbanizacion
y las megatendencias de migracion interna, y sus vinculos con la salud y los derechos sexuales y
reproductivos y la igualdad de género, aprovechando las innovaciones y tecnologias digitales
sensibles al género.

33. El programa apoyara las iniciativas siguientes: a) la aplicacion de la estrategia nacional de
desarrollo de estadisticas para mejorar el sistema nacional de estadistica y facilitar la
disponibilidad y utilizacion de datos desglosados en tiempo real, en particular sobre discapacidad,
salud y derechos sexuales y reproductivos, violencia de género y practicas nocivas, asi como
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iniciativas de desarrollo de la juventud; b) la mejora de la vigilancia de las muertes maternas y
los sistemas de datos de respuesta; c) el establecimiento de plataformas digitales integradas para
la recopilacion y el anélisis en tiempo real de datos sobre la salud, la cadena de suministro y la
violencia de género; d) el fortalecimiento de los sistemas de registro civil y estadisticas vitales,
con especial atencion a la mortalidad materna, la violencia de género, el matrimonio y el divorcio;
e) la utilizacién de los datos censales existentes para un analisis mas profundo de las
interrelaciones entre la dinamica de la poblacion y las megatendencias; f) la produccion de datos
sobre los efectos del cambio climatico en las poblaciones en situacidon de vulnerabilidad, con el
fin de respaldar la formulacion de politicas resilientes; g) el fortalecimiento de la capacidad de
las personas responsables de la formulacion de politicas, mediante la participacion en los planos
nacional y subnacional, en lo referente a la dinamica de la poblacion y sus vinculos con el
desarrollo sostenible, y en lo que respecta a la adopcion de decisiones basadas en datos empiricos,
como las que afectan a la elaboracion de presupuestos, la financiacion y la reprogramacion en
situaciones de emergencia; h) el fortalecimiento de las asociaciones con las instituciones
académicas para la generacion y publicacion de pruebas sobre la resiliencia demografica y sobre
los grupos que se estan quedando mas atrds, a fin de orientar las medidas normativas y
programaticas; i) el fomento de la utilizacion de los datos de los que disponen los centros de salud
para detectar y corregir las desigualdades en la prestacion de servicios a las poblaciones
marginadas; j) la promocién y prestacion de asistencia técnica sobre la inclusién de servicios
esenciales de salud sexual y reproductiva en el Fondo de Equidad de Liberia (plan de seguro
social de enfermedad); k) el analisis presupuestario, seguimiento de los gastos, diagndstico de
eficiencia y promocion de la financiacion nacional sostenible de los servicios de salud sexual y
reproductiva, con especial atencion a la planificacion familiar; y 1) la produccion de datos que
sirvan de base para las politicas y los programas de lucha contra la MGF y el matrimonio infantil.

III. Gestion del programa y de los riesgos

34. El programa se ejecutard mediante la colaboracion con el Gobierno, el sistema de las
Naciones Unidas, las organizaciones de la sociedad civil y las entidades del sector privado,
utilizando un enfoque armonizado y coordinado. La alineacion estratégica con el plan nacional
de desarrollo, el MCNUDS y el plan estratégico del UNFPA garantizara la coherencia operacional,
la sinergia y la complementariedad entre las iniciativas nacionales e internacionales. El programa
aplicara normas solidas de gestion de proyectos, medidas integrales de desarrollo de capacidades
y procesos de aprendizaje iterativos para mejorar la eficiencia operacional, la transparencia y la
rendicidn de cuentas en todas las intervenciones.

35. EIl Ministerio de Finanzas y Planificacion del Desarrollo, en su calidad de autoridad de
coordinacion del Gobierno, supervisara la ejecucion del programa; dicha ejecucidon, que
combinara diversas modalidades, se llevard a cabo en colaboracidon con los ministerios sectoriales,
los organismos gubernamentales y las ONG nacionales e internacionales como asociados en la
ejecucion. Esto incluird la colaboracion con el Ministerio de Salud, el Ministerio de Género,
Infancia y Servicios Sociales, el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Finanzas y
Planificacion del Desarrollo, el Ministerio de Juventud y Deporte, el Instituto de Estadistica y
Servicios de Geoinformaciéon de Liberia y otros departamentos y organismos gubernamentales.
Los asociados en la ejecucion no gubernamentales se seleccionaran en funcion de su pertinencia
estratégica y su capacidad para llevar a cabo intervenciones de alta calidad.

36. Se utilizara el enfoque armonizado de las transferencias monetarias para mitigar los riesgos,
y la oficina en el pais realizard frecuentes verificaciones aleatorias, reuniones de examen y
actividades de seguimiento del programa para los asociados en la ejecucion, con el apoyo de
auditorias independientes. El UNFPA mejorara la supervision de los suministros del programa y
colaborara con las partes interesadas pertinentes para prestarles apoyo a fin de mejorar las
condiciones y la capacidad de los almacenes. Se aprovechard la colaboraciéon con las
organizaciones de las Naciones Unidas mediante programas conjuntos y complementarios, asi
como a través de la exploracion de la posibilidad de ampliar las funciones de agrupacion de
operaciones y de servicios auxiliares, de conformidad con el enfoque “Unidos en la Accion”, y
con el objetivo de lograr resultados colectivos en el contexto del MCNUDS.
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37. Con el proposito de aumentar la participacion inclusiva y la apropiacion de los resultados,
el UNFPA fortalecera su colaboracion con los Voluntarios de las Naciones Unidas para promover
la participacion de ciudadanos y personas voluntarias a lo largo de toda la ejecucion del programa.
Mediante una movilizacién y un empoderamiento mayores de las personas voluntarias y una
colaboracion estrecha con los grupos de voluntarios, especialmente de jovenes y mujeres, el
UNFPA aprovechara el potencial que ofrece el voluntariado para aumentar la capacidad y colmar
las deficiencias de financiacion, facilitando al mismo tiempo la cooperacién Sur-Sur y triangular.

38. El UNFPA evaluara periédicamente los riesgos operacionales, sociopoliticos y de fraude
asociados al programa y aplicard un plan de mitigacion de riesgos. Entre los posibles riesgos del
programa para el pais figuran los siguientes: a) el declive econémico y el aumento de la
inseguridad alimentaria; b) los brotes de epidemias y las catastrofes naturales; c¢) el aumento del
desempleo y la marginacion juveniles; d) las posibles transiciones en materia de gobernanza; y e)
las perturbaciones externas que puedan afectar a los compromisos de asistencia exterior para el
desarrollo y el margen de maniobra fiscal del Gobierno para financiar el programa.

39. Para mitigar estos riesgos, el UNFPA velara por la aplicacion de normas sociales y
ambientales en la programacion, apoyando las intervenciones en materia de resiliencia,
consolidacion de la paz y reduccion del riesgo de desastres en todas las esferas del programa, en
colaboracion con el equipo de las Naciones Unidas en el pais. Utilizando el marco de gestion del
riesgo institucional, el UNFPA actualizard continuamente las evaluaciones de los riesgos,
utilizando metodologias de planificacion de escenarios y consultas participativas con contrapartes
gubernamentales, asociados para el desarrollo, entidades de las Naciones Unidas y organizaciones
de la sociedad civil. El programa intensificara la creacion de capacidad del personal y los
asociados en la ejecucion en materia de prevencion del fraude, fortalecera los procesos
institucionales, ampliara el alcance y la frecuencia de las actividades de verificacion y darad a
conocer ampliamente los canales de denuncia del fraude. Ademads, ajustara con criterios
estratégicos los enfoques de intervencion, la asignacion de recursos y las modalidades de
ejecucion, segun sea necesario, asegurando que las intervenciones mantengan su capacidad de
respuesta adaptada al contexto y su orientacion al logro de resultados. Este enfoque de gestion
adaptativa mantendra el impulso hacia la consecucién de los tres resultados transformadores, al
tiempo que fortalecerd la capacidad de Liberia para proteger sus avances en el campo de la salud
sexual y reproductiva frente a posibles retrocesos.

40. El UNFPA armonizara la coordinacion del programa con los mecanismos del MCNUDS,
aportando un liderazgo estratégico en los grupos de trabajo sobre resultados y realizando
contribuciones de alta calidad a los planes de trabajo pertinentes del MCNUDS. Se examinaran
periodicamente las estrategias de movilizacion de recursos, comunicacion y promocion, a fin de
justificar de manera convincente la necesidad de financiacion y dotacion de fondos.

41. En colaboracion con la oficina regional, la oficina en el pais ha emprendido un analisis y una
armonizacion exhaustivos de las capacidades de los recursos humanos y de las necesidades en
este ambito, con el objetivo de asegurar la combinacion de capacidades adecuada para una eficaz
ejecucion del programa para el pais. El programa contard con el apoyo técnico, operacional y
programatico de la sede del UNFPA y de la oficina regional.

42. En este documento del programa para el pais se establecen las contribuciones del UNFPA a
los resultados nacionales. Es el principal mecanismo de rendicion de cuentas ante la Junta
Ejecutiva en lo que respecta a la alineacion de los resultados y la asignacion de recursos al
programa a nivel nacional. Las responsabilidades de gestion de los administradores del UNFPA
en relacion con los programas para los paises se rigen por las politicas y procedimientos de
programas y operaciones de la organizacion, asi como por el marco de control interno.

IV. Seguimiento y evaluacion

43. E1 UNFPA y sus asociados elaboraran conjuntamente planes de seguimiento y evaluacion del
programa para el pais, en consonancia con las politicas y los procedimientos del UNFPA, los
principios y normas de gestion basada en los resultados y las orientaciones del MCNUDS. El
programa aplicara un método de seguimiento y evaluacion so6lido e innovador, que incorporara el
aprendizaje continuo para promover la aplicacion agil de las intervenciones y posibilitar la
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correccion del rumbo cuando sea necesario para garantizar la consecucion de los resultados
previstos. También se aprovecharan las tecnologias digitales para facilitar la recopilacion y el
analisis de datos. La integracion de sistemas de datos georreferenciados garantizara
intervenciones 6ptimas dirigidas a las zonas geograficas insuficientemente atendidas.

44. El UNFPA participara activamente en la planificacion, programacion, supervision,
evaluacion y presentacion de informes conjuntos del MCNUDS a través de la plataforma UN-
Info e integrara el proceso de seguimiento y presentacion de informes sobre los resultados de los
programas en el marco de cooperacion. El UNFPA contribuird al fortalecimiento de las
capacidades nacionales de seguimiento y presentacion de informes sobre los ODS, la Declaracion
de Addis Abeba sobre la Poblacion y el Desarrollo, el Programa de Accion de la CIPD y los
compromisos nacionales voluntarios de la CIPD+25. La contribucion del MCNUDS a las
prioridades de desarrollo de Liberia también se evaluara en relacion con las prioridades nacionales
establecidas en el plan nacional de desarrollo y en otros marcos normativos.

45. Se pondran en marcha iniciativas de fomento de la capacidad de gestion basada en los
resultados para el personal y los asociados del UNFPA, y se pondra en practica la iniciativa “Sello
de gestion basada en los resultados” para garantizar una cultura orientada al logro de resultados
y promover el aprendizaje y la gestion adaptativa. El plan de seguimiento y evaluacion incluira
visitas conjuntas interinstitucionales de seguimiento sobre el terreno, examenes anuales con
asociados en la ejecucién y donantes, examenes periddicos de la ejecucion financiera,
evaluaciones tematicas y programaticas, informes anuales sobre la marcha de los trabajos,
evaluaciones de riesgos y medidas de mitigacion, asi como iniciativas de gestion del
conocimiento. El UNFPA llevara a cabo una evaluacion del programa para el pais y una
evaluacion final del MCNUDS, asi como una evaluacion del proyecto conjunto del UNFPA y el
UNICEF.

25-13222 11/14



DP/FPA/CPD/LBR/6

MARCO DE RESULTADOS Y RECURSOS PARA LIBERIA (2026-2030)

PRIORIDAD NACIONAL: Desarrollo del capital humano: desarrollar una poblacion cualificada, competente, sana y empoderada para impulsar un desarrollo socioeconémico

sostenible e inclusivo.

RESULTADO DEL MCNUDS: 1. Para 2030, la poblacion de Liberia, especialmente los nifios, los jovenes, las mujeres y las personas con discapacidad, ha logrado un desarrollo
equitativo del capital humano con un mayor acceso a servicios sociales asequibles y de calidad, aprovechando soluciones digitales, enfoques basados en los derechos y estrategias
transformadoras para alcanzar todo su potencial. 2. Para 2030, la poblacion de Liberia, en particular los nifios, los jovenes, las mujeres y las personas con discapacidad, participan
eficazmente en politicas que fomentan la confianza y garantizan que se mantengan los logros de la paz, se respete el Estado de Derecho y se fortalezcan los sistemas de cohesion
social y rendicion de cuentas a nivel nacional y subnacional.

RESULTADO(S) DEL PLAN ESTRATEGICO DEL UNFPA CONEXO: 1. Para 2025, se ha acelerado la reduccion de las muertes maternas evitables. 2. Para 2025, se ha
acelerado la reduccién de las necesidades insatisfechas de planificacion familiar. 3. Para 2025, se ha acelerado la reduccion de la violencia de género y de las practicas nocivas.

Indicadores de resultados, bases de Resultados del programa Indicadores de resultados, bases de referencia y metas Contribuciones de Recursos

referencia y metas del MCNUDS para el pais i los asociados indicativos

Indicador(es) de resultados del MCNUDS: | Resultado 1. Para 2030, se ¢ Proporcién de muertes maternas revisadas con normas de | Ministerios de: 24,1 millones
fortalecen las capacidades calidad para realizar un andlisis pertinente de la causa de | Educacion; Salud; de dolares

o Indice de capital humano
Base de referencia inicial: 0,32 (2023),
Meta: 0,37 (2030)

e Tasa de mortalidad materna (por cada
100.000 nacidos vivos)
Base de referencia inicial: 742
(2019/2020);
Meta: 440 (2030)

e Cobertura de los servicios de salud
esenciales
Base de referencia inicial: 45% (2023);
Meta: 80% (2030)

Indicador(es) de resultados del plan
estratégico del UNFPA:

e Proporcion de partos asistidos por
personal sanitario cualificado
Base de referencia inicial: 84% (2019);
Meta: 90% (2030)

e Proporcion de mujeres en edad de
procrear (entre 15 y 49 afos) que cubren
sus necesidades de planificacion
familiar con métodos modernos
Base de referencia inicial: 25%
(2019/20);

Meta: 28% (2030)

e Necesidad de planificacion familiar no
satisfecha
Base de referencia inicial: 33%

de las instituciones y los
sistemas para prestar
servicios inclusivos y de
alta calidad de salud
materna, sexual y
reproductiva, con especial
atencion a los grupos en
situacion de vulnerabilidad,
en particular las
adolescentes y las mujeres,
en entornos de crisis
humanitarias, de paz y de
desarrollo.

la muerte
Base de referencia inicial: 35% (2023); Meta: 95%
(2030)

e Proporcion de centros de salud, desglosado por zonas
rurales y urbanas, en los que no se ha agotado ningun
método anticonceptivo moderno en los tres meses
anteriores a la encuesta
Base de referencia inicial: 79% (2024); Meta: 95%
(2030)

e Numero de nuevos usuarios de métodos modernos de
planificacion familiar, desglosado por edad, sexo,
discapacidad y ubicacion
Base de referencia inicial: 888.566 (2020-2024); Meta:
1.000.000 (2026-2030)

e Numero de mujeres y nifias adolescentes que se
beneficiaron de servicios relacionados con la prevencion
y la atencidn de la violencia de género, desglosado por
edad, género, discapacidad y ubicacion.

Base de referencia inicial: 1.449.192 (2020-2024):
Meta: 1.750.000 (2026-2023)

Juventud y Deporte;
Comision Nacional del
Sida; Comision Nacional
Independiente de
Derechos Humanos;
organizaciones de la
sociedad civil; redes de
jovenes; UNICEF, OMS,
ONUSIDA, PMA; sector
privado, equipos
sanitarios de los
condados; asociaciones
de profesionales de la
salud.

(3,5 millones
de ddlares con
cargo a los
recursos
ordinarios y
20,6 millones
de ddlares con
cargo a otros
recursos)
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(2019/20);
Meta: 28% (2030)

e Tasa de natalidad en adolescentes
Base de referencia inicial: 123
(2019/20);

Meta: 115 (2030)

Indicador(es) de resultados del plan
estratégico del UNFPA:

e Proporcion de mujeres y nifias a partir
de 15 afos de edad que han sufrido
violencia fisica, sexual o psicologica a
manos de su actual o anterior pareja en

los tltimos 12 meses, segun la edad y el

lugar en que se produjeron los hechos.
Base de referencia inicial: 55%
(2019/20);

Meta: 44% (2030)

e Proporcién de nifias y mujeres de
entre 15 y 49 afios que han sufrido
mutilacion o ablacion genital femenina,
desglosada por edad
Base de referencia inicial: 38%
(2019/20);
Meta: 19% (2030)

e Proporcion de mujeres de 20 a 24 afios
que estan casadas o viven en pareja
desde antes de los 18 afios.

Base de referencia inicial: 25%
(2019/20);
Meta: 20% (2030)

Resultado 2. Para 2030, las
instituciones nacionales,
las organizaciones de la
sociedad civil y los
movimientos dirigidos por
mujeres, adolescentes y
jovenes han fortalecido la
capacidad para combatir
las normas
discriminatorias y mejorar
la capacidad de actuar de
las mujeres, los
adolescentes y los jovenes,
permitiéndoles ejercer su
autonomia corporal, tomar
decisiones con
conocimiento de causay
participar activamente en
el desarrollo nacional.

Numero de leyes, politicas y reglamentos sobre la
eliminacion de la MGF y otras practicas nocivas en
consonancia con las normas internacionales de derechos
humanos

Base de referencia inicial:

0(2024); Meta: 3 (2030)

Numero de lideres comunitarios que se unen a una
campana para poner fin a la MGF y/o al matrimonio
infantil y declaran tolerancia cero hacia estas practicas
Base de referencia inicial: 0 (2024); Meta: 200 (2030)
Numero de escuelas que implantan la educacion sexual
integral en sus planes de estudios

Base de referencia inicial

425 (2023); Meta: 850 (2030)

Proporcion de medidas recogidas en el Plan de Accion
Nacional para la Paz y la Seguridad de los Jovenes
completadas para 2030

Base de referencia inicial: 0% (2024); Meta: 75% (2030)

Ministerios de Género,
Infancia y Proteccion
Social; Justicia;
Educacion, Juventud y
Deporte; Interior;
lideres tradicionales y
religiosos; poder
legislativo nacional,
redes de mujeres y
jovenes; PNUD,
UNESCO, ONU-
Mujeres, UNICEF,
ONUSIDA, ONUDI;
sector privado,
Asociacion Nacional de
Alcaldes y Autoridades
Locales de Liberia;
Parlamento, Comision
Nacional Independiente
de Derechos Humanos;
instituciones
académicas y de
investigacion.

7,6 millones
de dolares
(1,8 millones
de ddlares con
cargo a los
recursos
ordinarios y
5,8 millones
de dolares con
cargo a otros
recursos)

Indicador(es) de resultados del plan
estratégico del UNFPA:

e Proporcion de nifios menores de 5 aflos
cuyo nacimiento se ha registrado ante
una autoridad civil
Base de referencia inicial: 66% (2020);
Meta: 80% (2030)

e Proporcion de defunciones registradas
ante una autoridad civil
Base de referencia inicial: 5% (2023);
Meta: 50% (2030)

Resultado 3. Para 2030, se
fortalecen las capacidades
nacionales y subnacionales
para generar y utilizar datos
desglosados para la
elaboracion de politicas,
planes y presupuestos,
abordando la dindmica de la
poblacion y la resiliencia
demografica, con especial
atencion a los adolescentes,
las mujeres y los jovenes, y
aprovechando el dividendo

El pais esta ejecutando un plan estratégico nacional que
ha adoptado un enfoque de ciclo de vida para fortalecer
los sistemas de registro civil y estadisticas vitales,
incluidas las referentes a los nacimientos, matrimonios,
divorcios y defunciones, de conformidad con los
Principios y Recomendaciones de las Naciones Unidas
sobre los sistemas de estadisticas vitales y como parte de
un enfoque integrado para fortalecer los sistemas de datos
demograficos.

Base de referencia inicial: No (2024); Meta: Si (2030)
Proporcion de la contribucion de la financiacion nacional
a las necesidades estimadas de planificacion familiar

Instituto de Estadistica y
Servicios de
Geoinformacion de
Liberia; ministerios de:
Finanzas y Planificacion
del Desarrollo; Salud;
Género, Infancia y
Proteccion Social,
Banco Mundial, Banco
Africano de Desarrollo,
UNICEF; OMS; PNUD;
ONU-Mujeres;
instituciones de

3,5 millones
de dolares
(1,9 millones
de ddlares con
cargo a los
recursos
ordinarios y
1,6 millones
de dolares con
cargo a otros
recursos)

25-13222
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demografico para promover
el Programa de Accion de
la CIPD y los ODS.

Base de referencia inicial: 11,7% (2024); Meta: 25%
(2030)

o El pais incluye servicios sexuales y reproductivos
esenciales en los mecanismos de proteccion financiera o
los planes de mancomunacion de riesgos o de prepago

Base de referencia inicial:
No (2024); Meta: Si (2030)

investigacion y
universidades;
organizaciones de la
sociedad civil.

Coordinacion y asistencia para el programa

1,2 millones
de doélares con
cargo a los
recursos
ordinarios.
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