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ordinarios recursos Total

Salud reproductiva 11 6 17
Pablacion y desarrollo 2
Cuestiones de género 3
Coordinacion y asistencia al programa 1 -

Total 17 11 28
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I. Analisisdelasituacion

1.  Enjunio de 2006 seinicié en Nepal un proceso de paz tras un conflicto interno
de 11 afios que, segun estimaciones, trajo como consecuencia una disminucion anual
del 2% del producto interno bruto (PIB). En 2004/2005 el PIB per capita medio fue
de 297 ddlares. Se calcula que la poblacién de Nepal alcanza los 26 millones de
habitantes, de los cuales el 31% vive por debajo del umbral de pobreza. Existen
disparidades en cuanto a la riqueza, las oportunidades y el acceso a los servicios
bésicos entre las regiones, las zonas rurales y urbanas, |0s géneros, las castas y los
grupos étnicos. Entre los grupos socialmente excluidos cabe mencionar a los dalit,
los musulmanes, los jangjatis desfavorecidos, los grupos de castas medias de la
region del Terai, las mujeresy los discapacitados.

2. La esperanza de vida es de 63 afios. Entre 2001 y 2006 la tasa total de
fecundidad se redujo de 4,6 a 3,1 por mujer, mientras que la prevalencia del uso de
métodos anti conceptivos modernos aument6 del 35% al 44%. Latasa de crecimiento
demogréfico fue aproximadamente del 2,25% en 2001 y sigue siendo elevada. La
poblacién urbana va en rapido aumento.

3. En las zonas remotas y montafiosas es limitado el acceso a los servicios de
salud, que se ve ademas obstaculizado por barreras socioculturales y linglisticas,
particularmente entre los grupos excluidos, y por las consecuencias duraderas del
conflicto. La tasa de mortalidad materna es de 281 muertes por cada 100.000
nacidos vivos. Sélo el 19% de los nacimientos cuentan con la asistencia de personal
calificado, y el 44% de las embarazadas reciben atencién prenatal. El prolapso
genital afectaal 10% de las mujeres en edad reproductiva.

4. Las enfermedades de transmision sexual y el VIH son dos de las principales
preocupaciones. La prevalencia del VIH entre la poblacion en general, que es
inferior al 1% segln los célculos, se concentra entre los usuarios de drogas
inyectables y los trabajadores del sexo. La migracion estacional y la trata de nifias
con destino ala India constituyen otros tantos factores de riesgo.

5.  Aproximadamente el 24% de la poblacién son adolescentes. La mitad de las
adolescentes estan casadas y el 21% tienen a menos un hijo. La mortalidad y la
morbilidad maternas son mas elevadas entre las adolescentes que entre cualquier
otro grupo de edad. A pesar de la puesta en marcha de reformas normativas de
caracter progresivo, se mantienen bajos los indicadores de desarrollo humano entre
las mujeres y las nifias, sin distincién de casta, origen étnico o ubicacion geogréfica.
Es minima su participacién en la adopcién de decisiones y limitado su acceso a los
recursos, los servicios basicos y la informacion. Estd generalizada la violencia
sexual o por razén de género.

6. Se debe fortalecer la capacidad institucional y técnica en el seno del Gobierno
y la sociedad civil. En muchas instituciones es limitada la capacidad de
planificacién y de gestién. También es escasa la capacidad para analizar y utilizar
datos con fines normativos o de planificacion, particularmente a nivel subnacional.
Es necesario fortalecer |a capacidad en materia de gestién y de recursos humanos en
todos los sectores.
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1. Cooperacion anterior y experiencia adquirida

7.  Nepal havenido recibiendo apoyo del UNFPA desde 1971. El quinto programa
del pais (2002-2006) fortalecié los programas de salud reproductiva y poblacion a
nivel nacional. Dicho programa también adopté un enfoque descentralizado que
tenia en cuenta las cuestiones de género y se centraba en los distritos, ajustado al
Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) vy a la
politica de descentralizacién del gobierno en seis distritos, seleccionados sobre la
base de su poblacién y sus indicadores de salud reproductivay de género.

8.  El programa contribuyé a: a) fortalecer los servicios de atencién de la salud
reproductiva, incluida la planificaciéon familiar y la contracepcion quirdrgica
voluntaria; b) prestar servicios de emergencia de salud reproductiva y de atencién
del prolapso genital; c¢) brindar apoyo a las voluntarias sanitarias de las
comunidades; d) incorporar en los planes de estudios la educacion sobre la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes; e€) elaborar un plan demogréfico;
f) fomentar |a capacidad para asegurar que se incorporen las dimensiones de género
en los datos censales; y g) elaborar una estrategia integral de informacion del sector
de la salud y una estrategia para asegurar €l abastecimiento de suministros de salud
reproductiva.

9. En cuanto ala experiencia adquirida, cabe citar la necesidad de: @) concentrar
y consolidar las actividades a nivel nacional, de distrito y de comunidad;
b) continuar apoyando la prestacién de servicios de salud reproductiva de alta
calidad; c¢) limitar el nimero de organismos de ejecucion; d) promover la
participacién de las comunidades, €) eliminar las barreras econémicas y
socioculturales con que tropiezan las mujeres y los grupos socialmente excluidos a
fin de mejorar el acceso a los servicios y promover el empoderamiento y la
inclusién social; f) elaborar planes de seguimiento y evaluacion en lafase inicial del
ciclo de programacién; y g) incorporar a todos los niveles las cuestiones relativas a
la salud reproductiva, la poblacién, el desarrollo y el género. La experiencia
adquirida sereflejara en el plan de accion del programa del pais.

I11. Programa propuesto

10. El programa propuesto contribuye ala consolidacion de la paz y se gjusta alas
prioridades del proyecto de plan provisional de desarrollo aprobado por el Gobierno
para 2008-2010; el plan estratégico del UNFPA para 2008-2011; y la evaluacion
comun para el pais. El programa del pais contribuye a los cuatro resultados del
MANUD para 2008-2010: a) consolidacion de la paz; b) mejora del acceso a los
servicios béasicos de calidad; c) difusion de medios de vida sostenibles; y
d) promocién y proteccion de los derechos humanos y la igualdad entre los géneros,
las castas y los grupos étnicos. El programa contribuira al plan del Gobierno para
lograr la prosperidad y consolidar la paz reduciendo la pobreza humana por medio
de la buena gobernanza, la justicia social y la aplicacion de enfoques de desarrollo
inclusivos.

11. El programa del pais apoyara: a) la descentralizacion, la participacion de las
comunidades, la inclusion social y la incorporacion de las cuestiones de género;
b) el didlogo sobre politicas y las actividades de promocién; c) el fomento de la
capacidad institucional y humana; d) la prestacion de servicios integrales de salud
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reproductiva que tengan en cuenta las necesidades de los usuarios y el establecimiento
de vinculos intersectoriales; €) la creacion de una base de conocimientos sobre
cuestiones fundamentales en materia de poblacion y salud reproductiva; y f) el
establecimiento de asociaciones con el sector empresarial, organizaciones
internacionales, organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil, 1os donantes
y las organizaciones de |as Naciones Unidas.

Componente de salud reproductiva

12. El componente de salud reproductiva tiene dos resultados: a) aplicacién en los
planos nacional y subnacional de politicas y estrategias de salud reproductiva con €l
fin de promover la salud y los derechos reproductivos; y b) mejor aprovechamiento
de los servicios de salud reproductiva de alta calidad por los hombres, las mujeres y
los adolescentes, en particular de los grupos socialmente excluidos. EI componente
de salud reproductiva sirve de apoyo a programa del Gobierno en el sector de la
salud. El UNFPA reducira gradualmente el apoyo directo que presta a los servicios
moviles de contracepcion quirlrgica voluntaria del Gobierno, €l programa de
voluntarias sanitarias de las comunidades y el sistema de informacion sobre gestion
de lasalud.

13. Producto 1: Mejoramiento de los sistemas de salud inclusivos, orientados a la
prestacion de servicios basicos de atencion de la salud, incluidas la salud materna 'y
neonatal, la planificacion familiar, la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes y la prevencion y gestion de las enfermedades de transmision sexual,
el VIH y el prolapso uterino. Entre las principal es actividades figuran: a) el apoyo al
aceleramiento de los avances en la consecucion de los objetivos de desarrollo del
Milenio en la esfera de la salud materna, en particular por medio del aumento del
ndmero de nacimientos que cuentan con la asistencia de personal calificado y de los
cuidados después del aborto; b) la revitalizacion de los servicios de planificacion
familiar; c) la prevencion y el tratamiento del prolapso uterino; y d) la revision y
aplicacion del componente de salud reproductiva de los planes de respuesta en casos
de desastre y situaciones de emergencia.

14. Producto 2: Fortalecimiento de la capacidad de los organismos locales de los
distritos seleccionados para planificar, supervisar y evaluar la prestacion de
servicios de salud reproductiva de alta calidad. Se prestara asistencia para
a) proveer apoyo técnico a la planificacion familiar y la atencion materna, neonatal
y después del aborto; b) fortalecer el sistema de informacién de la salud a nivel de
distrito para la planificacion y el seguimiento de la atencién de la salud
reproductiva; c) fortalecer la capacidad institucional para mejorar la calidad de los
servicios de salud reproductiva; d) aumentar la capacidad de los trabajadores del
sector de la salud para abordar las repercusiones que tiene en la salud la violencia
sexual o por razén de género; y €) prestar apoyo a los servicios itinerantes de
extension y los servicios maviles de salud reproductiva que se ofrecen a los grupos
de dificil acceso y los af ectados por desastres naturalesy el conflicto.

15. Producto 3: Aumento de la capacidad de las comunidades seleccionadas de
los distritos apoyados por el programa, particularmente entre los grupos excluidos,
para participar en la planificacion, supervision y evaluacion a nivel local de
servicios de salud reproductiva de alta calidad. El programa ayudara a
a) determinar las necesidades en materia de salud reproductiva; b) disefiar campafias
de comunicacion para fomentar cambios de conducta en relacion con la salud
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reproductiva que tengan en cuenta las necesidades sociales y culturales; c) elaborar
planes de desarrollo de los distritos y aldeas a nivel de comité que respondan a las
necesidades de salud reproductiva de la comunidad, particularmente de los grupos
vulnerables; y d) establecer mecanismos de supervision social de los servicios
locales de salud reproductiva. Para ampliar el alcance de las intervenciones se
aprovechara la experiencia adquirida en el anterior programa para el pais.

16. Producto 4: Aumento de la cobertura de los programas de salud sexual y
reproductiva de los adolescentes y de la prevencion del VIH en los distritos
seleccionados. Entre las principales iniciativas en materia de salud sexual y
reproductiva de los adolescentes figuran: a) aumentar los conocimientos de los
adolescentes sobre salud reproductiva y mejorar su preparacion para la vida
mediante programas de educacién escolar y no escolar; b) aumentar los servicios de
salud reproductiva orientados a satisfacer las necesidades de los jovenes; y
c) realizar intervenciones de comunicacion para fomentar cambios de conducta con
objetivos especificos. Entre las estrategias de prevencién del VIH cabe mencionar
las siguientes: a) elaborar y aplicar directrices y protocolos, incluidos programas de
utilizacion de preservativos y estrategias de preparacion para la vida de los
trabagjadores del sexo; b) establecer asociaciones con organizaciones no
gubernamentales respecto de la lucha contra la trata de personas y las cuestiones
sexuales y de género; y c) gestionar €l tratamiento de las enfermedades de
transmisién sexual y apoyar la prestacion de servicios de pruebas y consultas
voluntarias sobre el VIH.

Componente de poblacién y desarrollo

17. Los dos resultados de este componente son: a) el establecimiento en los
ministerios competentes y |os gobiernos locales de las estructuras, las politicas, los
programas y la capacidad necesarios para una planificacion del desarrollo
descentralizada y basada en pruebas reales, que integre componentes social mente
inclusivos que tengan en cuenta las cuestiones de género; y b) incorporacion por las
instituciones gubernamentales locales y centrales de las cuestiones relativas a la
poblacion, la salud reproductiva, €l género y la inclusion social en politicas y
planes, asi como en la gjecucién, la presupuestacion y la supervision de programas.

18. Producto 1: Fortalecimiento de la capacidad a nivel nacional y subnacional
para reunir y analizar datos socioecondmicos desglosados por edad, género, origen
étnico, casta, condicion econdmica y lugar de residencia para la planificacion y la
supervision basadas en pruebas reales. Las principales intervenciones apoyaran:
a) la capacidad técnica de las oficinas de estadistica a nivel central y de distrito, los
comités de gestion de datos a nivel de distrito en los distritos seleccionados, |os
comités de desarrollo de las aldeas que reciben apoyo del programa y las
organizaciones no gubernamentales para reunir y analizar datos desglosados; b) la
preparacion de perfiles sociodemograficos de zonas pequefias por género, casta y
origen étnico; c) la investigacién sobre tendencias demogréficas y las repercusiones
de précticas socioculturales nocivas y discriminatorias para la salud reproductiva; y
d) los preparativos del censo de 2011.

19. Producto 2: Incorporacion de las cuestiones relativas a la poblacion, € género,
la salud reproductiva y la inclusion social en los planes de desarrollo y la gjecucion,
presupuestacion y supervision de programas a nivel nacional y de los distritos 'y las
aldeas seleccionados. El programa apoyar& @) la elaboracion de instrumentos y
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metodol ogias para incorporar datos desglosados y |os resultados de las investigaciones
en la planificacion y la presupuestacion para el desarrollo a nivel nacional y local;
b) la elaboracién y aplicacion de metodologias e instrumentos para determinar los
costos; c¢) la incorporacion de indicadores en cuanto a la salud, el género y los
objetivos de desarrollo del Milenio relativos al medio ambiente en los planes de los
distritos con apoyo del programa; d) la puesta en marcha del plan de poblacion; y
e) la realizacion de actividades de promocion y sensibilizacion basadas en pruebas
reales sobre las nuevas cuestiones de poblacion y desarrollo entre planificadores de
politicas, encargados de la adopcion de decisiones y la sociedad civil.

Componente de género

20. Este componente tiene dos resultados: a) institucionalizaciéon en los
ministerios competentes de sistemas que aborden las cuestiones de género y
promuevan la inclusion social; y b) incorporacion en el proceso de paz de las
dimensiones de género, incluidas la participacion de las mujeres y las nifias y la
prevencién y proteccion contrala violencia por razon de género.

21. Producto 1: Revision de las politicas de los ministerios competentes a fin de
reducir las barreras institucionales y sociales que obstaculizan el ejercicio de los
derechos y el acceso a los servicios de los grupos excluidos. Entre las principales
medidas figuran: a) prestar apoyo a los ministerios mas importantes y otros
asociados para la institucionalizacion de sistemas que tengan en cuenta las
cuestiones de género y promuevan la inclusion social; y b) establecer sistemas de
género e inclusion social basados en las comunidades para los comités locales de
gestion de la salud.

22. Producto 2: Fortalecimiento de la capacidad de los proveedores de servicios
de salud, las fuerzas de seguridad, las partes interesadas y las comunidades para
prevenir y responder a la violencia sexual o por razon de género, la violencia por
razon de casta y otras formas de violencia. Entre las principal es actividades figuran:
a) planes de accion para prevenir y gestionar la violencia sexual, por razén de
género y por razon de casta; b) iniciativas comunitarias en favor de los
sobrevivientes de actos de violencia sexual o por razén de género; y c) fomento de
la capacidad y establecimiento de asociaciones, en particular con los hombresy los
nifios, para promover el empoderamiento y laigualdad de género.

23. Producto 3: Participacion de las mujeres y los grupos excluidos en el disefio y
la aplicacion de iniciativas de consolidacion de la paz y en la aplicacion de la
resolucion 1325 del Consejo de Seguridad relativa a la mujer, la paz y la seguridad.
Las intervenciones consisten, entre otras cosas, en lo siguiente: a) apoyar la
representacion de la mujer y los grupos excluidos en todos los procesos; y
b) establecer en los distritos seleccionados por el programa mecanismos de
reintegracion a sus comunidades de las mujeres excombatientes, los familiares a
cargo, los partidarios y los sobrevivientes del conflicto.

Gestion, seguimiento y evaluacion del programa

24. El UNFPA prestara apoyo a Gobierno y otros asociados en la ejecucién del
programa del pais mediante programas nacionales y comunitarios. En el marco del
programa nacional se promovera la adopcién de medidas normativas y se
presentaran iniciativas sobre poblacién y desarrollo, salud reproductiva, género
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einclusion social. En los programas comunitarios se aplicaran de manera
experimental, con miras a su adopcion y aplicacion a nivel méas general por el
Gobierno, mejoras rentables en la calidad de la atencién de la salud que se centren
en la comunidad y propicien la participacion.

25. Diversos ministerios ejecutaran los programas a nivel nacional y de las
comunidades. EI UNFPA y el Gobierno convendran en un organismo coordinador
principal durante la formulacion del plan de accion del programa del pais. El
UNFPA, el Gobierno y los organismos asociados coordinardn sus esfuerzos en
materia de supervision, examenes y evaluacion, usando para ello métodos que
entrafien la participacion de los asociados locales. EI UNFPA tendré a su cargo el
seguimiento de los indicadores del programa y ayudard a supervisar y evaluar los
resultados del MANUD. El programa consolidara las asociaciones con los donantes,
aprovechara los recursos adicionales de organismos internacionales y bilaterales y
buscara oportunidades de programacion conjunta con otras organizaciones de las
Naciones Unidas.

26. La oficina nacional del UNFPA estd compuesta por un representante, un
representante adjunto, dos representantes auxiliares, un director de operaciones y
personal de programasy administrativo. El equipo nacional de servicios técnicos del
UNFPA en Katmandd, el asesor técnico principal y consultores internacionales y
nacionales brindaran apoyo técnico. La topografia de Nepal y los programas
orientados a las comunidades requieren la presencia de oficinas exteriores en los
distritos incluidos en los programas. El UNFPA ha racionalizado estas oficinas a fin
de aumentar la eficienciay eficacia con que prestan asistencia técnica, supervisan la
realizacion de actividades de inclusion socia y ofrecen ayuda humanitaria.
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Marco deresultadosy recur sos para Nepal

Resultados, indicadores, parametros
de referencia y objetivos del programa
del pais

Componente del
programa

Productos, indicadores, parametros de referencia y objetivos
del programa del pais

Asociados

Recursos indicativos por
componente del programa
(en ddlares EE.UU.)

Prioridad nacional: Estrategia provisional del Gobierno para 2008-2010 afin de lograr la paz y la prosperidad reduciendo la pobreza humana por medio de la buena
gobernanza, lajusticia social y la aplicacién de enfoques de desarrollo socialmente inclusivos
Resultados del MANUD: a) consolidacion de la paz; b) mejora del acceso a los servicios basicos de calidad; c) difusion de medios de vida sostenibles; y
d) promocion y proteccion de los derechos humanos, laigualdad entre |os géneros, castay grupos étnicos

Salud
reproductiva

Resultado 1:

Aplicacion de politicas y
estrategias de salud reproductiva a
nivel nacional y subnacional para
promover lasalud y los derechos
reproductivos

Indicadores:

¢ Numero de politicas
fundamentales de salud
reproductiva aplicadas

« Aumento del porcentaje del
presupuesto del sector de la
salud asignado a la salud
reproductiva

Resultado 2:

Mejor aprovechamiento de
servicios de salud reproductiva
de alta calidad por los hombres,
las mujeres y los adolescentes,
en particular de los grupos
socialmente excluidos
Indicadores:

¢ Aumento de la prevalencia del
uso de métodos anticonceptivos
modernos

« Aumento del porcentaje de
partos que cuentan con la
asistencia de personal calificado

Producto 1: Mejoramiento de unos sistemas de salud

inclusivos, orientados a la prestacion de servicios

basicos de atencion de la salud, incluidas la salud
materna y neonatal, la planificacién familiar, la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes y la
prevencion y gestion de las enfermedades de
transmision sexual, el VIH y el prolapso uterino

Indicadores:

e Aprobacién para su aplicacion y presupuestaci on
de una politicay un programa de accién nacionales
de la estrategia para asegurar el abastecimiento de
los suministros de salud reproductiva

» Aplicacion de la estrategia de calidad de la
atencion de la salud reproductiva

Producto 2: Fortalecimiento de la capacidad de los

organismos locales de los distritos seleccionados

para planificar, realizar, supervisar y evaluar la
prestacion de servicios de salud reproductiva de alta
calidad

Indicador:

« Aumento del porcentaje de mujeres de diferentes
grupos sociales que reciben servicios de atencion
de lasalud prenatal en las zonas de intervencion

Producto 3: Aumento de la capacidad de las
comunidades sel eccionadas de los distritos apoyados
por el programa, particularmente entre los grupos
excluidos, para participar en la planificacion,
supervision y evaluacion a nivel local de servicios
de salud reproductiva de alta calidad

17 millones

(11 millones con cargo
arecursos ordinarios y
6 millones con cargo a
otros recursos)

Ministerios de: Educacion y
Deportes; Salud y Poblacion;
Desarrollo Local; Asuntos
relacionados con la Mujer, €l
Nifio y laAsistencia Social

Comités de desarrollo a nivel
de distrito; funcionarios de
educacién anivel de distrito;
funcionarios de desarrollo de
la mujer

Comunidades;
organizaciones no
gubernamental es locales

Fondo de las Naciones Unidas
paralaInfancia (UNICEF);
PNUD; Programa Mundial de
Alimentos de las Naciones
Unidas (PMA);

Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)
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Componente del
programa

Resultados, indicadores, parametros
de referencia y objetivos del programa
del pais

Productos, indicadores, parametros de referencia y objetivos
del programa del pais

Asociados

Recursos indicativos por
componente del programa
(en ddlares EE.UU.)

Indicador:

« Porcentaje de asentamientos y aldeas en cuyos
planes de desarrollo a nivel de distrito y aldea se
han incorporado planes de accién en el sector de la
salud

Producto 4: Aumento de la cobertura de los
programas de salud sexual y reproductiva de los
adolescentes y de la prevencion del VIH en los
distritos seleccionados

Indicador:

¢ Aumento del nimero de organizaciones no
gubernamental es que participan en la prestacion de
servios de salud sexual y reproductiva de los
adolescentes

Poblacion y
desarrollo

Resultado 1:

Establecimiento en los ministerios
competentesy los gobiernos locales
de las estructuras, las paliticas, los
programas y la capacidad necesarios
para una planificacion del desarrollo
descentralizada y basada en pruebas
reales, que integre componentes
socialmente inclusivos que tengan en
cuenta las cuestiones de género

Indicador:

« Aumento del uso de datos
desglosados por género, castay
origen étnico parala
planificacion, supervisiony
evaluacion del desarrollo anivel
nacional y subnacional

Resultado 2: Incorporacion por
las instituciones gubernamental es
localesy centrales de las
cuestiones relativas ala poblacién,
la salud reproductiva, el género

Producto 1: Fortalecimiento de la capacidad a nivel
nacional y subnacional parareunir y analizar datos
socioecondmi cos desglosados por edad, género, origen
étnico, casta, condicion econémicay lugar de residencia
paralaplanificacién y la supervision basadas en
pruebas reales

Indicador:

* Numero de distritos incluidos en el programa que
cuentan con bases de datos sobre poblacion y salud
sexual y reproductiva desglosados por género,
castay origen étnico

Producto 2: Incorporacién de las cuestiones relativas a

la poblacidn, el género, la salud reproductivay la

inclusién socia en los planes de desarrollo y la g/ecucion,
presupuestacion y supervision de programas a nivel
nacional y delosdistritos y las aldeas seleccionados

Oficina Central de
Estadisticas; comités de
gestion de datos a nivel de
distrito; comités de desarrollo
anivel dedistrito; Ministerio
de Salud y Poblacién;
Ministerio de Desarrollo Local

5 millones (3 millones
€On cargo a recursos
ordinariosy 2 millones
con cargo a otros
recursos)

Organizaciones no
gubernamentales locales,

Universidades

Comités de desarrollo a nivel
de distrito; Ministerio de
Salud y Poblacion; Ministerio
de Desarrollo Local; Comision
Nacional de Planificacion

PNUD; UNICEF; Banco
Mundial

Organizaciones no
gubernamentales locales
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Componente del

Resultados, indicadores, parametros
de referencia y objetivos del programa

Productos, indicadores, parametros de referencia y objetivos

Recursos indicativos por
componente del programa

programa del pais del programa del pais Asociados (en ddlares EE.UU.)
y lainclusién social en politicasy Indicador:
planes, asi como en laejecucion, . Numero de instrumento y metodol ogias elaborados
presupuestacion y supervision de y aplicados para determinar 10s costos e incorporar
programas las prioridades en materia de poblacion, género y
Indicador: salud reproductiva en los planes 'y presupuestos
« Aumento del porcentaje del para el desarrollo anivel nacional y de los distritos
presupuesto nacional asignadoa  Seleccionados
|as politicas sobre poblacion,
género einclusion social en los
sectores sociales
Género Resultado 1: Institucionalizacion  Producto 1: Revisién de las politicas de los Ministerios de: Finanzas; Saludy 5 millones (2 millones

en los ministerios competentes de
sistemas que aborden las
cuestiones de género y promuevan
lainclusién social

Indicador:

¢ Puesta en funcionamiento en los
mi nisterios competentes
de sistemas que aborden las
cuestiones de géneroy
promuevan lainclusién social

Resultado 2: Incorporacién en el
proceso de paz de las dimensiones
de género, incluida la participacion
delasmujeresy lasnifiasy la
prevencion y proteccion contrala
violencia por razén de género
Indicadores:

¢ Aumento del porcentaje de
mujeres y nifias que participan
en el proceso de consolidacion
de lapaz

ministerios competentes a fin de reducir las barreras
institucionales y sociales que obstaculizan el
gjercicio de los derechos y el acceso a los servicios
de los grupos excluidos

Indicadores:

« Establecimiento en los ministerios competentes
de estrategias sectoriales que promuevan la
inclusion social

< Aumento del porcentaje de mujeresy
grupos excluidos que se sienten satisfechos
con la atencion que reciben de los
proveedores de servicios de salud

Producto 2: Fortalecimiento de la capacidad de los
proveedores de servicios de salud, las fuerzas de
seguridad, las partes interesadas y las comunidades
para prevenir y responder ala violencia sexual o
por razén de género, la violencia por razon de casta
y otras formas de violencia

Indicador:

* Aumento del porcentaje de trabajadores de la salud

reproductiva que brindan servicios de atencion de

la salud y orientacion a sobrevivientes de actos

de violencia sexual o por razon de género
Producto 3: Participacion de las mujeres y los
grupos excluidos en el disefio y la aplicacién de
iniciativas de consolidacion de lapaz y en la

Poblacién; Desarrollo Local; CON cargo a recursos
Paz y Reconstruccién; Asuntos  ordinariosy 3 millones
relacionados con laMujer, el con cargo a otros

Nifio y la Asistencia Social recursos)
(Departamento de Desarrollo

delaMujer)

Organizaciones no
gubernamentales

PNUD; Fondo de Desarrollo de
las Naciones Unidas parala
Mujer (UNIFEM); Banco

Mundid

Centro Nacional de Total asignado ala
Capacitacion parala Salud; coordinaciony la
Ministerios de: Defensa; asistenciaparalos
Interior; Paz 'y programas: 1 mill6n
Reconstruccion; Asuntos €on cargo arecursos

relacionados con la Mujer, €l ordinarios
Nifio y laAsistencia social;

Centro Nacional de Capacitacion
parala Salud; organizaciones no
gubernamental es; organizaciones
comunitarias, Centro parala
Mujer y la Politica; medios de
difusién
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Componente del
programa

Resultados, indicadores, parametros
de referencia y objetivos del programa
del pais

Productos, indicadores, parametros de referencia y objetivos
del programa del pais

Asociados

Recursos indicativos por
componente del programa
(en ddlares EE.UU.)

Porcentaje de mujeres, grupos
excluidos y adolescentes que
registran una disminucion de la
violencia sexual o por razén de
género y otras formas de
violencia

aplicacion de laresolucion 1325 del Consegjo de
Seguridad sobre lamujer, lapaz y la seguridad

Indicador:

* Aumento del porcentaje de mujeresy grupos
excluidos que participan en la planificacion,
laaplicacion y el seguimiento de medidas de
reintegracion, lareforma del sector de la seguridad
e intervenciones de justicia de transicién

Misién de las Naciones Unidas
en Nepal; UNICEF; UNIFEM;
Oficinadel Alto Comisionado
de las Naciones Unidas paralos
Derechos Humanos; PMA
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