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Duracion del programa: Cinco afios (2013-2017)
Ciclo de asistencia: Octavo
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Asistencia indicativa propuesta por esfera del programa basico
(En millones de dolares de los EE.UU.)

Recursos Otros

Esfera de resultados del Plan estratégico ordinarios recursos Total
Salud sexual y reproductiva de los jovenes y educacion 25,0 5,0 30,0
sobre sexualidad
Planificacion de la familia 15,5 - 15,5
Igualdad entre los géneros y derechos reproductivos 9,0 2,5 11,5
Dinamica de la poblacion 9,0 2,5 11,5
Coordinacion y asistencia para el programa 1,5 - 1,5

Total 60,0 10,0 70,0
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I.

Analisis de la situacion

1. La India ha experimentado un notable crecimiento econémico del 7% al 8%
anual en el ultimo decenio. Es ahora un pais de ingresos medios. No obstante,
persisten las disparidades econdmicas y sociales.

2. La tasa de crecimiento anual de la poblacion llegd a un maximo del 2,4%
durante la década de 1980 y en 2011 fue del 1,6%. La tasa total de fecundidad
disminuyé de 3,6 a 2,6 niflos por mujer entre 1981 y 2009. La India esta
experimentado una concentracién en el grupo de personas en edad de trabajar, por lo
cual se reconoce cada vez mas la necesidad de invertir en la salud y el desarrollo de
los jovenes para aprovechar los beneficios de esta concentracién demografica.

3. Los adolescentes y los jovenes son mdas sanos y estan mas urbanizados y
educados que los de generaciones anteriores. No obstante, las vulnerabilidades
sociales y econdmicas persisten. Los jovenes de 15 a 24 afios representan una quinta
parte de la poblacion y hacen frente a riesgos relacionados con la salud sexual y
reproductiva. Es necesario abordar las necesidades de este grupo numeroso y
heterogéneo.

4. Laincidencia de matrimonios y embarazos precoces es elevada. La mediana de
la edad en que las mujeres de 20 a 49 afios contrajeron su primer matrimonio es de
17,2 afios. Aproximadamente una sexta parte de las mujeres casadas de 15 a 19 afios
ya son madres o estan embarazadas, lo que aumenta el riesgo de mortalidad neonatal
y materna y de bajo peso al nacer. El alto grado de anemia es un factor importante
de la mala salud materna.

5. Las tasas de matriculacion y retencién escolar han aumentado en todas las
regiones y en las castas y tribus registradas. La brecha de género ha disminuido,
pues mas nifias asisten a la escuela. No obstante, las elevadas tasas de desercion,
especialmente en la enseflanza secundaria, son motivo de gran preocupacion. Se
necesitan estrategias eficaces para ampliar la informacion y los servicios de salud
sexual y reproductiva a los adolescentes que no asisten a la escuela, que suelen estar
marginados y ser vulnerables. Esas estrategias también son necesarias para reducir
la alta tasa de fecundidad de adolescentes, asi como las tasas de mortalidad materna,
infecciones de transmisioén sexual y VIH, matrimonios adolescentes y violencia de
género en los jovenes.

6. A pesar de las mejoras en la salud materna, la tasa de mortalidad materna, de
212 muertes por cada 100.000 nacidos vivos (2007-2009), sigue siendo alta, con
grandes disparidades entre los estados y los quintiles de riqueza. Cuatro de cada
diez muertes en el pais son de mujeres de 15 a 24 afos. La India ha progresado en
cuanto al aumento de los alumbramientos en instituciones y la atencioén prenatal. No
obstante, se han adoptado insuficientes medidas de prevencion eficaces en funcion
de los costos.

7. Solo el 10,5% de las mujeres casadas de 15 a 24 afios usan métodos
anticonceptivos modernos para espaciar los nacimientos o demorar la primera
concepcion. Las personas solteras no tienen acceso facil a datos sobre el uso de
anticonceptivos modernos, lo cual ha obstaculizado la formulacion de politicas
eficaces.

8.  Con el objeto de proveer acceso universal a servicios de calidad elevada, el 12°
plan quinquenal de la India se propone casi duplicar los gastos de atencion de la
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salud, del 1,3% al 2,5% del producto interno bruto (PIB). No obstante, los
problemas persisten, incluidos la falta de recursos humanos, la infraestructura
deficiente, los sistemas de informacion fragmentados y la limitada capacidad técnica
y de gestion en el sector de la salud. Aunque iniciativas como la misiéon nacional de
salud rural abordan cuestiones relacionadas con la salud, es necesario aumentar la
calidad de los servicios y el acceso a estos, incluidas estrategias para salvar vidas,
como el fortalecimiento de los conocimientos de las parteras.

9.  Persisten las disparidades de género. La India ocupa el puesto 129 de 146
paises en la clasificacion por el indice de desigualdad de género del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). La preferencia por los hijos varones es
evidencia de la desigualdad de género en la India. La distribucidon por sexos al nacer
es de 906 nifias por 1.000 nifios (2007-2009); a nivel estatal la distribucién mas baja
es de 830 nifias por 1.000 nifios.

10. Sigue habiendo necesidad de nuevas investigaciones sobre la dinamica de la
poblacion, pues muchas cuestiones normativas y programaticas atin no se han
abordado debido a las lagunas en la reunion y el analisis de datos y su utilizacion en
la formulacion de politicas, especialmente en el plano subnacional. Estas lagunas
obstaculizan la concepcion y aplicacion de politicas sociales inclusivas y la gestion
de programas que abordan las necesidades de los grupos marginados y vulnerables,
incluidos las tribus y castas registradas y otros grupos minoritarios.

II. Cooperacion anterior y experiencia adquirida

11. El apoyo del UNFPA a la India comenzo en 1974. El séptimo programa para el
pais, correspondiente a 2008-2012, procurd fortalecer los servicios de salud
reproductiva: a) participando en el programa de todo el sector de la salud; b)
integrando la educacion sexual y reproductiva y la preparacion para la vida
cotidiana en los programas de estudio escolares; c) reduciendo la preferencia por los
hijos varones y el desequilibrio en la distribucién por sexos al nacer; d) respaldando
el uso de datos desglosados por género y edad en la planificacién descentralizada y
los planes integrados de desarrollo de distrito; y e) prestando apoyo a la
incorporacion de una perspectiva de género en los censos e investigando las
cuestiones que iban surgiendo para reunir pruebas a nivel nacional y en cinco
estados y suministrar apoyo a los 13 distritos que tienen los peores indicadores de
salud.

12. El programa del UNFPA asigndé aproximadamente una tercera parte de sus
recursos al segundo programa nacional de salud reproductiva e infantil. La
evaluacion del programa del UNFPA reconoci6 el valor de la financiacion comun
del UNFPA, que contribuy6 a: a) mejorar la calidad y el alcance de los servicios de
planificacion de la familia y de salud materna; b) aumentar la tasa de alumbramiento
en instituciones; y c) reducir la tasa de mortalidad materna. Esta modalidad permitié
al UNFPA participar en la concepcidn, el examen, la vigilancia y la evaluacion del
programa y la agenda sectorial a nivel nacional, y constituyé una forma eficaz de
utilizar la asistencia técnica y los recursos. No obstante, es necesario mejorar el
acceso a los servicios de salud reproductiva y su calidad, incluido el acceso a un
conjunto de anticonceptivos para poblaciones vulnerables.

13. La evaluacion concluyd que aunque la inclusion de la preparacion para la vida
cotidiana en los programas de estudio escolares contribuia a logros en materia de
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I11.

conocimientos, no se obtuvieron resultados semejantes en los cambios de
comportamiento previstos. El programa prestd apoyo a medidas destinadas a
abordar el desequilibrio en la distribucion por sexos mediante, entre otras cosas: a)
iniciativas gubernamentales; b) actividades de promocion; c) la creacion de
capacidad de la sociedad civil; y d) el establecimiento de una base solida de datos
originados en investigaciones. Aunque esos esfuerzos aumentaron la conciencia
publica acerca del desequilibrio en la distribucion por sexos, no se ha producido un
cambio de la tendencia.

14. Sobre la base de estas conclusiones, la evaluacion recomendd que: a) las
actividades se centraran en la necesidad de contar con servicios de salud
reproductiva de alta calidad, en particular métodos para el espaciado de los
nacimientos destinados a los jovenes, especialmente los que no asistian a la escuela;
b) se continuara prestando atencion a la cuestion de la seleccion del sexo y la
generacion y uso de datos sobre poblacion para la planificacion del desarrollo,
incluidos datos sobre el envejecimiento; y c¢) la generacion de datos por medio de
investigaciones, la elaboracién y prueba de modelos, y la prestacion de asistencia
técnica para influir en las politicas y la planificacion a nivel nacional, estatal y de
distrito. La evaluacion también recomendd que el UNFPA siguiera estando presente
en los cinco estados a los que presto asistencia en el ciclo anterior del programa con
el objeto de consolidar los logros obtenidos.

Programa propuesto

15. La propuesta para el octavo ciclo de asistencia, 2013-2017, se sustenta en las
prioridades nacionales incluidas en el 12° plan quinquenal de la India. Se orienta por
las prioridades determinadas en el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (MANUD), sobre la base de consultas con el Gobierno y la sociedad
civil.

16. Dada la condicion de la India de pais de ingresos medios, el UNFPA prestara
apoyo a la consolidacion de los logros anteriores, asi como la formulacion y la
promocion de politicas. EI UNFPA: a) alentard la colaboracion Sur-Sur, con la
participacion del sector privado; b) promovera la generacién y el intercambio de
conocimientos; y ¢) fomentara soluciones innovadoras.

17. El programa tiene por objeto reducir las disparidades y promover el desarrollo
inclusivo por medio de un enfoque estratégico en los jovenes, especialmente de
poblaciones marginadas y vulnerables, en los cinco estados en los que el UNFPA
presta apoyo. Un planteo basado en los derechos humanos y la igualdad entre los
géneros orienta el programa.

Salud sexual y reproductiva de los jovenes y educacion sobre sexualidad

18. Esta esfera de resultados del Plan estratégico contribuye al resultado del
MANUD que procura proveer a las poblaciones vulnerables y marginadas un acceso
equitativo a servicios basicos de alta calidad en estados seleccionados.

19. Producto 1: Los jovenes, especialmente los marginados (de castas y tribus
registradas y otros grupos minoritarios), han adquirido conocimientos que tienen en
cuenta el género sobre salud sexual y reproductiva y servicios conexos. El programa
elaborara y pondra a prueba estrategias multiples, utilizando educadores entre pares,
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trabajadores comunitarios de la salud y tecnologia de la informacion y las
comunicaciones para que los jovenes puedan tomar decisiones informadas y
responsables relativas a su salud sexual y reproductiva. En estados seleccionados el
programa ajustard las intervenciones para que satisfagan las necesidades de los
jovenes marginados, incluidos los que no asisten a la escuela y no tienen empleo,
vinculando esas intervenciones con el desarrollo de competencias y las
oportunidades de educacion. El programa se basara en los servicios de salud sexual
y reproductiva prestados por el Gobierno u otros, o respaldara canales alternativos
en los lugares en que no se disponga de esos servicios.

20. Producto 2: Los adolescentes tienen acceso en las escuelas a educacion sexual
y reproductiva que tiene en cuenta el género y se basa en la preparacion para la
vida cotidiana. El programa prestard apoyo a estrategias que aborden en las escuelas
las preocupaciones sobre salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Las
iniciativas de creacion de capacidad procuraran aumentar las competencias técnicas
e influir en los maestros, directores de escuela y otros interesados. Las actividades
de promocion basadas en datos empiricos se centraran en las preocupaciones sobre
salud sexual y reproductiva de los adolescentes en los programas gubernamentales
pertinentes y fomentaran la asignacion de fondos suficientes para garantizar la
ejecucion plena de los programas.

Planificacion de la familia

21. Esta esfera de resultados también contribuye al resultado del UNFPA relativo a
la mejora de la calidad de los servicios de salud reproductiva, la planificacion de la
familia y la prevencion del VIH.

22. Producto 1: Se fortalecen los sistemas de salud para brindar servicios de
salud sexual y reproductiva de alta calidad, incluidos servicios de planificacion de
la familia, centrados en las poblaciones vulnerables y marginadas. El programa
fortalecera los subsistemas de salud para mejorar el acceso a los servicios de salud
reproductiva y su disponibilidad y calidad, teniendo presentes una perspectiva de
género y las necesidades de los grupos vulnerables. También ampliara el suministro
de anticonceptivos y pondrd a prueba nuevos mecanismos para poner a disposicion
de los pobres y los jovenes una gran variedad de métodos de espaciado de los
nacimientos en estados seleccionados. Ademas, el programa elaborara prototipos de
prestacion de servicios en zonas subatendidas y fortalecera la capacidad de las
parteras, por medio de la educacion, la reglamentacion y las asociaciones a nivel
nacional y estatal. Ademas, el programa prestara apoyo a la inclusion de servicios de
salud reproductiva en los planes estatales y de distrito de reduccion del riesgo de
desastres.

Igualdad entre los géneros y derechos reproductivos

23. Esta esfera de resultados contribuye al resultado del MANUD sobre
instituciones gubernamentales y de la sociedad civil que rinden cuentas y tienen
capacidad de respuesta en relacion con la mejora de la situacion de la mujer por
medio del: a) adelanto de sus derechos sociales, politicos y econdémicos; b) la
prevencion de la discriminacién por motivos de género mediante la reduccion de la
desigualdad de género; y c) la inversion de la preferencia por los hijos varones y el
desequilibrio en la distribucion por sexos al nacer.
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IV.

24. Producto 1: Se fortalece la capacidad de entidades estatales y no estatales
para invertir la preferencia por los hijos varones. E1 UNFPA prestara apoyo a la
elaboracion de una base de datos empiricos para la promocion y accion por medio
de investigaciones en el ambito de la discriminaciéon por motivos de género, la
preferencia por los hijos varones y la seleccion del sexo. El programa elaborara una
estrategia nacional de promociéon y comunicacion exhaustiva orientada hacia el
futuro, que tendra por objeto fomentar la ampliacidon de las intervenciones que han
tenido éxito y el fortalecimiento de la legislacion que desalienta la preferencia por
los hijos varones y la seleccion del sexo en detrimento de las mujeres. E1l UNFPA y
el Gobierno desarrollaran asociaciones regionales e interregionales para reunir e
intercambiar conocimientos y buenas practicas.

Dinamica de la poblacién

25. Esta esfera de resultados contribuye al resultado del MANUD centrado en
sistemas de gobernanza mas inclusivos, responsables y descentralizados, y una
ejecucion de programas mas eficaz para la realizacion de los derechos de los grupos
marginados, en especial las mujeres y los nifios.

26. Producto 1: Se fortalece la capacidad nacional de incorporar la dinamica de
la poblacion en los planes y programas nacionales y subnacionales pertinentes, con
especial atencion al género y la inclusion social. El programa prestara apoyo al
estudio de la dindmica de la poblacion y la investigacidon normativa para facilitar
intervenciones de politicas y programas eficaces en la India, especificamente en los
estados atendidos en el MANUD. El UNFPA respaldarad la reunion de datos, la
investigacion y la formulacion de politicas sociales y el andlisis de programas en
esferas limitadas por la insuficiencia de datos, centrandose en los jovenes, la
planificacion de la familia, el problema de la seleccion del sexo y el envejecimiento.
También prestara apoyo al fortalecimiento del sistema de registro civil para mejorar
la precision de los datos vitales, asi como al establecimiento de un centro de
recursos y capacitacion sobre censos para fomentar la colaboracion Sur-Sur.

Gestion, seguimiento y evaluacion del programa

27. El Ministerio de Salud y Bienestar Familiar sera el ministerio de coordinacion
del programa del UNFPA. La organizacién coordinara la ejecucion del programa
con asociados del gobierno federal y los gobiernos estatales, los organismos de las
Naciones Unidas, la sociedad civil y los asociados para el desarrollo.

28. La ejecucion nacional sigue siendo la modalidad preferida. EI UNFPA
seleccionara cuidadosamente sus asociados en la ejecucion sobre la base de su
capacidad para ejecutar programas de calidad elevada. El UNFPA vigilara
permanentemente su desempefio y periddicamente ajustard los mecanismos de
ejecucion, segun proceda. En caso de una emergencia, el UNFPA podra, consultando
con el Gobierno, reprogramar las actividades, en especial aquellas destinadas a
salvar vidas, a fin de responder mejor a las cuestiones que vayan surgiendo.

29. El programa utilizard sistemas nacionales como fuentes de datos, incluidos
censos, sistemas de registro por muestreo, encuestas nacionales de salud y
evaluaciones del 12° plan quinquenal realizadas por la Comisiéon de Planificacion.
El UNFPA también encomendara evaluaciones especificas, selectivamente a pedido
del Gobierno o como parte de iniciativas de todo el sistema de las Naciones Unidas.
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30. La oficina del UNFPA en el pais incluye personal financiado con cargo al
presupuesto institucional del UNFPA que cumple funciones de gestion y en favor de
la eficacia del desarrollo. E1 UNFPA asignara recursos del programa al personal que
aporta conocimientos técnicos y de programas, asi como apoyo conexo para ejecutar
el programa. Tendra equipos multidisciplinarios a nivel nacional y en cinco estados.
La Oficina Regional para Asia Oriental y el Pacifico prestara asistencia para
determinar recursos técnicos complementarios y realizar el control de la calidad.
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Marco de resultados y recursos para la India

Esfera de resultados del Plan
estratégico del UNFPA

Productos del programa
para el pais

Indicadores de productos, bases de

referencia y metas

Asociados

Recursos
indicativos

Prioridades nacionales: a) inversiones en la salud y el bienestar de los jovenes; y b) empoderamiento de los jovenes mediante informacion y competencias sobre

salud sexual y reproductiva (Proyecto de documento conceptual del 12° plan quinquenal de la India, 2013-2017)

Resultado del MANUD: las poblaciones vulnerables y marginadas tienen acceso equitativo a servicios de alta calidad en estados seleccionados (es decir, de
salud, educacion, saneamiento, atencion del VIH y agua potable) y los utilizan.

Salud sexual y
reproductiva de los
jovenes y educacion
sobre sexualidad

Indicadores de
resultados:

« Tasa de natalidad entre
las adolescentes

Base de referencia: 99
nacimientos por 1.000
mujeres; Meta: 60 por
1.000 (en los estados que
respalda el UNFPA se
usaré el promedio
ponderado)

* Aumento del porcentaje

de uso de métodos
anticonceptivos

modernos entre mujeres

de 15 a 24 afios
Base de referencia: 9,1%;

Meta: 12% (en los estados

que respalda el UNFPA se
usara el promedio
ponderado)

Producto 1: Los jovenes,
especialmente los marginados
(de castas y tribus registradas
y otros grupos minoritarios),
han adquirido conocimientos
que tienen en cuenta el
género sobre salud sexual y
reproductiva y servicios
conexos.

Producto 2: Los adolescentes
tienen acceso en las escuelas
a educacion sexual y
reproductiva que tiene en
cuenta el género y se basa en
la preparacion para la vida
cotidiana.

Indicadores del producto 1:

* Numero de modelos innovadores satisfactorios
elaborados, puestos a prueba y que incluyen el
calculo de los costos que suministran a jovenes
marginados informacion y servicios de salud
sexual y reproductiva que tienen en cuenta el
género, entre otras cosas por conducto de
entidades del sector privado.

Base de referencia: 0; Meta: 5 modelos en los

estados que respalda el UNFPA

* Porcentaje de jovenes que tienen conocimientos
sobre cuestiones de salud sexual y reproductiva

Base de referencia: 37% entre las muchachas y

45% entre los muchachos (de 15 a 24 afios); meta:

50% entre las muchachas y los muchachos (de 15

a 24 afos) (en los estados que respalda el UNFPA)

Indicadores del producto 2:

» Porcentaje de escuelas gubernamentales en una
zona geografica definida que han adoptado
enfoques de planes de estudio o actividades
complementarias sobre educacion sexual y
reproductiva que tiene en cuenta el género y se
basa en la preparacion para la vida cotidiana

Base de referencia: 16%; meta: 40%

* Porcentaje de estudiantes secundarios en una
zona geografica definida que han recibido
educacion sexual y reproductiva que tiene en
cuenta el género y se basa en la preparacion para
la vida cotidiana

Base de referencia: 15% (estimacion basada en un

estudio sobre los jovenes realizado en 2007);

meta: 70% (en los estados que respalda el

UNFPA)

Ministerio de Salud y
Bienestar Familiar;
Ministerio de
Desarrollo de los
Recursos Humanos;
Ministerio de Deportes
y la Juventud;
gobiernos estatales;
instituciones
académicas;
organizaciones de la
sociedad civil;
entidades del sector
privado; Fondo de las
Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF);
PNUD; Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS)

30 millones de dolares
(25 millones con
cargo a los recursos
ordinarios y 5
millones con cargo a
otros recursos)
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Esfera de resultados del Plan
estratégico del UNFPA

Productos del programa
para el pais

Indicadores de productos, bases de
referencia y metas

Asociados

Recursos
indicativos

Planificacion de la
familia

Indicadores de
resultados:

* Necesidad insatisfecha

de anticonceptivos entre

las mujeres

Base de referencia:

14,7% (2005-2006);

Meta: 7,4% (en los

estados que respalda el

UNFPA se usara el
promedio ponderado)

» Porcentaje de
alumbramientos con
parteras calificados

Base de referencia:

51,2%; Meta: 75% (en

los estados que respalda

el UNFPA se usara el
promedio ponderado)

Producto 1: Se fortalecen los
sistemas de salud para brindar
servicios de salud sexual y
reproductiva de alta calidad,
incluidos servicios de
planificacion de la familia,
centrados en las poblaciones
vulnerables y marginadas.

Indicadores del producto 1:

» Porcentaje de aumento de la disponibilidad de
servicios de salud reproductiva de alta calidad,
incluida una gran variedad de anticonceptivos,
especialmente para poblaciones subatendidas

Base de referencia: se determinara; Meta: por lo

menos el 20% de aumento en los estudios de

satisfaccion del cliente (en los estados que
respalda el UNFPA)

* Numero de enfermeras parteras auxiliares
capacitadas mediante los nuevos planes de
estudio basados en las competencias (en estados
seleccionados)

Base de referencia: 0; Meta: 5.000

 Porcentaje de distritos en los que las cuestiones
de salud reproductiva estan incorporadas en los
planes de preparacion para casos de desastre

Base de referencia: 6%; Meta: 50%

Ministerio de Salud y
Bienestar Familiar;
Autoridad Nacional de
Gestion de Desastres;
consejos de enfermeria;
gobiernos estatales;
instituciones
académicas; entidades
del sector privado;
ONUSIDA; UNICEF;
ONU-Mujeres; OMS

15,5 millones de
doélares con cargo a
los recursos ordinarios

Resultado del MANUD: las instituciones gubernamentales y de la sociedad civil tienen capacidad de respuesta y rinden cuentas en relacion con la situacion de
la mujer, adelantando sus derechos sociales, politicos y econdmicos y previniendo la discriminacién por motivos de género

Igualdad entre los
géneros y derechos
reproductivos

Indicador de resultado:

* Distribucion por sexos al
nacer

Base de referencia: 906

nifias por 1.000 nifios;

Meta: 932 nifias por

1.000 nifios

Producto 1: Se fortalece la
capacidad de entidades
estatales y no estatales para
invertir la preferencia por los
hijos varones.

Indicadores del producto 1:

* Numero de instituciones gubernamentales,
organizaciones no gubernamentales y entidades
del sector privado que adoptan y aplican
estrategias de comunicacion y promocion para
invertir la preferencia por los hijos varones,
dirigidas a diferentes grupos de la poblacion

Base de referencia: 0; Meta: por lo menos 7

* Numero de estudios de investigacion

multidisciplinaria de alta calidad respaldados por

el UNFPA finalizados que sirven para alentar la

promocidn de politicas y la adopcion de medidas y

la comunicacion sobre programas destinadas a

invertir la preferencia por los hijos varones y

evitar la seleccion del sexo en detrimento de las

mujeres

Base de referencia: 0; Meta: 5

Ministerio de Salud y
Bienestar Familiar;
Ministerio de Desarrollo
de la Mujer y el Niflo;
gobiernos estatales;
UNICEF; ONU-
Mujeres; instituciones
académicas;
organizaciones de la
sociedad civil; medios
de comunicacion;
asociados regionales

11,5 millones de
délares (9 millones con
cargo a los recursos
ordinarios y 2,5
millones con cargo a
otros recursos)
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Esfera de resultados del Plan Productos del programa Indicadores de productos, bases de Recursos
estratégico del UNFPA para el pais referencia y metas Asociados indicativos

Resultado del MANUD: los sistemas de gobernanza son mas inclusivos, responsables y descentralizados, y la ejecucion de los programas es mas eficaz para
lograr la realizacion de los derechos de los grupos marginados, en especial las mujeres y los nifios

Dinamica de la Producto 1: Se fortalece la Indicadores del producto: Ministerio de Salud y 11,5 millones de
poblacién capacidad nacional de « Numero de instituciones respaldadas por el Bienestar Familiar; dolares (9 millones con
incorporar la dindmica de la UNFPA que funcionan como centros de excelencia Oficina del Registro cargo a los recursos
Indicador de resultado: poblacién en los planes y en la reunion de datos sobre grupos socialmente General de la India; ordinarios y 2,5
« Namero de estados y programas nacionales y excluidos y marginados y en la integracién de la  gobiernos estatales; millones con cargo a
distritos que tienen subnacionales pertinentes, con  dinamica de la poblacién en la planificacién y PNUD; UNICEF; ONU- otros recursos)
planes y programas especial atencion al género y gestion de los programas nacionales, teniendo en Mujeres; instituciones
elaborados.te,nie‘ndo en lainclusion social cuenta la cooperacion Sur-Sur académicas; Ientidz.ides Total para la
cuentaII,a dindmica de la Base de referencia: 0; Meta: por lo menos 3 del sector prl\./ado, coordinacién y
poblaplon y las ) nuevas instituciones asociados regionales asistencia al programa:
cuestiones relativas a la « Ntimero de estudios programaticos, tematicos y de 1,5 millones de dolares
Conferer}ma evaluacion de alta calidad en esferas prioritarias con cargo a los
Internacional sobre la finalizados para orientar las medidas normativas y recursos ordinarios

Poblacién y el programaticas (incluidos el envejecimiento y el

Desarrollo 1 . [
analisis demografico, estadisticas sobre la
Base de referencia: 3 distribucion por sexos al nacer y estudios
estados, 15 distritos; especificos sobre las cuestiones de género).

Meta: 5 estados, 50
distritos (estados que
respalda el UNFPA)

Base de referencia: 7; Meta: 15 en los estados que
respalda el UNFPA
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