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7,5 millones se aportarén con cargo alos
recursos ordinarios y 11,1 millones
mediante modalidades de cofinanciacién
u otros recursos, incluidos los recursos

ordinarios
Periodo del programa: Cinco afos (2007-2011)
Ciclo de asistencia: Tercero

Categoria segun ladecision 2005/13: A

Asistencia propuesta por esfera basica de programacion
(En millones de ddlares EE.UU.)

Recursos ordinarios Otros recursos Total

Salud reproductiva 3,9 4,5 8,4
Poblacion y desarrollo 2,2 4,0 6,2
Cuestiones de género 0,9 2,6 3,5
Coordinacion y asistencia al programa 0,5 - 0,5
Total 7,5 11,1 18,6

* | a presentacion de este documento se ha demorado debido a la necesidad de recopilar y analizar
los datos necesarios para dar a la Junta Ejecutiva la informacion mas actualizada posible.
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I. Analisisdelasituacion

1. En 2005 se calculaba que la poblacién de Eritrea era de 3,6 millones de
habitantes, de los que casi el 55% eran mujeres. La esperanza de vida al nacer es de
55,4 afos para las mujeres y de 51,5 afios para los hombres. La tasa de fecundidad
total disminuyé de 6,1 hijos por mujer en 1995 a 4,8 en 2002. Desde 1995 la tasa de
uso de métodos anticonceptivos modernos se ha mantenido estable en el 5,8%.

2. Losingresos per cépita son inferiores a 200 ddlares. El 65% de la poblacion
esta clasificada como pobre y, de ella, el 39% vive en la extrema pobreza. La
incidencia de la pobreza es ligeramente méas alta en las zonas proximas a las
ciudades y entre las mujeres. Las mujeres empleadas ganan menos de la mitad que
los hombres. Los hogares que tienen a una mujer como cabeza de familia ascienden
al 30% aproximadamente y cuentan con menos hienes, incluidos el ganado y la
tierra, que los hogares encabezados por hombres.

3. Desde 1995 han mejorado diversos indicadores de salud, gracias a los intentos
del Gobierno de mejorar la salud, la educacion, las carreteras, la infraestructura de
transportes y la prestacion de servicios. También desde 1995 ha disminuido la tasa
de mortalidad materna, que era entonces de 998 muertes por 100.000 nacidos vivos.
No obstante, sigue siendo elevada (630 muertes por 100.000 nacidos vivos en 2000),
debido especialmente a los abortos. En 2002 los abortos realizados en condiciones
de riesgo causaron el 46% de todas |as muertes obstétricas y el 5% de la totalidad de
muertes. S6lo el 28,3% de los partos cuentan con la asistencia de personal
cualificado y la fistula obstétrica es un problema importante de salud materna. Una
de las principales dificultades para reducir la mortalidad materna es la falta de
recursos humanos capacitados. En 2002 |la tasa de mortalidad infantil, que en 1995
se calculaba que era de 72 muertes por 1.000 nacidos vivos, se redujo a 48 por
1.000.

4.  En 2003 y en 2005 la incidencia nacional del VIH/SIDA era del 2,4%. Ese
porcentaje oculta diferencias considerables por regién, zonas rurales o urbanas,
sexo, edad y ocupacién. La presencia del VIH/SIDA es mayor en el grupo de edad
de entre 25 y 29 afios (3,8%) y alcanza el 7,4% en un centro urbano. En 2005 la
incidencia disminuy6 entre las mujeres de 15 a 24 afios y se situd en el 1,8%, cifra
que habia sido del 2,1% en 2003. Entre los trabajadores sexuales la incidencia se
redujo del 35% en 1999 a 8,5% en 2000. Cada vez es més fécil acceder a
medicamentos antirretrovirales gratuitos.

5. Losjévenes de entre 10 y 24 afios representan el 32% de la poblacién total y
se cuentan entre los méas vulnerables a la pobreza y los problemas de salud
reproductiva, ya que se ven expuestos a las enfermedades de transmision sexual, €l
VIH/SIDA, los embarazos precoces y la fistula obstétrica. Los embarazos en la
adolescencia son frecuentes, pese a haber disminuido del 18,8% en 1995 al 11% en
2002.

6. El 22% de los miembros elegidos del Parlamento son mujeres. El porcentaje de
alfabetizacion de adultos es del 59% entre los hombres y el 44% entre las mujeres.
La tasa de escolarizacién en |la ensefianza primaria es del 70% entre los hombres, en
comparacion con el 57% entre las mujeres. Esa tasa disminuye en la ensefianza
secundaria, donde es del 34% entre los chicosy el 22% entre las chicas. Las mujeres
y las nifias se ven sometidas a précticas tradicionales nocivas, como la mutilacién
genital femenina, los matrimonios precoces y la violencia por razén del género. En
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2002 laiincidencia de la mutilacion genital femenina era del 89%, 10 que supuso una
reduccion con respecto al 95% de 1995.

7.  El Gobierno esta comprometido con el logro de los objetivos de desarrollo del
Milenio y la aplicaciéon de otros convenios y acuerdos internacionales, incluido €l
Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contrala mujer y la Plataforma de Accion de Beijing.

1. Cooperacion anterior y experiencia adquirida

8.  El segundo programa del pais (2002-2006) se centré en fomentar la capacidad
para prestar servicios basicos de salud reproductiva de gran calidad, haciendo
hincapié en la reduccion de la mortalidad materna, el tratamiento y la prevencion de
la fistula, la prevencion del VIH/SIDA entre los jévenes (incluidos los militares y
los reclutas nacionales) y la eliminacién de la mutilacion genital femenina. El
programa contribuyé a aumentar la disponibilidad de datos demogréficos para la
formulacion de politicas y la planificacion urbana, o que facilitd la preparacion de
una estrategia provisional de reduccion de la pobreza, una politica nacional de salud
para los adolescentes, y una politica nacional de salud sexua y reproductiva.
Ademas, facilitd el incremento de los servicios de salud reproductiva, incluida la
prevencion del VIH, en tres de las seis regiones administrativas. No se pudo realizar
el censo de poblacion y vivienda que se habia previsto debido a la imposibilidad de
delimitar lafronteray alalabor de movilizacién necesaria para la defensa nacional.

9. El segundo programa del pais contribuyé a ampliar las actividades para
proporcionar acceso universal alainformaciony los servicios de salud reproductiva,
y apoyd: a) una programacion que tuviera en cuenta las cuestiones de género
mediante varias iniciativas conjuntas de organismos; b) el fomento de la capacidad
técnica e institucional para la atencién obstétrica de urgencia; ¢) las evaluaciones de
los programas de salud reproductiva; y d) la potenciacion de la mujer mediante la
elaboraciéon de presupuestos que tuvieran en cuenta las cuestiones de género. El
programa apoy6é también la realizacion de actividades relacionadas con la
recopilacion de datos, como la encuesta para medir los niveles de vida, la
presentacién de informes nacionales sobre los objetivos de desarrollo del Milenio y
el censo de poblacion urbana.

10. Entre la experiencia adquirida cabe mencionar la necesidad de llevar a cabo
una supervision y un despliegue de personal adecuado para que la capacitacion en
atencién basica de urgencia se plasme en una practica clinica habitual. Otro aspecto
se refiere a los efectos positivos que ha tenido el aumento de la colaboracion
(incluida la realizacién de un seguimiento conjunto) entre las divisiones del
Ministerio de Salud sobre la programacion en materia de salud reproductiva,
incluidos la prevencion y el tratamiento de la fistula. La falta de recursos humanos
constituye una limitacién importante para ampliar las iniciativas por lo que se
refiere a la capacitacion béasica de matronas, que es fundamental para establecer
niveles adecuados de asistencia de personal cualificado en los partos. En el plan de
accion del programa del pais se incorporara esa experiencia a fin de mejorar la
accesibilidad y la calidad de los servicios de salud reproductiva.

11. Entre los factores que han facilitado la ejecucién del programa se encuentran:
a) las asociaciones de colaboracién para mejorar la cobertura de los servicios; b) la
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flexibilidad para responder a nuevos problemas como el de lafistula obstétrica; c) el
compromiso del Gobierno; y d) la relacion existente entre los componentes de salud
reproductiva y de poblacién y desarrollo del programa. Entre las dificultades que se
encontraron figuran las siguientes: a) datos desglosados insuficientes; b) escasez de
recursos humanos capacitados; ¢) coordinacion insuficiente entre los asociados en la
gecucion; d) deficiencias en el seguimiento y la evaluacién; y e) falta de
documentaci6n suficiente sobre |a experiencia adquirida.

Programa propuesto

12. El programa propuesto para Eritrea es un componente del Marco de Asistencia
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD), 2007-2011. Esta concebido
para apoyar las prioridades nacionales que se determinan en la estrategia de
reduccién de la pobreza y en el informe sobre los progresos alcanzados en €l logro
de los objetivos de desarrollo del Milenio. Su finalidad es contribuir a lograr un
crecimiento econémico répido, equilibrado y sostenible, unido a la igualdad social,
que se materialice en una mejora de la calidad de vida de todos los ciudadanos,
mediante la promocién de la salud y los derechos reproductivos, la igualdad entre
los géneros y la potenciacién de la mujer, y la integracién de las cuestiones
demogréficas en los procesos de desarrollo.

13. El programa del pais incrementara la programacion conjunta con
organizaciones de las Naciones Unidas y con donantes multilaterales y bilaterales
para ampliar programas nacionales como: a) la prevencion del VIH; b) la aplicacién
de la guia nacional para la salud materna; c) los datos para las actividades de
desarrollo; d) la preparacién para los desastres y la respuesta a éstos; y €) la
potenciacion de la mujer.

14. En el programa del pais se utilizardn las siguientes estrategias. a) el
fortalecimiento de los sistemas, b) el fomento de las asociaciones, c) el aumento de
las bases de conocimientos; y d) el apoyo a la promocion y los didlogos sobre
politicas. El programa consta de tres componentes: a) salud reproductiva,
b) poblacién y desarrollo; y c) género.

Componente de salud reproductiva

15. El resultado de este componente es el aumento de la disponibilidad, la
accesibilidad y la utilizacién de informacién y servicios de salud reproductiva
integrados, de gran calidad y que tengan en cuenta las cuestiones de género.

16. Producto 1: Mejora de la capacidad técnica e institucional para prestar
servicios de salud reproductiva integrados y de gran calidad. Este producto se
lograra mediante: a) el apoyo al desarrollo de sistemas, y b) el replanteamiento de la
planificacién familiar y el refuerzo de los vinculos existentes entre los componentes
del programa relativos a la salud reproductiva, en particular el VIH, los servicios
para jovenes y la salud infantil. EI programa fortalecera el abastecimiento de
suministros de salud reproductiva y los mecanismos de coordinaciéon nacional
conexos. Asimismo, apoyara la elaboracién y aplicaciéon de la guia nacional parala
salud maternay neonatal, incluida la planificacion familiar, la asistencia de personal
cualificado en los partos, la atencidn obstétrica de urgencia, el sistema de remision
de pacientes, y la prevencion y el tratamiento de la fistula obstétrica.
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17. Producto 2: Mayor disponibilidad de informacién y mejora de la capacidad
para influir en las conductas relacionadas con la salud reproductiva y las practicas
de las comunidades. Se lograra este producto mediante: a) una labor de
comunicacion sobre el cambio de conductas con miras a prevenir 1os embarazos no
deseados y el VIH/SIDA; b) actuaciones centradas en los grupos vulnerables y los
jovenes, incluidos los adol escentes casados; c) el apoyo a los programas de estudios
en el sector de la educacion; y d) las asociaciones de colaboracion con
organizaciones confesionales y medios de comunicacion a fin de movilizar apoyos
para disponer de informacién y servicios sobre salud reproductiva adecuados, que
tengan en cuenta las cuestiones de género y sean social y culturalmente aceptables.

18. Producto 3: Ampliacién de la labor de prevencién del VIH, y mitigacion del
estigma y la discriminacion de las personas infectadas y afectadas. Ello se lograra
mediante: a) la integracion de las actuaciones en materia de salud reproductiva y
VIH en asociacion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), y el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), dirigidas a las mujeres, los
hombres, los jovenes que se encuentran dentro y fuera del sistema escolar, y los
trabagjadores sexuales; b) el fomento de la capacidad de las organizaciones no
gubernamentales, confesionales y comunitarias del pais para que preparen y
distribuyan informacion de manera coordinada; c) la programacién relativa a los
preservativos; y d) el acceso de los grupos vulnerables, incluidos los refugiados y
los desplazados dentro del pais, a servicios de asesoramiento y realizacion de
pruebas diagnoésticas de manera voluntaria. Asimismo, el programa ofrecera
opciones de trabgjo alternativas a los trabajadores sexuales.

Componente de poblacién y desarrollo

19. El resultado de este componente es la disponibilidad, accesibilidad y
utilizacion de datos desglosados de gran calidad en la formulacion de politicas,
planes nacionales de desarrollo y programas.

20. Producto 1: Megjora de la capacidad de la Oficina Nacional de Estadistica y
los ministerios sectoriales para producir, analizar y difundir datos demograficos y
socioeconomicos. Ello se logrard mediante: a) la prestacion de asistencia para
promulgar una ley nacional de estadistica; b) el apoyo al desarrollo de un sistema
integrado de informacién de gestion; c) la capacitacion y el apoyo para la
produccion, el andlisis y la difusion de datos desglosados, haciendo hincapié en el
género y la vulnerabilidad; y d) larealizacion de la tercera encuesta demografica y
de salud, la vigilancia de la nutricién, los calculos de la mortalidad materna, un
censo de poblacion y vivienda, y los informes bianuales sobre los objetivos de
desarrollo del Milenio, asi como la prestacion de apoyo atodo ello.

Componente de género

21. El resultado de este componente es la mejora de los mecanismos
institucionales y las précticas socioculturales que promueven la igualdad entre los
géneros, la equidad y la potenciacion de la mujer, y protegen los derechos de las
mujeresy las nifas.

22. Producto 1: Instauracioén y aplicacion de politicas, legislacion y otros marcos
juridicos adecuados. Ello se lograra mediante: a) la difusion de la politica nacional
en materia de género; y b) la mejora de la capacidad técnica e institucional de los
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ministerios sectoriales, la policia, los abogados y la judicatura para examinar,
revisar y aplicar marcos juridicos, politicas y leyes que protejan los derechos
reproductivos de las mujeres y las nifias.

23. Producto 2: Mejora de la capacidad institucional para el analisis y la
incorporacion de una perspectiva de género en los sectores relativos al desarrollo.
Este producto se logrard mediante: a) el fomento de la capacidad técnica e
institucional de la Union Nacional de Mujeres Eritreas, la Union Nacional de
Jovenes y Estudiantes Eritreos y los ministerios correspondientes; y b) el desarrollo
de sistemas para apoyar la investigacion, el andlisis, la presupuestacion, la
supervision y la evaluaciéon en materia de género que orienten el dialogo normativo
y la programacién. El programa proporcionara capacitacion en la incorporacion de
una perspectiva de género alos funcionarios responsables de la planificacion.

24. Producto 3: Refuerzo de las normas, las practicas y los valores socio
culturales positivos en apoyo de los derechos reproductivos y la potenciacion de la
mujer y la nifia. Esto se lograra mediante: a) la capacitacion para el liderazgo de los
dirigentes comunitarios y los responsables de la formulacion de politicas; b) la
mejora del sistema judicial de las comunidades; c) la movilizacién de la comunidad
en favor de los derechos reproductivos y contra las préacticas tradicionales
perjudiciales; y d) la mejora de la capacidad de las organizaciones no
gubernamentales, las organizaciones confesionales y las comunitarias para hacer
frente a los matrimonios precoces y la violencia por razon del género, incluidas la
mutilacion genital femeninay la violacion.

Gestion, seguimiento y evaluacion del programa

25. Ministerio de Desarrollo Nacional coordinara el seguimiento y la evaluacion
del MANUD (del que forma parte integrante el programa del pais) utilizando un
planteamiento basado en |os resultados, sistemas de informacion nacional y un plan
de seguimiento conjunto que incluird estudios de referencia, de mediano plazo y
finales. Las entidades gubernamentales, las organizaciones no gubernamentales, las
organizaciones confesionales y otras organizaciones de la sociedad civil ejecutardn
el programa del pais, en el contexto de marcos de desarrollo nacionales. El
Ministerio de Salud gestionara el componente de salud reproductiva, la Oficina
Nacional de Estadistica gestionara el componente de poblacion y desarrollo, y la
Unién Nacional de Mujeres Eritreas gestionara el componente de género. La oficina
en el pais elaborara un plan de movilizacién de recursos y movilizara recursos
complementarios.

26. Laoficinadel Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) en el pais
est4 integrada por un representante, un representante auxiliar, un oficial de
programas nacional, un oficial subalterno del cuadro organico y varios funcionarios
de apoyo. EI UNFPA destinard dos funcionarios de proyectos a la sede del
Ministerio de Salud y uno a la representacion regional de dicho Ministerio.
Asimismo, contratara tres oficiales de programas nacionales, un asesor técnico
principal y un voluntario de las Naciones Unidas para ayudar a la ampliacién del
programa. La sede del UNFPA, el equipo de servicios técnicos del UNFPA en el
pais, que se encuentra en Addis Abeba (Etiopia), y consultores nacionales e
internacionales prestaran apoyo técnico. EI UNFPA fomentara igualmente la
capacidad de las instituciones locales para apoyar |la gjecucion del programa.
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Anexo
Marco deresultadosy recursos para Eritrea

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

Productos, indicadores, parametros de

Componente del programa referencia y metas del programa del pais Asociados

Recursos indicativos por
componente del programa

Prioridad nacional: mejora de la capacidad de planificar, supervisar y evaluar las politicas y l0os programas de desarrollo

en los planos nacional, regional y local

Resultado del MANUD: mejora de la capacidad de planificacion, supervision y evaluacion en los planos nacional, regional
y local para solucionar las deficiencias en el logro de las metas relativas a los objetivos de desarrollo del Milenio

Producto 1: Ministerio de Desarrollo
Mejora de la capacidad de la Oficina Nacional ~ Nacional, Ministerio de

de Estadisticay los ministerios sectoriales para  Salud, Oficina Nacional

producir, analizar y difundir datos demogréaficos de Estadistica

y socioeconémicos

Indicador del producto:

 Disponibilidad de un sistema integrado y
funcional de informacién de gestién

Meta:

Servicios integrados y funcionales de

informacion de gestion (disponibilidad de una

base de datos desglosados por edad y que

tengan en cuenta las cuestiones de género en la

Oficina Nacional de Estadistica)

M eta:

Base de datos nacional desglosados por sexo y

gue tengan en cuenta las cuestiones de género

(Fuente: informes anual es)

Poblacién y desarrollo  Resultado: Disponibilidad,
accesibilidad y utilizacién de
datos desglosados de gran
calidad en laformulacién de
politicas, planes nacionales de
desarrollo y programas PNUD, Banco Mundial,

UNICEF

Indicador del resultado:

 Planes de desarrollo

sectoriales que utilizan datos
desglosados por género, edad
y vulnerabilidad

Parametro dereferencia:
Plan de desarrollo para el sector
de la educacion

M eta: Realizacién de
documentos para planes de los
sectores en 12 ministerios
sectoriales

6,2 millones de délares

(2,2 millones de
délares con cargo alos
recursos ordinarios y

4 millones de dolares
con cargo a otros
recursos)

Prioridad nacional: mejorar la capacidad del Gobierno en los planos nacional y provincial para prestar servicios a todas

las personas de manera equitativa

Resultado del MANUD: para 2011, aumento del 30% en cada servicio por |o que respecta al acceso equitativo a servicios sociales
bésicos de calidad y a su utilizacién, haciendo especial hincapié en los grupos vulnerables, como los desplazados dentro del pais,
los expulsados, |0s retornados y otras personas afectadas por la guerray la sequia

Producto 1:

Mejora de la capacidad técnica e institucional

para prestar servicios de salud reproductiva

integrados y de gran calidad

Indicador del producto:

» Porcentaje de centros sanitarios que prestan
cuidados obstétricos de urgencia

Resultado:

Aumento de la disponibilidad, la
accesibilidad y la utilizacién de
informacién y servicios de salud
reproductiva integrados, de gran
calidad y que tengan en cuenta
las cuestiones de género

Salud reproductiva Ministerio de Salud,

Ministerio de Educacion,

OMS, Banco Mundial,
UNICEF

8,4 millones de ddlares

(3,9 millones de délares
con cargo alos recursos
ordinarios y

4,5 millones de ddlares
con cargo a otros
recursos)
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Componente del programa

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

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

Recursos indicativos por

Asociados componente del programa

Indicadores del resultado:

« Porcentaje de partos atendidos
por personal cualificado

Parametro dereferencia:

28,3%

Meta: 40%

* Incidencia del VIH entre los
jovenes de 15 a 24 afios de
edad, por sexo

Parametro de referencia:

mujeres 2,4%; hombres 0,75%

Meta: mujeres 1%;

hombres 0,25%

« Porcentaje de centros donde se
prestan servicios que agotan las
existencias de suministros de
salud reproductiva

M eta: Todos los centros

sanitarios

Parametro de referencia:
23% de los centros sanitarios

Meta: 46% (Fuente: sistemas de informacion de
la gestion sanitaria; informes anuales del
Ministerio de Salud)
Producto 2:
Mayor disponibilidad de informacion y mejora
de la capacidad para influir en las conductas
relacionadas con la salud reproductivay las
practicas de las comunidades
Indicadores de producto:
 Porcentaje de hombres y mujeres que conocen
al menos dos ventajas de | os anticonceptivos
modernos
Meta:
50% (Fuente: encuesta demogréficay de
salud de 2007; informes anuales del
Ministerio de Salud)

* Porcentaje de instal aciones con personal
sanitario capacitado

 Porcentaje de dirigentes comunitarios que
participan en la promocién y la comunicacién
para el cambio de conductas

Producto 3:
Ampliacion de lalabor de prevencién del
VIH, y mitigacién del estigmay la
discriminacion de las personas infectadas y
afectadas

Indicadores del producto:

» Porcentaje de lugares que prestan servicios
integrales de prevencién de la transmisién de
lamadre al hijo

Parametro dereferencia: 39

Meta: 50 (Fuente: informe anual del Ministerio

de Salud)

Unién Nacional de
Jévenes y Estudiantes
Eritreos, Union Nacional
de Mujeres Eritreas,
organizaciones
confesionales

ONUSIDA, Programa

Mundial de Alimentos

(PMA) de las Naciones
Unidas
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Componente del programa

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

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

Asociados

Recur sos indicativos por
componente del programa

Prioridad nacional: lograr laigualdad de oportunidades, derechos, beneficios y obligaciones en todos los &mbitos de la vida

Resultado del MANUD: disponibilidad de capacidades y politicas para una planificacion, un anélisis y una supervision que
tengan en cuenta | as cuestiones de género en al menos 12 instituciones nacional es fundamentales a todos los niveles y aplicacion

de dichas politicas

Género

Resultado:

Mejora de |os mecanismos
institucionales y las practicas
socioculturales que promueven
laigualdad entre los géneros,
la equidad y la potenciacién de
lamujer, y protegen los
derechos de las mujeresy las
nifias

Indicadores del resultado:

 Proporcién de mujeres que
ocupan puestos en el nivel
de la adopcidn de decisiones

Paréametro de referencia:

ministras 17%; directoras

generales 20%, jueces de altos

tribunales 12

Meta: 30% (Fuente: informes de

la Union Nacional de Mujeres

Eritreas)

* Incidencia de la mutilacién
genital femenina entre las
nifias menores de 15 afios

Parametro dereferencia: 73%

M eta: 50% (encuestas

demogréficasy de salud de

2007 y 2011; informes del

Ministerio de Salud)

Producto 1:

Instauracion y aplicacion de politicas, legislacion

y otros marcos legal es adecuados

Indicadores del producto:

« Porcentaje de articulos relativos al género en los
cédigos penal y civil que han sido revisados de
conformidad con instrumentos internacional es
(la Convencién sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacién contrala mujer y el
Protocolo de la Carta Africana de Derechos
Humanos y de los Pueblos sobre |os derechos de
las mujeres en Africa) y su aplicacion

Parametro dereferencia: 50%

Meta: 100% (Fuente: documentos de los codigos

penal y civil)

« NUmero de instituciones que incorporan a sus
planes sectoriales el plan de accién nacional
sobre el género

M eta: 12 instituciones nacional es fundamental es

(Fuente: informe de la Unidn Nacional de Mujeres

Eritreas e informes anuales de las instituciones)

* Promulgacion y aplicacion de laley sobre la
mutilacion genital femenina

Parametro dereferencia: proyecto de ley

Meta: promulgacion de laley (Fuente: documento

de promulgacion e informe de la Unién Nacional

de Mujeres Eritreas)

Producto 2:

Mejora de la capacidad institucional parael

andlisisy laincorporacion de una perspectiva

de género en los sectores relativos al desarrollo

Indicadores del producto:

« NUmero de instituciones que pueden llevar a
cabo el andlisisy laincorporacién de una
perspectiva de género

Ministerio de Educacion,

Ministerio de Salud

Unién Nacional de
Mujeres Eritreas, Union
Nacional de Jbvenesy
Estudiantes Eritreos,
organizaciones
confesionales

OMS, UNICEF,
ONUSIDA, PMA

3,5 millones de délares
(0,9 millones de
dolares con cargo alos
recursos ordinarios y
2,6 millones de dolares
con cargo a otros
recursos)
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Componente del programa

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

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

Recur sos indicativos por

Asociados componente del programa

Meta: 12 instituciones nacionales fundamentales
(Fuente: informe de la Union Nacional de Mujeres
Eritreas e informes anuales de |as instituciones)

« NUmero de instituciones que incorporan una
perspectiva de género en sus planes y programas
M eta: 12 instituciones nacional es fundamental es
(Fuente: informe de la Unién Nacional de Mujeres
Eritreas e informes anuales de las instituciones)

Producto 3:

Refuerzo de las normas, las practicas y los valores

socioculturales positivos en apoyo de los derechos

reproductivos y la potenciacion de lamujer y la
nifia

Indicadores del producto:

« NUmero de tribunales comunitarios que apoyan
lalegislacion que promueve |os derechos de las
mujeresy las nifias

M eta:

Todos los tribunales comunitarios en activo
(Fuente: examenes anuales de los tribunales
comunitarios)

* NUmero de casos denunciados de violencia por
razén del género

M eta: todos los nuevos casos (Fuente: exdmenes

anuales de los tribunales comunitarios)

Total parala
coordinacion del
programay la
asistencia a éste:

0,5 millones de délares
con cargo alos
recursos ordinarios
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