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ordinarios recursos Total
Salud reproductiva 7,0 4,00 11,00
Poblacion y desarrollo 35 1,75 5,25
Cuestiones de género 25 1,25 3,75
Coordinacion y asistencia al programa 0,5 - 0,50

Total 13,5 7,00 20,50
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I. Andlisisdelasituacion

1. En 2005 la poblacién de Mali ascendia aproximadamente a 11,7 millones de
habitantes. El 65% era menor de 25 afios de edad y €l 73% vivia en zonas rurales.
La esperanza de vida a nacer era de 62,2 afios para las mujeres y de 58,8 afios para
los hombres. La tasa anual de crecimiento de la poblacion era del 2,9%, y la
poblacion se duplicaba cada 24 afios. El 63% de los malienses vivia por debajo del
umbral de la pobreza, y €l 22% vivia en la pobreza extrema.

2. Segun la encuesta demogréfica y de salud de 2001, la tasa global de
fecundidad era de 6,8 hijos por mujer. El 40% de las mujeres jévenes del grupo de
edad de los 15 a los 19 afios ya eran madres. La tasa de mortalidad infantil era de
128 por 1.000 nacidos vivosy latasa de mortalidad en la nifiez era de 229 por 1.000
nacidos vivos; ninguna de las dos tasas ha registrado cambios significativos en los
Ultimos cinco afos. La tasa de mortalidad derivada de la maternidad seguia siendo
elevada, de 582 por 100.000 nacidos vivos. Las causas principales de mortalidad
materna eran: a) la baja tasa de partos con asistencia de personal sanitario
especializado (el 40%); b) el bajo indice de utilizacién de métodos anticonceptivos
modernos (el 6%); y c) la necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos (el
29% de las mujeres en edad reproductiva).

3. El acceso ala atencién obstétrica de urgencia es limitado y s6lo el 7,7% de los
centros de salud ofrecen estos servicios. El escaso uso de servicios de salud, la
condicion juridicay social baja de la mujer y la elevada tasa de analfabetismo entre
las mujeres exacerban esta situacion. La mutilacion genital femenina es una practica
generalizada. En el informe demogréfico y de salud de 2001 se indica que el 91,6%
de las mujeres del grupo de edad de los 15 a los 49 afios habian sido sometidas a ese
procedimiento, y supuestamente el 80% de las mujeres eran partidarias de la
préactica por razones socioculturales. No obstante, seglin datos recientes de la zona
de Bougouni, en el sur del pais, en que se ha gecutado un proyecto experimental
con miras a desalentar la practica, la mutilacion genital femenina esta disminuyendo
sostenidamente en las comunidades destinatarias.

4. El comienzo temprano de la actividad sexual, la promiscuidad sexual, el
matrimonio precoz, la escasa concienciacion acerca de los riesgos paralasalud y los
conocimientos limitados sobre las enfermedades de transmision sexua son comunes
entre los jévenes. La prevalenciadel VIH se estimaen el 1,7% anivel nacional. No
obstante, la prevalencia es mayor entre determinados grupos, incluidos las mujeres
embarazadas (el 3,4%); los conductores de camion (el 10%); y los trabajadores del
sexo (el 31,9%), sefial de que las iniciativas para detener la infeccion por el VIH
deberian dirigirse alos grupos vulnerables.

5. Pese a los progresos acanzados en materia de enseflanza basica y
alfabetizacion, el nivel de educacion sigue siendo bajo. Solo el 48% de los hombres
y €l 12% de las mujeres saben leer y escribir. Las disparidades entre los géneros
persisten en la matriculaciéon en la ensefianza primaria, que es del 68% para los
nifios y del 46% para las nifias. Se han hecho escasos progresos en |0 que hace a
garantizar la participacion de la mujer en los asuntos publicos y en los procesos de
adopcion de decisiones.

6. Recientemente el Gobierno adoptdé una serie de politicas y programas de
desarrollo sectoriales que se centraron en: a) la salud y el desarrollo social; b) la
lucha contra el VIH/SIDA; c) la elaboracién de una guia para reducir la mortalidad
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materna e infantil; d) la erradicaciéon de la mutilacion genital femenina; €) €l
empoderamiento de los jovenes; y f) las iniciativas de comunicacion sobre salud
reproductiva. La estrategia nacional de lucha contra la pobreza, que se ocupa de
estas cuestiones, se constituyd en un pardmetro de referencia para la elaboracion del
Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) para
2008-2012.

1. Cooperacién anterior y experiencia adquirida

7.  El quinto programa para Mali (2003-2007) obtuvo resultados importantes tanto
anivel nacional como en cinco regiones: Gao, Kayes, Kidal, Sikasso y Timbuctu.

8. En la esfera de la poblacion y el desarrollo, el programa: a) actualizd la
politica nacional de poblacion; b) elabord el programa de inversiones prioritarias en
materia de poblacion y sus componentes regionales; c) establecié la Direccion
Nacional de Poblacion y las divisiones conexas para supervisar las actividades en
materia de poblacion; y d) formulé indicadores de seguimiento y una base de datos
integrada de poblacion para mejorar el seguimiento del programa.

9. En el ambito de la salud reproductiva, el UNFPA apoy6 el examen de politicas,
normas y procedimientos y contribuyé a la elaboracion del plan estratégico
nacional, el plan de comunicaciones de salud reproductiva, el plan decenal para
asegurar el abastecimiento de suministros de salud reproductivay un marco nacional
para la prevencién y el tratamiento de la fistula obstétrica. Esto llevé a la adopcién
de una politica nacional en virtud de la cual las mujeres pueden someterse a
operaciones ceséreas gratuitamente y se elabord una guia nacional para reducir la
mortalidad materna e infantil. EIl UNFPA contribuy6 a la formulacion de sistemas de
remisiéon para la atencién obstétrica de urgencia y amplié los servicios de
distribucién de anticonceptivos de base comunitaria para mejorar el acceso a éstos
en las zonas rurales. En virtud del programa también se instituyeron actividades
destinadas a prevenir latransmisién del VIH de madre a hijo.

10. En lo que hace a VIH, el programa establecidé orientacién psicolégica y
pruebas de deteccién de caracter voluntario y anénimo en centros de orientacién
para jovenes. También se crearon redes de educacion entre iguales y se fortalecié la
comunicacién sobre cuestiones de salud reproductiva por medio de programas de
radio y la Internet.

11. En lo que atafie a los derechos humanos y la equidad y la igualdad entre los
géneros, el programa contribuyd a la aprobacién y ejecucion del plan de accion
nacional para erradicar la mutilaciéon genital femenina. Prest6 apoyo a las
actividades sobre el terreno de un grupo de organizaciones no gubernamentales
(ONG) y asociaciones comunitarias, asi como a la capacitacion de profesionales de
la salud para detener la mutilacién genital femenina. Las actividades de promocién
se centraron en la movilizacién de los funcionarios elegidos y las asociaciones de
mujeres con miras a aprobar el codigo de lafamiliay el proyecto de ley sobre salud
reproductiva.

12. El apoyo del UNFPA suscité un aumento del interés entre |os asociados para el
desarrollo y las comunidades de |as aldeas en la eliminacion de la mutilacién genital
femeninay lafistula obstétrica. El Gobierno suministré acceso gratuito ala atencion
obstétrica de urgencia y mostré6 mayor interés en garantizar el abastecimiento de
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productos anticonceptivos y de salud reproductiva. No obstante, el UNFPA y el
Gobierno deberian fortalecer la coordinacion a fin de mejorar la integracion de los
programasy reducir las intervenciones paralel as.

Programa propuesto

13. El programa propuesto se ajusta a8l MANUD (2008-2012), que fue elaborado
sobre la base de las prioridades establecidas en la estrategia de lucha contra la
pobreza. El programa también se ajusta a los objetivos de desarrollo del Milenio.

14. El programa contribuira a los siguientes resultados del MANUD: a) un mayor
conocimiento y respeto de los derechos humanos en aras de la gobernanza
democrética y el imperio de la ley; b) el fortalecimiento de la capacidad del
Gobierno, los grupos de la comunidad, las organizaciones de la sociedad civil y el
sector privado para la planificacion, formulacion, ejecucion y evaluacion de los
planes nacionales de desarrollo y los proyectos y programas de integracién
regionales y subregionales; c) el fortalecimiento del acceso de los grupos més
vulnerables a los servicios social es bésicos de calidad elevada; y €) el mejoramiento
del acceso universal alos servicios de prevencion y atencion del VIH.

15. El programa se propone reducir la pobreza 'y mejorar la calidad de vida de la
poblacién mediante: a) el aumento del acceso de los grupos més vulnerables a los
servicios de salud reproductiva de calidad elevada; b) la mayor disponibilidad de
datos sociodemograficos fidedignos a fin de reflejar mejor las cuestiones de
poblacién en las politicas y los programas de desarrollo y mejorar el seguimiento
del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo y los objetivos de desarrollo del Milenio; y ¢) la promociéon de los
derechos humanos y la equidad y laigualdad entre |0s géneros.

16. EIl programa para Mali se basa en tres componentes. a) la salud reproductiva;
b) la poblacién y el desarrollo; c) las cuestiones de género. El programa prestara
apoyo a actividades en todo el pais en las esferas de: a) la promocion; b) la
poblacién y el desarrollo; y ¢) la promocion de los derechos humanos y la equidad y
la igualdad entre los géneros. El programa impulsara también las actividades de
salud reproductiva en cinco regiones: Gao, Kayes, Kidal, Sikasso y Timbucta.

Componente de salud reproductiva

17. El resultado del componente de salud reproductiva es un mejor acceso a la
atencion de salud reproductiva de calidad elevada y a los servicios de prevencion
del VIH/SIDA, especialmente entre la poblacion mas vulnerable. Este componente
tiene tres productos.

18. Producto 1: Aumento del acceso de los grupos mas vulnerables a los servicios
de salud reproductiva de calidad elevada, incluidos la planificacion de la familia y
la atencion obstétrica de urgencia en las esferas de intervencion del programa. Esto
entrafiar&: a) el fortalecimiento de la disponibilidad y calidad de la atencion
obstétrica basica 'y de urgencia; b) €l apoyo a la puesta en marcha de la politica de
operaciones cesareas gratuitas; c) la capacitacion de personal de cuidado de la salud
en atencién obstétrica de urgencia, tanto en el empleo como en las escuelas de
medicinay parteria; y d) el mejoramiento del equipo y 10s suministros en los centros
de salud. El programa hara hincapié en la erradicacion de la fistula obstétrica
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mediante una estrategia que abarca tres aspectos principales: a) la prevencion
mediante la planificacion de la familia y los partos con asistencia de personal
sanitario especializado; b) los procedimientos quirdrgicos de los casos
diagnosticados; y c) la reintegracion de las mujeres que han recibido tratamiento a
sus familias y comunidades.

19. El programa utilizard un enfoque sectorial con miras a: a) mejorar el sistema
de suministro de anticonceptivos; b) potenciar los conocimientos y la atencion de
los proveedores de servicios en los centros de salud; y c) potenciar los
conocimientos de los proveedores y la atencién en el plano de la comunidad. En
virtud del programa se ampliard la distribucion de anticonceptivos de base
comunitaria. Las actividades de promocion alentaran a los dirigentes religiosos y de
la comunidad a promover la planificacion de la familia y propugnaran el
establecimiento de una partida en el presupuesto nacional para la adquisicion de
productos bésicos de salud reproductiva, incluidos los anticonceptivos.

20. Producto 2: Fortalecimiento de la informacion y los servicios de salud sexual
y reproductiva para jovenes y adolescentes en las esferas de intervencion del
programa. En virtud del programa se aumentara la produccién y divulgacion de
material de informacion destinado especialmente a los jovenes. Se ofreceran
servicios de carécter experimental orientados a las necesidades de los jovenes y, en
lo que hace al VIH/SIDA, se ampliarén las pruebas de deteccidn, el seguimientoy la
orientacion psicolégica de caracter voluntario. El programa fortalecera el apoyo al
programa nacional de empoderamiento de los jovenes mediante centros de extension
para jovenes, asi como la educacion en materia de poblacion y vida de familia en los
sistemas de educacion escolar y no escolar.

21. Producto 3: Mejoramiento de los servicios de prevencion del VIH/SIDA y las
enfermedades de transmisién sexual, especialmente entre los adolescentes, los
jovenes y las mujeres, entre otras cosas, mediante programas de distribucion de
preservativos. Se prestard apoyo en el contexto de la ejecucion del marco estratégico
nacional de lucha contra el VIH/SIDA (2006-2010), aprobado por el Gobierno. El
programa: a) prestard apoyo a la preparacion para la vida y la capacidad de
negociacion de los jovenes; b) impulsara la educacion y los grupos de apoyo entre
iguales para la prevencion del VIH; c¢) distribuir4 preservativos masculinos y
femeninos; d) prestara apoyo a las pruebas de deteccién del VIH, laorientacion y el
apoyo de caracter voluntario; y €) prestara servicios de prevencion de la transmision
del VIH de madre a hijo.

Componente de poblacién y desarrollo

22. El resultado del componente de poblacion y desarrollo es el mejoramiento de
la disponibilidad de datos sociodemograficos para abordar mejor las cuestiones de
poblacion en las politicas y los programas de desarrollo y hacer un mejor
seguimiento del Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo y los objetivos de desarrollo del Milenio. El programa
tiene dos productos.

23. Producto 1: Aumento de la disponibilidad de datos desglosados por género
con miras a una mejor planificacion del desarrollo y un mejor seguimiento del
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y €l
Desarrollo y los objetivos de desarrollo del Milenio. El programa prestara apoyo a
censo de poblacién y vivienda cuya realizacion esta prevista para 2008, asi como a
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la elaboracion de una base de datos para el seguimiento de los indicadores de
poblacion.

24. Producto 2: Fortalecimiento de la capacidad nacional de analisis, gestion y
coordinacion para mejorar la integracion de las cuestiones de poblacion, salud
reproductiva y género en las politicas y los programas de desarrollo nacionales,
regionales y locales. Esto se lograr4 mediante: a) la ejecucion de los programas de
inversiones prioritarias en materia de poblacion en los planos nacional, regional y de
distrito; b) el fortalecimiento de los mecanismos de coordinacion, seguimiento y
evaluacion de la politica nacional de poblacion; y c¢) el desarrollo de la capacidad
técnica de la Direccion Nacional de Poblacion y |os ministerios técnicos encargados
de los planes de desarrollo sectorial .

Componente de género

25. El resultado del componente de género es el fortalecimiento de la equidad y la
igualdad entre los géneros mediante: a) el establecimiento de un marco juridico que
fomente los derechos de las mujeres y las nifias; b) la eliminacion de la mutilacién
genital femeninay laviolencia contralas mujeresy las nifias; y c) el fortalecimiento
de la capacidad de las organizaciones que promueven los derechos de las mujeres 'y
las nifias. El componente tiene dos productos.

26. Producto 1: Fortalecimiento de la capacidad de las mujeres y las nifias para
movilizar y defender sus derechos, especialmente sus derechos de salud sexual y
reproductiva en las esferas de intervencion del programa. Este producto se logara
mediante: a) el fomento de la aprobacion y promulgacion del cédigo de la familig;
b) el apoyo de la redaccion parlamentaria del marco de aplicaciéon de la ley sobre
salud reproductiva; c) el fortalecimiento de la capacidad de la Red de mujeres
ministras y parlamentarias malienses y de las organizaciones de la comunidad y la
sociedad civil que promueven los derechos de la mujer; y d) el apoyo a las
actividades de informacion, educaciéon y comunicacion y el fomento de los derechos
de salud reproductiva.

27. Producto 2: Fortalecimiento de la movilizacién de la comunidad para
erradicar la mutilaciéon genital femenina y su ampliacion a todas las esferas de
intervencion del programa. Este producto se lograra mediante: a) la aplicacion del
proyecto experimental comunitario sobre la mutilacién genital femenina emprendido
en la zona de Bougouni (regiéon de Sikasso) en otras esferas de intervencion del
programa; b) la intensificacion de las actividades de promocién y educacion
dirigidas a las familias, las aldeas, los dirigentes religiosos y de la comunidad, las
organizaciones de la sociedad civil y los funcionarios locales y nacionales elegidos,
y ¢) la elaboracién y divulgacion de herramientas de informacion y concienciacion
parala poblacion en general y los trabajadores de la salud en particular.

Gestion, seguimiento y evaluacion del programa

28. El Ministerio de Relaciones Exteriores y Cooperacion Internacional coordinara
el programa. El Ministerio de Salud, el Ministerio de Hacienda y Planificacion, el
Ministerio de Juventud y Deportes, el Ministerio de Educacion Naciona y €l
Ministerio de Promocion de la Mujer, el Nifio y la Familia gjecutaran el programa.
Las organizaciones no gubernamentales y de la sociedad civil prestaran asistencia
parala ejecucion de las actividades de |os programas.
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29. El UNFPA utilizara un enfoque de gestion basada en los resultados para la
aplicacion, el seguimiento y la evaluacion del programa, de conformidad con el
marco de seguimiento y evaluacion definido en el MANUD. EI UNFPA emprendera
actividades del programa conjuntamente con otros organismos de las Naciones
Unidas y establecerd una base de datos integrada de poblacién para el seguimiento
delos resultadosy el cumplimiento del programa.

30. Laoficinaen Mali estaintegrada por un representante del UNFPA, un director
de operaciones, dos oficiales nacionales de programas y personal de apoyo. El
UNFPA designara funcionarios para ocupar los cargos vacantes de un representante
auxiliar y dos funcionarios de apoyo. Habida cuenta de la magnitud del programa, el
UNFPA destinara fondos del programa para la contratacion de nuevo personal para
fortalecer la capacidad operacional de la oficina, incluido un oficial internacional de
programas, un oficial nacional de programas en materia de salud reproductiva, y
cuatro funcionarios nacionales de programas que se destinaran a las zonas de
intervencion del programa. El equipo de servicios técnicos al pais del UNFPA con
sede en Dakar (Senegal), prestara asistencia técnica. En caso de ser necesario,
también podran contratarse consultores nacionales o internacionales.
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Marco deresultadosy recursos para Mali

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

Recur sos indicativos
por componente del
programa

Prioridad nacional: a) Estrategia de lucha contrala pobreza; y b) acceso mejorado alos servicios sociales basicos

Resultado del MANUD: Fortalecimiento del acceso de |os grupos mas vulnerables a los servicios social es basicos de calidad elevada; y
mejoramiento del acceso universal alos servicios de prevencion y tratamiento del VIH

Salud
reproductiva

Resultado: Aumento del
acceso al cuidado dela
salud reproductivay los
servicios de prevencion
del VIH de calidad
elevada, especialmente
entre la poblaciéon més
vulnerable

Indicadores:
 Porcentaje de los
servicios prestados por
personal de la salud
calificado
« Aumento de latasa de
uso de anticonceptivos

del 6% al 20% para 2012

« Porcentgje de

destinatarios j6venes con

acceso a servicios de
salud reproductiva de
calidad elevada

Parametros de referencia:

Producto 1: Aumento del acceso de los grupos mas vulnerables a los
servicios de salud reproductiva de calidad elevada, incluidos la
planificacion de lafamiliay la atencion obstétrica de urgencia en las esferas
de intervencion del programa
Indicadores:
 Proporcion de centros de salud que prestan servicios de salud materna,
atencion obstétrica de urgenciay tratamiento de la fistula obstétrica
 Proporcién de mujeres que realizaron cuatro visitas de atencion prenatal

Parametros de referencia: Guia para la reduccién de la mortalidad materna,
MANUD:; encuesta demogréficay de salud

Parametro: Los 10 centros de remision se habran incrementado a 20

Producto 2: Fortalecimiento de lainformacion y los servicios de salud
sexual y reproductiva para jovenes y adolescentes en las esferas de
intervencion del programa
Indicadores:
« Porcentaje de lugares de prestacion de servicios que ofrecen servicios
féaciles de utilizar alos jovenes
« El 50 % de los adolescentes y los jovenes del grupo de edad de los 15 a
|os 24 afios que viven en la zona abarcada por el programa han participado
en pruebas voluntarias de deteccion del VIH/SIDA

Parametros de referencia: Programa nacional de empoderamiento de los

Programa decenal de salud JOvenes; plan estratégico de salud reproductiva para adolescentes y jovenes;

y desarrollo social; guia
para acelerar la reduccion

de lamortalidad materna e

infantil; plan estratégico
de lucha contra el SIDA
(2006-2010); MANUD;

encuesta demogréficay de

salud

MANUD

Producto 3: Mejoramiento de los servicios de prevencion del VIH/SIDA y
las enfermedades de transmision sexual, especialmente entre los
adolescentes, los jOvenes 'y las mujeres, entre otras cosas, mediante
programas de distribucion de preservativos
Indicadores:
« Porcentaje de la poblacion del grupo de edad de los 15 alos 24 afos que
viven en la zona abarcada por el programa que identifican correctamente
un método para prevenir latransmision sexual del VIH/SIDA
« Disponibilidad de preservativos masculinos y femeninos

Objetivo: Se determinaran segun los resultados de |a encuesta demogréfica
y de salud de 2006

Ministerios de
Salud; Juventud y
Deportes; y
Educacion
Nacional

Fondo de las
Naciones Unidas
paralalnfancia
(UNICEF);
Organizacion
Mundial dela
Salud (OMS);
Banco Mundial;
Agenciadelos
Estados Unidos
para el Desarrollo
Internacional;
Programa Conjunto
de las Naciones
Unidas sobre €l
VIH/SIDA;
Comité nacional de
lucha contra el
VIH/SIDA;
Cooperacion
bilateral con
Espafiay Bélgica

11 millones de
dolares (7 millones
con cargo alos
recursos ordinarios y
4 millones con cargo
a otros recursos)
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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

Prioridad nacional: a) Consolidacion de lareforma administrativa publica; b) fortalecimiento de la capacidad de |a sociedad civil;
c) fortalecimiento de las iniciativas de integracion regionales y subregionales; y d) integracion en el sistema de comercio multilateral

Resultado del MANUD: Fortalecimiento de la capacidad del Gobierno, los grupos comunitarios, |as organizaciones de la sociedad civil y el

sector privado en la planificacién, laformulacion, laeecucion y el seguimiento y la evaluacion de los programas nacionales de desarrollo y los

programas de integracion regionales y subregionales

Poblaciony Resultado: Mayor

desarrollo

disponibilidad de datos

sociodemograficos para

resolver mejor los

problemas de poblacién en
las politicas y programas
de desarrollo, y para hacer
un mejor seguimiento del
Programa de Accién de la
Conferencia Internacional

sobre la Poblacién y el

Desarrollo y los objetivos
de desarrollo del Milenio

Indicadores:
* Losindicadores de

poblacion y desarrollo
estan al alcance de todos

e Lacapacidad de

gestion, seguimiento y

evaluacion de los

proyectos y programas de
poblacién y desarrollo se
aplican en las estructuras

centralesy regionales

Producto 1: Aumento de la disponibilidad y calidad de los datos
desglosados por género con miras a una mejor planificacion del desarrollo y
un mejor seguimiento del Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblaciony el Desarrollo y los objetivos de
desarrollo del Milenio
Indicador:
« Establecimiento de una base de datos demogréficos desglosada por edad,
género y factores socioeconémicosy su utilizacion para el seguimiento del
programa
Producto 2: Fortalecimiento de la capacidad nacional de andlisis, gestion y
coordinacién para mejorar la integracién de las cuestiones de poblacién,
salud reproductivay género en las politicas y los programas de desarrollo
nacionales, regionalesy locales
Indicadores:
« Ejecucién de programas de inversiones prioritarias en materia de
poblacién nacionales y regional es
« Integracion de las cuestiones de poblacion, salud reproductivay género
en los planes y programas de desarrollo
« Aplicacion de un mecanismo de coordinacion operacional, seguimiento y
evaluacion
« Proporcion de planes de inversion ejecutados en las regiones que cuentan
con el apoyo del UNFPA
Objetivo: Aumento del nimero de regiones que actual mente tienen planes
de inversién (en este momento 5 de 9 regiones tienen estos planes)

Ministerio de
Hacienday
Planificacion,
Ministerio de
Ordenacién de
Tierras

PNUD; UNICEF;
Banco Mundial

5,25 millones de
doélares (3,5 millones
con cargo alos
recursos ordinarios y
1,75 millones con
cargo a otros
recursos)

Prioridad nacional: Promocion de la gobernanzay lalibertad publica

Resultado del MANUD: Mayor conocimiento y respeto de los derechos humanos en el marco del fortalecimiento de la gobernanza
democréticay el imperio delaley

Género

Resultado: El
fortalecimiento de la
equidad y laigualdad
entre los géneros

mediante: a) la aplicacién
de un marco juridico que
promueva los derechos de

Producto 1: Fortalecimiento de la capacidad de las mujeresy las nifias para Ministerio parala

movilizar y defender sus derechos, especialmente sus derechos de salud
sexual y reproductiva en las esferas de intervencion del programa

Indicador:
* NUmero de medidas adoptadas por los dirigentes y las comunidades

Parametros de referencia: Informes de seguimiento, encuestas y
cuestionarios dirigidos ala comunidad

Promocién de la

Mujer, el Nifioy la
Familia; Ministerio

de Educacion
Nacional;

Asamblea Nacional

3,75 millones de
délares (2,5 millones
con cargo alos
recursos ordinarios y
1,25 millones con
cargo aotros
recursos)
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Resultados, indicadores,

Recursos indicativos

Componente parametros de referencia 'y por componente del
del programa  objetivos del programa del pais Productos, indicadores, parametros de referencia y objetivos del programa del pais Asociados programa

las mujeresy las nifias; Producto 2: Fortalecimiento de la movilizacion de la comunidad para PNUD;

b) la erradicacion de la erradicar lamutilacion genital femeninay su ampliacion atodas las esferas  Organizacion de

mutilacion genital de intervencion del programa las Naciones

femeninay laviolencia
contralas mujeresy las
nifias; y c) el
fortalecimiento de la
capacidad de las
organizaciones que
promueven |os derechos
de las mujeresy las nifias

Indicadores:
» Aprobacién del cédigo
de lafamilia
* Redaccion o aplicacion
de leyes sobre salud
reproductiva, o ambas
cosas
« Apoyo de los dirigentes
comunitariosy religiosos
alas estrategias
destinadas a erradicar la
mutilacion genital
femenina
Parametros de referencia:
Textos juridicos; codigo
delafamilia; y leyes para
combatir la discriminacion
contrala mujer

Coordinacion
y asistencia
al programa

Indicador:
« Traduccion alos idiomas nacionales y divulgacion de documentos de
capacitacion sobre los derechos civiles y socioeconémicos de las mujeres y
las nifias; participacion de las mujeres en la promocién de sus derechos
civiles y socioeconémicos
Objetivo: Aumento del nUmero de comunidades que se han comprometido a
luchar contrala mutilacién genital femenina, de 9 comunidades en una
region a 49 comunidades en dos regiones

Unidas parala
Educacion, la
Cienciay la
Cultura;
UNICEF;

organizaciones
bilaterales

0,5 millones con
cargo alos recursos
ordinarios
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