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l. Justificacion del programa

1. Panaméd tiene una poblacion de 4,31 millones de personas (2020), distribuidas en
diez provincias y cinco regiones indigenas conocidas como «comarcas». Se estima que el
67,9 % vive en zonas urbanas y el 32,1 % restante en zonas rurales. Las caracteristicas
geograficas del pais han configurado histéricamente sus dindmicas econdémicas y
demograficas, favoreciendo la movilidad humana y haciendo de Panama uno de los paises
mas diversos de la region. De acuerdo con el Gltimo censo, realizado en 2010, la poblacion
indigena, conformada por siete grupos étnicos diferentes, representa el 12,3 % de la
poblacion, del cual se estima que un 9,2 % se reconoce como afrodescendiente. La poblacion
migrante constituye hasta un 10 % de la poblacion total. De acuerdo con los ultimos datos
disponibles (Encuesta nacional de discapacidad de 2006), las personas con discapacidad
representan el 11,3 % de la poblacion.

2. Panamé es un pais en plena transicion demografica. Se estima que un 25 % de la
poblacion son adolescentes y jovenes de entre 10 y 24 afios, y que el 8,5 % son adultos de
65 afios o mas. Considerando que el dividendo demografico alcanzara su pico en 2025,
Panama necesita duplicar su inversion en la poblacion joven y adolescente, especialmente en
los sectores mas excluidos (indigenas, afrodescendientes, residentes de zonas rurales,
migrantes y personas con discapacidad), que experimentan barreras estructurales y
discriminacion en el acceso a los servicios.

3. Panami pertenece a la categoria de paises con un desarrollo humano alto. En los tltimos
cinco afios, se ha situado entre las economias de mas rapido crecimiento de la regidn
(promedio anual del 4,6 %). Los ingresos del canal de Panamd, que constituyen una
proporcion considerable de los ingresos del Gobierno central, han contribuido a financiar
programas sociales destinados a reducir la pobreza y la extrema pobreza, principalmente
mediante subsidios y otras iniciativas de transferencia de efectivo. A pesar de los progresos
realizados, persisten importantes disparidades por motivos de etnia, territorio, género y edad,
en los que incide fuertemente la condicion (migracién y discapacidad). En 2018, el indice de
pobreza multidimensional (IPM) nacional alcanz6 el 19 %, aunque era cuatro veces mayor
en las comarcas indigenas (93,4 % en Ngibe Buglé, 91,4 % en Guna Yala y 70,8 % en
Emberd) y dos veces mayor en las provincias de Bocas del Toro (44,6 %), Darién (40 %) y
Colon (38,1 %), donde vive una gran proporciéon de afrodescendientes. Los sectores de la
poblacion mas afectados por la pobreza son las mujeres y las personas adolescentes y jovenes
que pertenecen a comunidades indigenas y afrodescendientes, residen en zonas rurales, son
migrantes y presentan alguna discapacidad.

4. La situacion de los migrantes irregulares en transito por Panama ha adquirido un cariz
particularmente grave en los ultimos afios. Las mujeres migrantes, especialmente las
adolescentes, corren un riesgo mayor de experimentar violencia de género, embarazos no
planificados, trata de personas y explotacion. La provincia de Darién, limitrofe con
Colombia, lidia con desafios particularmente complejos, puesto que estd principalmente
habitada por indigenas nativos, campesinos, migrantes y afrodescendientes que viven en
zonas ruralmente dispersas entre elevados niveles de pobreza y exclusion estructural. El
cierre de las fronteras entre Panama y sus paises vecinos, en el contexto de las medidas
preventivas contra la pandemia de COVID-19, ha intensificado los desafios y riesgos a los
que se enfrentan estos grupos poblacionales, que superan la capacidad de respuesta del
Estado.

5. Para lograr los tres resultados transformadores del UNFPA en Panama, serd necesario
realizar esfuerzos especificamente orientados a combatir la pobreza y las desigualdades, asi
como la exclusion y la discriminacion basadas en disparidades por razon de etnia, territorio,
edad, género y condicion. Esta necesidad cobrard atin més importancia en el periodo posterior
a la COVID-19, ya que se espera un deterioro de los indicadores actuales relacionados con
la pobreza y las desigualdades, asi como la salud y la violencia de género. El Gobierno se ha
esforzado considerablemente por garantizar la aplicacidon efectiva de las politicas publicas y
por llegar a los sectores mas excluidos de la poblacidén, como ponen de manifiesto el Plan
Colmena y el Plan Panama Solidario. No obstante, resulta necesario reforzar la coordinacion
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institucional, especialmente a nivel territorial, la generacion de datos desglosados y la gestion
basada en los resultados, la supervision y la evaluacion.

6. La tasa media de mortalidad materna nacional descendi6 de 46,3 a 36,3 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos entre 2009 y 2017, lo que revela una leve tendencia a la baja.
Sin embargo, la tasa de mortalidad materna en las zonas rurales se mantuvo elevada (45,6
por cada 100.000 nacidos vivos), especialmente en las comarcas indigenas de Embera-
Wounaan (392,2), Guna Yala (339,6) y Ngidbe-Buglé (83,6), asi como la provincia de Darién
(95,4). La tasa de partos con asistencia médica (96 %) desciende asimismo al 87 % en las
regiones indigenas (Encuesta demografica y de salud de 2015). La mayoria de las muertes
maternas en las zonas rurales siguen debiéndose a causas obstétricas (particularmente
hemorragias) y sus determinantes se asocian con factores geograficos y socioculturales, que
obstaculizan el acceso a servicios de calidad e informacion relevante, incluida la asistencia
cualificada en el parto y la satisfaccion de la demanda de planificacion familiar. En la
comarca Ngidbe-Buglé, las muertes maternas han descendido en los ultimos afios, gracias
asimismo a la implementacién del programa de reducciéon de la mortalidad materna
respaldado por el UNFPA, que aplico estrategias diferenciadas dentro de un marco
intercultural. Estas estrategias se centran en la educacion y participacion comunitarias, la
eliminacion de las barreras de acceso a los servicios de salud reproductiva y materna, asi
como de planificacion familiar (incluido el establecimiento de casas maternas y la
capacitacion médica en el marco de la iniciativa «Coédigo Rojo» para abordar las
complicaciones obstétricas provocadas por hemorragias), el empoderamiento de la mujer, y
la asociacion a nivel local, lo que incluye la integracion de multiplicadores comunitarios. El
UNFPA esta actualmente prestando su apoyo al Gobierno en el redisefio de estrategias
adecuadas para abordar la repercusion de la COVID-19.

7. Sigue existiendo una brecha entre la demanda y la oferta de métodos anticonceptivos,
especialmente en las zonas rurales, y entre las adolescentes de 15 a 19 afos, las jovenes y las
mujeres indigenas. Durante el periodo 2013-2014, la necesidad insatisfecha de planificacion
familiar fue del 24,2 %, con un 35,8 % entre las mujeres indigenas y un 59,9 % entre las
adolescentes sexualmente activas de 15 a 19 afos. El uso de métodos anticonceptivos
modernos entre las mujeres tanto casadas como solteras descendio del 59,3 % en 2009 al
50,8 % en 2014 (Encuesta demografica y de salud de 2015), en particular debido a la escasez
de informacidn entre los usuarios sobre el alcance y la rentabilidad de los métodos de
planificacién familiar, asi como a los desafios que plantea la gestion del ciclo logistico.

8. El embarazo adolescente constituye un desafio prioritario para el pais. En 2017, la tasa
de fecundidad adolescente era de 79 por cada 1.000 mujeres de entre 10 y 19 afios, y un
17,8 % de los alumbramientos de nacidos vivos se produjeron en madres adolescentes de
entre 15 y 19 afos. Aunque el embarazo adolescente en el grupo de edad de 15 a 19 afos
registré un descenso del 1,8 % entre 2015 y 2017, los embarazos entre las adolescentes de
entre 10 y 14 afios han aumentado, lo que apunta a un grave problema a menudo asociado al
abuso sexual. El embarazo adolescente es mas frecuente en las zonas rurales y las comarcas
indigenas, donde representa uno de cada cuatro y uno de cada tres embarazos
respectivamente (Encuesta demografica y de salud de 2015). Entre los principales
determinantes se encuentran el acceso limitado a educacidon integral sobre sexualidad y
educacion practica para la vida entre la poblacion adolescente, cuya principal fuente de
informacion son sus iguales; el acceso limitado a métodos anticonceptivos, especialmente en
el caso de adolescentes con un menor nivel educativo, con bajos ingresos, de zonas rurales y
muy jovenes; la violencia sexual y el matrimonio prematuro.

9. La prevalencia del VIH es relativamente baja (0,9 %). Sin embargo, los nuevos casos
de VIH se registran principalmente en jovenes y el sida es la tercera causa de muerte en la
poblacion adolescente de entre 15 y 24 afios. Un estudio del Instituto Gorgas reveld que el
98 % de la poblacion joven encuestada poseia escasos conocimientos acerca de las formas
de transmision y las medidas de prevencion del VIH. Asimismo, el 78,4 % declaré haber
mantenido su primera relacién sexual antes de los 16 afios y el 27 % declar6 haber sufrido
una o varias ITS.
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10. Es necesario reforzar el disefio y la implementacion de programas de educacion integral
sobre sexualidad. Desde 2017, en el contexto de los limitados progresos en la aplicacion de
la Ley de Educacion Integral sobre Sexualidad, el UNFPA ha avanzado en el establecimiento
de la iniciativa «Servicios de salud sensibles a las necesidades de la adolescencia», que
contribuye a fortalecer la educacion sexual y las competencias practicas para la vida de la
poblacion adolescente y joven en contextos informales, con base en enfoques de derechos,
de género e interculturales.

11. La desigualdad y la violencia de género, incluido el feminicidio, plantean importantes
desafios. Se estima que el 34 % de las mujeres han sufrido violencia a manos de su pareja.
En 2020, el 36 % de los delitos contra la libertad y la integridad sexual afecta a adolescentes
de entre 14 y 17 afios. Algunos estudios indican que la violencia de género es mas frecuente
en las zonas rurales e indigenas, entre las mujeres afrodescendientes, migrantes y
discapacitadas. No obstante, para entender plenamente sus realidades es necesario disponer
de mas datos desglosados. Multiples determinantes contribuyen a este problema: la falta de
una respuesta multisectorial y coordinada, el limitado acceso a los servicios basicos, asi como
los estereotipos patriarcales y socioculturales.

12. El sistema nacional de estadistica de Panama debe reforzar la generacion, el analisis y
la difusion de datos desglosados oportunos y de calidad a fin de dar el debido seguimiento a
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y los indicadores del Consenso de Montevideo.
Se necesita un mayor grado de desglose por territorio (rural/urbano), etnicidad (p. ej.,
afrodescendientes) y condicion (migracion y discapacidad) para favorecer la visibilidad de
los grupos mas rezagados. El Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2020, ahora
pospuesto hasta 2022 en el contexto de la pandemia, ofrece una importante oportunidad para
mejorar la disponibilidad de los datos desglosados. Asimismo, es necesario reforzar el
analisis y el uso de datos para la implementacion de politicas publicas con base empirica.

13. El programa propuesto estd en consonancia con el Marco de Cooperacion para el
Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (UNSDCF) para Panama (2021-2025) en el
contexto de la Agenda 2030 y las prioridades nacionales. El UNSDCF contribuira a reducir
las desigualdades socioecondémicas y territoriales prevalecientes, con el fin de que toda la
ciudadania panameiia, especialmente los sectores mas rezagados, pueda ejercer sus derechos
humanos, tenga acceso a la justicia, viva en paz y alcance el desarrollo sostenible, para las
generaciones tanto presentes como futuras. El programa del UNFPA contribuira a la
consecucion de tres de los cuatro resultados del UNSDCEF, en concreto: (a) la reduccion de
las desigualdades economicas, sociales y medioambientales, garantizando el acceso
equitativo a servicios sociales basicos de calidad, medios de vida sostenibles y recursos
financieros; (b) el fomento de una gobernanza participativa, e instituciones locales y
nacionales inclusivas, eficaces, transparentes y justas al servicio del pueblo; y (c) el fomento
de una proteccion de los derechos inclusiva e integral, con un énfasis especial en la
prevencion y asistencia frente a todas las formas de violencia y discriminacion, sin dejar a
nadie atras.

14. EI1 UNFPA contribuira a abordar las causas estructurales que impiden la consecucion de
los ODS en ambitos donde posee una ventaja comparativa dentro del UNCT, en concreto: (a)
la generacién de datos demograficos y en materia de salud sexual y reproductiva para
supervisar los indicadores del Consenso de Montevideo y los ODS, a escala tanto nacional
como territorial; (b) el desarrollo de servicios de salud sensibles a las necesidades de la
adolescencia y estrategias de salud materna interculturales, innovadoras y de calidad; (c) la
experiencia y el conocimiento en materia de igualdad de género, empoderamiento de la
mujer, y prevencion y respuesta frente a la violencia de género; y (d) una relacion de
asociacion y confianza con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales (en
especial de mujeres y jovenes).

15. El programa toma como base las lecciones aprendidas del actual ciclo de cooperacion,
por ejemplo: (a) el refuerzo de las capacidades de los asociados nacionales a nivel nacional
y subnacional, asi como la implicacion de las poblaciones indigenas y afropanameiias en las
intervenciones del programa aumentan la eficiencia, eficacia y sostenibilidad de los
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resultados; (b) la mejora de la coordinacion con otras organizaciones de las Naciones Unidas
contribuye a los esfuerzos del Gobierno por cumplir los compromisos internacionales; (c) el
establecimiento e institucionalizacion de sistemas de informacidn sostenibles favorece la
disponibilidad de datos desglosados para la implementacion de politicas publicas mas
orientadas y con una base mas empirica; (d) el refuerzo de la movilizacidon de recursos y la
gestion basada en los resultados facilita la consecucién de los resultados transformadores del
UNFPA.

Prioridades del programa y asociaciones

16. El programa propuesto estd en consonancia con el Plan Estratégico Nacional, el Plan
Estratégico del Gobierno para el periodo 2019-2024 y las politicas sectoriales, la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, el UNSDCF para Panama (2021-2025), el Programa de
Accion de la CIPD, y el Consenso de Montevideo. A través de los resultados del UNSDCEF,
contribuira a la consecuciéon de los ODS 1, 3, 5, 10 y 16, ¢ indirectamente al resto de los
ODS, con lo que favorecera los tres resultados transformadores del UNFPA. EI UNFPA
tomara como base los logros cosechados, expandiendo las intervenciones destinadas a seguir
reduciendo las muertes maternas evitables, mediante la ampliacion de modelos de
intervencién exitosos, que usan estrategias comunitarias y sensibles a las realidades
culturales para mejorar el acceso a servicios integrados y de calidad en materia de salud
sexual y reproductiva, en particular de las mujeres, jovenes y adolescentes mas vulnerables
(indigenas, afrodescendientes, residentes de zonas rurales, migrantes y discapacitadas). Al
mismo tiempo, tratard de reducir la necesidad insatisfecha de planificacion familiar, en
especial entre la poblacién adolescente y joven, con lo que contribuird a disminuir el
embarazo adolescente, particularmente entre las adolescentes mas excluidas. Esta estrategia
doble permitira asimismo reforzar las sinergias, puesto que abordar el embarazo adolescente
permitird también reducir el numero de muertes maternas evitables. El programa fomentara
la resiliencia de las instituciones y comunidades a nivel local y nacional, con el objetivo de
incidir en las causas tanto subyacentes como estructurales de la desigualdad y la
discriminacion. Para ello, abordard las barreras de acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, y contra la violencia de género, incluidas las geograficas, institucionales,
econdémicas y culturales; los determinantes socioculturales y de género que influyen en el
comportamiento de las personas; y la discriminacioén por razones de edad, etnicidad, género,
asi como condicion migratoria y de discapacidad.

17. El alcance geografico del programa sera nacional y subnacional, y estara centrado en
las comarcas indigenas, Darién, Panama occidental y Colon. Aplicara los siguientes
principios: proteccion y promocion de los derechos humanos, no dejar a nadie atras, enfoque
de género, ciclo de vida e interculturalidad, rendicion de cuentas, y resiliencia. Se fomentara
la complementariedad en las intervenciones humanitarias y de desarrollo, especialmente en
el contexto de la respuesta frente a la COVID-19 y los entornos de movilidad humana.

18. El1 UNFPA empleara los siguientes modos de implicacion: (a) la promocion y el dialogo
sobre politicas con base empirica para crear un entorno normativo facilitador e influir en los
cambios de comportamiento; (b) el desarrollo de capacidades a nivel nacional y subnacional,
con especial atencion al refuerzo de las instituciones y las organizaciones de la sociedad
civil; (c) la gestion del conocimiento; y (d) la coordinaciéon y asociacion, incluida la
cooperacion triangular y Sur-Sur para la implementacion de modelos innovadores. Se hara
especial hincapié en el refuerzo de la generacion de datos desglosados y empiricos como
estrategia transversal clave para respaldar politicas mas orientadas y con base empirica, asi
como para reforzar la supervision de modelos piloto, mediante indicadores relevantes, para
mejorar la rendiciéon de cuentas, y contribuir asi a la identificacion de las lecciones
aprendidas y las practicas recomendadas para la ampliacion.

19. El programa contribuird asimismo a las medidas prioritarias del Consenso de
Montevideo y los compromisos de la Cumbre de Nairobi: (a) la lucha contra la
discriminacion y las desigualdades de género mediante el liderazgo y el empoderamiento de
las mujeres durante todo su ciclo de vida; (b) el fomento de la participacion de la juventud
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en la toma de decisiones y los procesos nacionales; (c) el fomento de la autonomia de los
sectores mas vulnerables de la poblacion, particularmente la poblacion indigena y
afrodescendiente, para que ejerzan sus derechos humanos, en el marco del Decenio
Internacional para los Afrodescendientes.

20. En consonancia con la reforma de las Naciones Unidas y las lecciones aprendidas del
ciclo actual, el UNFPA reforzara la coordinacion con otras organizaciones de las Naciones
Unidas, mejorando la coherencia y las sinergias programaticas de acuerdo con criterios
territoriales o relacionados con los grupos objetivo. EI UNFPA emprendera iniciativas
conjuntas con los organismos del Capitulo Comun (PNUD, UNICEF y ONU-Mujeres), asi
como otros organismos, especialmente en los ambitos de la salud materna y neonatal, la
igualdad de género y el empoderamiento de la mujer, la violencia de género, y el
empoderamiento de la adolescencia y la juventud.

A.  Salud sexual y reproductiva

21. EI UNFPA contribuira al resultado 1 del UNSDCF a través del producto especifico del
UNFPA: refuerzo de las capacidades nacionales y locales para la implementacion de planes
y programas con base empirica para mejorar el acceso a informacion y servicios integrados
en materia de salud sexual y reproductiva y derechos reproductivos para las mujeres,
adolescentes y jovenes en condiciones de mayor vulnerabilidad, en todos los entornos
humanitarios y de desarrollo.

22. E1 UNFPA contribuira a garantizar el pleno ejercicio de la salud y los derechos sexuales
y reproductivos, y a mejorar el acceso a servicios integrados y de calidad en materia de salud
sexual y reproductiva para los grupos mas vulnerables, por medio de intervenciones y
estrategias comunitarias e interculturales con base empirica, lo que incluye tecnologias
innovadoras. Estas intervenciones contribuiran a promover el desarrollo inclusivo, y a
prevenir y reducir las muertes maternas y neonatales, el embarazo adolescente, las ITS,
incluido el VIH, y la violencia sexual, garantizando el acceso equitativo a servicios
inclusivos y de calidad en materia de salud sexual y reproductiva, particularmente para las
mujeres, adolescentes y jovenes mas excluidas: residentes de zonas rurales, indigenas,
afrodescendientes, migrantes en transito y discapacitadas.

23. Entre las intervenciones estratégicas clave se encuentran las siguientes: (a) la
promocion, el didlogo sobre politicas, y la coordinacién con autoridades e instituciones
nacionales, locales y tradicionales, asi como otras organizaciones de las Naciones Unidas a
fin de mejorar la implementacion y el examen territoriales del Plan Estratégico Nacional para
la Reduccion de la Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal para el periodo 2015-2020,
también en el contexto de la pandemia de COVID-19; (b) el desarrollo de la capacidad del
personal sanitario del Ministerio de Salud (a nivel local y nacional) y la Caja de Seguro
Social para una respuesta y atencion oportunas a las principales causas obstétricas de muerte
materna, incluida la hemorragia obstétrica; (c) la asistencia técnica al Ministerio de Salud
para potenciar el alcance de servicios integrados de salud sexual y reproductiva en zonas
dispersas, rurales e indigenas, mediante marcos interculturales, formatos accesibles y
estrategias innovadoras que reduzcan la mortalidad materna y neonatal (p. ¢j., el proyecto de
innovacion de tecnologia de aplicaciones), fortalezcan la demanda y el acceso a servicios de
planificacion familiar, prevengan y respondan a la violencia sexual, ofrezcan asesoramiento
y prevengan frente a las ITS, entre ellas, el VIH, incluso en el contexto de la pandemia de
COVID-19; (d) la asistencia técnica para reforzar el funcionamiento de las casas maternas,
especialmente en las regiones indigenas y en provincias con una fuerte presencia
afrodescendiente (p. ej., Darién); (e) el refuerzo de los servicios de salud para adolescentes
en el marco de un enfoque de sistema sanitario, incluso a través de la ampliacion a escala
regional de las normas de calidad relativas a los servicios de salud sensibles a las necesidades
de la adolescencia, una mejor coordinacion interinstitucional con los programas locales para
adolescentes y jovenes, y la asociacion con organizaciones de la sociedad civil; (f) la
promocion y asistencia técnica al Ministerio de Salud a fin de reforzar el sistema de
informacion para la gestion logistica de los suministros de salud sexual y reproductiva,
incluidos los métodos de planificacion familiar; (g) la generacién de datos y pruebas sobre
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estrategias innovadoras para la reduccion de la mortalidad materna, y la prevencion del
embarazo adolescente y las ITS, incluido el VIH, implementadas en las comarcas indigenas,
a fin de facilitar la ampliacion de iniciativas, asi como la cooperacion triangular y Sur-Sur;
(h) la asistencia técnica para reforzar las capacidades del Ministerio de Salud, el Servicio
Nacional de Fronteras (SENAFRONT), el Servicio de Migracion, y la Secretaria Nacional
de Nifiez y Adolescencia para la integracion del paquete de servicios iniciales minimos
(PSIM) en la respuesta humanitaria, con especial énfasis en la atencidon a mujeres y
adolescentes migrantes embarazadas en transito.

Adolescentes y jovenes

24. FEIl UNFPA contribuirad al resultado 2 del UNSDCF a través del producto especifico del
UNFPA: Refuerzo de la capacidad nacional y subnacional para diseiiar e implementar
programas que aborden los determinantes de la salud sexual y reproductiva de la
adolescencia y la juventud, en especial el embarazo adolescente, y promuevan su
participacion en la toma de decisiones, en todos los entornos humanitarios y de desarrollo.

25. El UNFPA reforzard las capacidades de las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, a nivel local y nacional, para disefiar e implementar programas que aborden
el bienestar, el desarrollo, y la salud sexual y reproductiva de la adolescencia y la juventud.
En sinergia con el producto sobre salud y derechos sexuales y reproductivos, este producto
hara especial hincapié en el refuerzo del alcance de los servicios de salud para adolescentes
en el marco de un enfoque integral, que aborda los multiples determinantes del embarazo
adolescente, mas alla de la prestacion de servicios, incluida la educacion integral sobre
sexualidad, el matrimonio prematuro, la violencia de género y la escasez de oportunidades
para desarrollar su potencial. En particular, reforzard la implementaciéon de programas de
educacion integral sobre sexualidad en contextos extraescolares, a fin de desarrollar el
conocimiento y las competencias de jovenes y adolescentes para tomar decisiones autonomas
y fundamentadas. E1 UNFPA también reforzara la institucionalidad juvenil a nivel local y
nacional, al tiempo que aumentara la participacion de la juventud en la toma de decisiones.
Por medio de estas intervenciones, contribuira a promover la gobernanza y las instituciones
participativas e inclusivas, sin dejar a nadie atras.

26. Entre las intervenciones estratégicas clave se encuentran las siguientes: (a) la promocion
y el desarrollo de la capacidad de los sectores nacionales para el disefio e implementacion de
programas multisectoriales dirigidos a la poblacién adolescente y joven, en especial los
sectores mas excluidos, haciendo hincapié en la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, y empleando los enfoques de ciclo de vida, género, interculturalidad e
inclusividad; (b) la promocion y asistencia técnica al Ministerio de Salud para el desarrollo
de una estrategia de educacidn integral sobre sexualidad en entornos extraescolares, de
acuerdo con las directrices internacionales de la UNESCO; (c¢) el refuerzo de las capacidades
de promocién y supervision de las organizaciones de jovenes y adolescentes, en particular
indigenas, afrodescendientes y jovenes con discapacidad, para participar de forma activa en
iniciativas de promocion de su salud y derechos sexuales y reproductivos; (d) el refuerzo de
la institucionalidad juvenil mediante la promociéon y asistencia técnica para el
establecimiento de mecanismos de participacion para adolescentes y jovenes a nivel local y
nacional; (e) la coordinacion y asociacion con otras organizaciones de las Naciones Unidas
y la sociedad civil para abordar los determinantes sociales de la salud sexual y reproductiva
de la adolescencia y la juventud, en especial la prevencion del embarazo adolescente y la
violencia sexual; (f) la generacion de datos desglosados y empiricos sobre los determinantes
sociales del embarazo adolescente, en particular el matrimonio prematuro y la violencia
sexual.

Igualdad de género y empoderamiento de las mujeres

27. EIl UNFPA contribuirad al resultado 4 del UNSDCF a través del producto especifico del
UNFPA: refuerzo de la capacidad multisectorial e interinstitucional a nivel nacional y
subnacional para prevenir y responder a la violencia de género contra mujeres, adolescentes
y nifias, en especial las mds vulnerables, en todos los entornos humanitarios y de desarrollo.
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28. El UNFPA, en asociacion con otros organismos de las Naciones Unidas, contribuira a
reforzar la capacidad nacional y territorial para ofrecer una respuesta multisectorial y
coordinada a la violencia de género, mejorando el acceso a servicios basicos de calidad de
atenciéon y asistencia frente a la violencia de género, en especial para las mujeres,
adolescentes y niflas mas vulnerables (afrodescendientes, indigenas, migrantes y mujeres
discapacitadas) en entornos humanitarios y de desarrollo. Se emplearan estrategias de cambio
de comportamiento, incluida la promocion, la generacion de datos empiricos, la implicacion
y movilizaciéon comunitarias, el empoderamiento de la mujer, y campaifias de sensibilizacidn,
como herramientas clave para promover la transformaciéon de las normas sociales,
contribuyendo a erradicar la violencia de género y el matrimonio precoz, y combatir la
discriminacion. Por medio de estas intervenciones, el programa contribuird a promover un
sistema de proteccion de los derechos inclusivo e integral, especialmente centrado en la
prevencion y asistencia frente a todas las formas de violencia y discriminacidon por razones
de género, y sensible a todas las personas en condiciones de vulnerabilidad.

29. Entre las intervenciones estratégicas clave se encuentran las siguientes: (a) la
implicacion en la promocion y el didlogo sobre politicas con las autoridades para reforzar el
compromiso del Estado de prevencion y asistencia frente a la violencia de género, incluso
mediante el incremento del presupuesto, en asociacion con el movimiento de las mujeres,
organizaciones indigenas, mujeres afrodescendientes y mujeres con discapacidad, asi como
otras organizaciones de las Naciones Unidas; (b) el refuerzo de las capacidades de
planificacion, gestion, supervision y generaciéon de informes de los mecanismos de
coordinacion interinstitucional e intersectorial contra la violencia de género a fin de mejorar
la implementacion del paquete de servicios basicos a nivel territorial, en coordinacién con
otras organizaciones de las Naciones Unidas, en particular el PNUD, UNICEF y ONU-
Mujeres; (c) la asistencia técnica para generar mejores registros administrativos y datos
desglosados sobre la violencia de género, incluso por ubicacion geografica, edad, sexo,
etnicidad, y condicion migratoria y de discapacidad; (d) la generacion de datos empiricos
sobre la violencia de género y otras practicas perjudiciales entre las comunidades indigenas,
la poblacion afrodescendiente y las personas con discapacidad; (e) la promocién entre las
autoridades nacionales, locales y tradicionales, asi como las organizaciones comunitarias,
para sensibilizar acerca de las practicas perjudiciales, especialmente el matrimonio
prematuro, en las comarcas indigenas; (f) la movilizacion e implicacion de comunidades y
organizaciones, incluidas organizaciones y redes de hombres, para impulsar el
empoderamiento de la mujer y el cambio de las normas sociales, promoviendo
masculinidades sanas y no violentas; y (g) la coordinacidon y asociaciéon con organizaciones
de la sociedad civil y otras organizaciones de las Naciones unidas (en particular ACNUR, la
OIM, la OPS y la OMS) para abordar la violencia de género contra migrantes y refugiadas,
especialmente en los campamentos provisionales de migrantes de Darién y Chiriqui.

D. Dinamicas de poblacion

30. EIl UNFPA contribuirad al resultado 2 del UNSDCF a través del producto especifico del
UNFPA: refuerzo de las capacidades del sistema nacional de estadistica para generar,
cartografiar, analizar, utilizar y difundir datos desglosados a fin de supervisar los ODS y el
Consenso de Montevideo, y mejorar la implementacion de politicas publicas orientadas y
con base empirica.

31. El UNFPA emprenderd acciones para mejorar las estadisticas nacionales de modo que
sean fiables y solidas, e incorporen datos desglosados segun criterios étnicos, de género, de
condicidn, geograficos y territoriales, con el fin de identificar las desigualdades y los grupos
poblacionales mdas rezagados, en particular las personas indigenas, afrodescendientes,
residentes de zonas rurales, migrantes y discapacitadas. Asimismo, reforzaréd la elaboracion
de planes y programas con base empirica para la formulacion de politicas publicas. Estas
acciones contribuiran a reforzar la capacidad de las instituciones para incorporar las
dindmicas de poblacion en las politicas publicas a fin de alcanzar y supervisar los ODS y el
Consenso de Montevideo para la rendicion de cuentas y una gobernanza participativa mas
inclusiva, eficaz, transparente y justa.
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32. Entre las intervenciones estratégicas clave se encuentran las siguientes: (a) el apoyo
técnico al Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) para reforzar las capacidades y
la funcion del sistema nacional de estadistica como institucion nacional responsable de las
cuestiones estadisticas; (b) el apoyo técnico, operacional y programatico al Instituto Nacional
de Estadistica y Censos para la ronda de censos de 2020, garantizando la capacidad, calidad
y cobertura necesarias para brindar una base demografica sélida para la planificaciéon
nacional, dentro de un marco geoespacial; (c) la asistencia técnica para promover el desglose
de datos por etnicidad, género, territorio, y condicién migratoria y de discapacidad, a fin de
identificar a los grupos poblacionales mas rezagados, en particular las poblaciones indigenas
y afrodescendientes, asi como las personas con discapacidad y migrantes, mediante el
escrutinio censal, los registros administrativos y las encuestas nacionales; (d) la promocion
y asistencia técnica para mejorar las estadisticas vitales; (¢) la generacion de datos empiricos
y conocimientos basados en fuentes primarias de datos, como el censo, los registros
administrativos y las estadisticas vitales, la Encuesta demografica y de salud, y otras
encuestas, investigaciones y estudios; y (f) la asistencia técnica y la promocién para la
implementacién, supervision y generacion de informes del Consenso de Montevideo y la
Agenda 2030.

Programa y gestion de riesgos

33. El programa se implementara con asociados nacionales. Se emplearan modalidades
mixtas de implementacién (ejecucidon directa y nacional) en pos de la implicacion y el
desarrollo de las capacidades nacionales y locales. Se utilizara el método armonizado para la
transferencia de efectivo de manera coordinada con otras organizaciones de las Naciones
Unidas con el fin de gestionar los riesgos financieros. Las clasificaciones y definiciones de
costes para la efectividad del desarrollo y el programa se cargardn a los proyectos pertinentes.

34. El UNFPA articulara sus intervenciones con diferentes asociados, entre otros,
autoridades gubernamentales nacionales y subnacionales, organizaciones de la sociedad
civil, lideres comunitarios, el ambito académico, el sector privado, bancos de desarrollo,
asociaciones profesionales, donantes, otras organizaciones de las Naciones Unidas, y
personal voluntario. Movilizard recursos domésticos a través de cofinanciacion
gubernamental, iniciativas mundiales de financiacidn conjunta, asi como el sector privado.

35. El programa esta fundamentado en un minucioso analisis de riesgos en el que se han
identificado los siguientes: (a) cambios en los marcos legislativos, normativos, reguladores
o institucionales que pueden limitar el avance de los derechos sexuales y reproductivos, y el
derecho a una vida libre de violencia; (b) una importante reduccion de los recursos
financieros o el retraso en los desembolsos; (c) una mayor repercusion de la pandemia de
COVID-19 o nuevas situaciones de emergencia; y (d) riesgos de rendicion de cuentas. Se
implementaran las siguientes estrategias de mitigacion: (a) el didlogo sobre politicas para
continuar progresando en el cumplimiento del Consenso de Montevideo, los compromisos
de Nairobi y los ODS; (b) la diversificacion de los asociados y las fuentes de financiacion;
(c) el uso de modalidades remotas para adaptarse a las restricciones de movilidad ocasionadas
por la COVID-19 u otras emergencias; (d) el refuerzo de las asociaciones con organizaciones
con presencia territorial; y (e) el fomento del desarrollo de capacidades y la supervision para
lograr los resultados.

36. La estructura técnica y programatica de la oficina se reforzara a fin de garantizar la
capacidad adecuada para la implementacion eficaz del programa, especialmente en lo que se
refiere a las dindmicas de poblacion, asi como la adolescencia y la juventud, considerando la
necesidad de reforzar el sistema nacional de estadistica, en particular en el marco de la ronda
de censos de 2020, y la mayor atencion que presta el programa propuesto a la adolescencia
y la juventud. La oficina en el pais también movilizard asociaciones en el marco del sistema
de las Naciones Unidas y otros asociados para el desarrollo, optimizando el uso de los
recursos humanos disponibles a nivel nacional. Se solicitard apoyo técnico a la oficina
regional y la sede, seglin sea necesario.
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37. El UNFPA, en colaboracién con el Gobierno, puede reprogramar las actividades del
programa para responder a situaciones humanitarias y de crisis.

38. Este documento de programa de pais esboza las contribuciones del UNFPA a los
resultados nacionales y sirve como la unidad primaria de responsabilidad publica de la Junta
Ejecutiva para la alineacion de resultados y recursos asignados al programa a nivel nacional.
Las responsabilidades de los administradores a nivel estatal, regional y de la sede con
respecto a los programas estatales estan descritas en las politicas y procedimientos del
funcionamiento y del programa del UNFPA, asi como en el marco de control interno.

Supervision y evaluacion

39. El UNFPA y el Ministerio de Relaciones Exteriores, a través del Viceministerio de
Asuntos Multilaterales y Cooperacion, supervisara el programa del pais, de conformidad con
los procedimientos acordados en la reforma de las Naciones Unidas, la orientacién del
UNSDCEF, las politicas y procedimientos del UNFPA, los principios y las normas de la
gestion basada en los resultados, y el plan de gestion y evaluacidon acordado de manera
conjunta. E1 UNFPA participard en los procesos de supervision y evaluacion del UNSDCEF,
incluido el examen de los informes anuales.

40. EI UNFPA trabajara con asociados gubernamentales y no gubernamentales pertinentes,
otros asociados de las Naciones Unidas, y organizaciones bilaterales y multilaterales para
reforzar la capacidad nacional y local, y sus sistemas de supervisiéon y generacion de
informes. Esto contribuira a reforzar la rendiciéon de cuentas, la implicaciéon y la
institucionalizacion de los resultados por parte de las instituciones tanto locales como
nacionales, asi como los titulares de derechos.

41. La oficina nacional desarrollard, junto con sus socios, un plan de evaluaciéon y
supervision del programa del pais en linea con el plan de evaluaciéon y supervision del
UNSDCEF, sobre la base de los planes de trabajo conjuntos y los resultados del UNSDCF. El
plan incluira reuniones de supervision técnica con los homologos nacionales y locales y los
asociados en la ejecucion; visitas sobre el terreno; revisiones periddicas para supervisar el
progreso en la obtencion de resultados; la evaluacion del riesgo y adopcion de las medidas
correctivas adecuadas; revisiones periodicas de rendimiento financiero e informes y
reuniones de progreso anuales, incluida la generacién de conocimientos y la identificacion
de buenas practicas. Este plan permitira identificar las lecciones aprendidas, documentar las
practicas recomendadas, asi como reforzar la rendicion de cuentas y la toma de decisiones
con base empirica.

42. Con base en el plan de evaluacion, el UNFPA resumira la evaluacion tematica y
programatica prevista y el modo en que los resultados orientaran la programacion en lo que
se refiere a la vision a medio plazo del programa, ademds de enfatizar los enfoques
innovadores y participativos de las evaluaciones planificadas, segiin proceda.

43. Se llevara a cabo un examen de mitad de periodo con el fin de analizar el progreso,
reorientar las estrategias y alinear el programa del pais con el siguiente plan estratégico del
UNFPA para 2022-2025.

44. El UNFPA contribuird al refuerzo de las capacidades nacionales para la supervision y la
comunicacion de los compromisos del pais relativos a la Agenda 2030 (informes nacionales
voluntarios), el Consenso de Montevideo y los compromisos de la Cumbre de Nairobi.
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MARCO DE RECURSOS Y RESULTADOS PARA PANAMA (2021-2025)

PRIORIDAD NACIONAL.: Pilar estratégico 4: lucha contra la pobreza y la desigualdad

RESULTADO DEL UNSDCF CON LA PARTICIPACION DEL UNFPA: En 2025 Panama promovera un desarrollo sostenible e inclusivo: garantizara el acceso equitativo
de toda la poblacién a servicios basicos y medios de vida, y fomentara la inclusion, la innovacion, la competitividad, el desarrollo industrial y el emprendimiento con un

enfoque territorial de derechos humanos.

RESULTADO DEL PLAN ESTRATEGICO DEL UNFPA RELACIONADO: Resultado 1. Salud sexual y reproductiva y derechos

Indicadores de resultados, bases de Productos del programa del Indicadores de los productos, bases de referencia y Contribuciones de Recursos
referencia y objetivos del UNSDCF pais objetivos S0Cios indicativos
Indicadores d Itados del Producto especifico del UNFPA:. | e Numero de territorios (distritos/comarcas indigenas) | Secretaria Técnica 0,5 millones
JNISCESE?S € fesultados de refuerzo de las capacidades que incorporan estrategias interculturales y del Gabinete Social; | de ddlares
= nacionales y locales para la comunitarias para mejorar el acceso de los grupos Ministerio de Salud:; (0,5 millones
¢ no disponible implementacion de planes y poblacionales mas vulnerables, en especial las regiones de salud; de dolares de
Indicadores de los resultados del Plan programas con base empirica adolescentes y mujeres indigenas y afrodescendientes | ministerio de recursos
Estratégico del UNFPA relacionados: para mejqrar el acceso a que residen en zonas rurales, a informacion y Relaciones ordinarios)
e Proporcién de nacimientos informacion y servicios servicios de salud materna Exteriores:

asistidos por personal sanitario integrados en materia de salud Base de referencia: 1; objetivo: 3 autoridade’s locales e

cualificado sexual y reproductiva y derechos | e Namero de centros de servicios sensibles a las indigenas:

Base de referencia (comarca
Ngébe-Buglé): 57%; objetivo:
67%

Base de referencia (Darién): 85%;
Objetivo: 90%

Necesidad insatisfecha de
planificacion familiar

Base de referencia (15-49):
24,2%;

Objetivo: 15%

Base de referencia (15-19):
54,9 %);

objetivo: 45%

Base de referencia (comarca
Ngéabe-Buglé): 57,3 %; objetivo:
50 %

Base de referencia (comarca
Embera-Wounaan): 46,8 %;
objetivo: 40 %

Base de referencia (comarca
Guna Yala): 59,5 %; objetivo:
50 %

reproductivos para las mujeres,
adolescentes y jovenes en
condiciones de mayor
vulnerabilidad, en todos los
entornos humanitarios y de
desarrollo

necesidades de la adolescencia que cumplen al menos
el 80 % de las normas internacionales en las
comarcas indigenas y provincias seleccionadas
Base de referencia: 10; objetivo: 30

e EI PSIM se incluye en las actividades de capacitacion
del Ministerio de Salud para la respuesta humanitaria,
incluso para personas refugiadas y migrantes, con el
apoyo del UNFPA
Base de referencia: no; objetivo: si

e Hay operativo un sistema de informacion para la
gestion logistica, que incluye «el alcance del Gltimo
tramo», para prever y supervisar los suministros de
salud sexual y reproductiva
Base de referencia: no; objetivo: si

organizaciones
comunitarias;
Servicio Nacional de
Migracion; ONG;
medios de
comunicacion;
organizaciones
territoriales indigenas
y afrodescendientes;
ambito académico;
sector privado; otras
organizaciones de las
Naciones Unidas.

PRIORIDAD NACIONAL.: Pilar estratégico 4: lucha contra la pobreza y la desigualdad
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RESULTADO DEL UNSDCF CON LA PARTICIPACION DEL UNFPA: En 2025 Panama poseera una gobernanza participativa, e instituciones locales y nacionales
inclusivas, eficaces, transparentes y justas al servicio del pueblo, articuladas entre si y en alianza con actores no gubernamentales, con un enfoque territorial, de derechos
humanos, intercultural, de género y de ciclo de vida, sin dejar a nadie atras

RESULTADO DEL PLAN ESTRATEGICO DEL UNFPA RELACIONADO: Resultado 2. Adolescentes y jovenes

Indicadores de resultados del

UNSDCEF:

Indicadores de los resultados del Plan

no disponible

Estratégico del UNFPA relacionados:

NUmero de politicas y programas
nacionales sobre salud sexual y
reproductiva que incorporan a la
poblacion adolescente y joven,
especialmente los sectores mas
marginados

Base de referencia: 1; objetivo: 2
Porcentaje de mujeres y hombres
de entre 15 y 24 afios que
identifican correctamente las dos
maneras de prevenir la
transmision sexual del VIH y
rechazan las principales ideas
erréneas sobre la transmision del
VIH

Base de referencia (mujeres):
36,2 %; objetivo: 46

Base de referencia (hombres):
34,9%);

objetivo: 44

Producto especifico del UNFPA:
refuerzo de la capacidad nacional
y subnacional para disefiar e
implementar programas que
aborden los determinantes de la
salud sexual y reproductiva de la
adolescencia y la juventud, en
especial el embarazo
adolescente, y promuevan su
participacion activa en la toma
de decisiones, en todos los
entornos humanitarios y de
desarrollo

Numero de centros de salud piloto con servicios
sensibles a las necesidades de la adolescencia y la
juventud que implementan un programa extraescolar
de educacion integral sobre sexualidad, de
conformidad con las normas internacionales, con el
apoyo del UNFPA

Base de referencia: 0; objetivo: 6

NUmero de adolescentes a quienes se brinda
asesoramiento sobre el VIH a fin de crear conciencia
en los servicios de salud sensibles a las necesidades
de la adolescencia y la juventud

Base de referencia: 782; objetivo: 1.500

NUmero de provincias que poseen mecanismos
institucionales para la participacién de la poblacion
adolescente y joven, especialmente los sectores en
condiciones de mayor vulnerabilidad, en el didlogo
sobre politicas y la programacion

Base de referencia: 7; objetivo: 15

Investigacion de la relacion entre el embarazo
adolescente y el matrimonio prematuro con el apoyo
del UNFPA

Base de referencia: no; objetivo: si

Secretaria Técnica
del Gabinete Social;
Ministerio de
Desarrollo Social;
Ministerio de Salud;
regiones de salud;
Ministerio de
Relaciones
Exteriores; Secretaria
Nacional de Nifiez,
Adolescencia 'y
Familia; Instituto
Nacional de
Derechos Humanos;
Asociacion de
Municipios de
Panama;
organizaciones de la
sociedad civil; otras
organizaciones de las
Naciones Unidas;
organizaciones
territoriales indigenas
y afrodescendientes

1,1 millones
de délares
(0,4 millones
de délares de
recursos
ordinarios y
0,7 millones
de otros
recursos)

PRIORIDAD NACIONAL.: Pilar estratégico 4: lucha contra la pobreza y la desigualdad

RESULTADO DEL UNSDCF CON LA PARTICIPACION DEL UNFPA: En 2025 Panama poseera un sistema de proteccion de los derechos inclusivo e integral,
especialmente centrado en la prevencion y asistencia frente a todas las formas de violencia y discriminacion por razones de género o ciclo de vida, y sensible a todas las
personas en condiciones de vulnerabilidad

RESULTADO DEL PLAN ESTRATEGICO DEL UNFPA RELACIONADO: Resultado 3. Igualdad de género y empoderamiento de las mujeres

Indicadores de resultados del

UNSDCEF:

Indicadores de los resultados del Plan

no disponible

Estratégico del UNFPA relacionados:

Producto especifico del UNFPA:
refuerzo de la capacidad
multisectorial e interinstitucional
a nivel nacional y subnacional
para prevenir y responder a la
violencia de género contra
mujeres, adolescentes y nifias, en

NUmero de sectores que implementan rutas de
atencion coordinadas, oportunas y de calidad para las
supervivientes de la violencia de género, lo que
incluye estrategias especificas para los grupos
poblacionales priorizados (indigenas,
afrodescendientes, mujeres y nifias de zonas rurales,
mujeres con discapacidad, asi como refugiadas y

Ministerio de Salud;
Instituto Nacional de
la Mujer; Secretaria
Nacional de Nifiez,
Adolescencia 'y
Familia; Ministerio
de Relaciones

0,4 millones
de délares
(0,4 millones
de délares de
recursos
ordinarios)

12
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e Porcentaje de mujeres y nifias de 15
afios 0 mas que han tenido pareja
alguna vez y que estuvieron
sometidas en los Gltimos 12 meses a
violencia fisica, sexual 0
psicolégica por parte de su pareja
actual o anterior, teniendo en cuenta
laedad y el lugar del suceso
Base de referencia: 4,6%; objetivo:
3%

especial las mas vulnerables, en
todos los entornos humanitarios
y de desarrollo

migrantes)

Base de referencia: 1; objetivo: 2
e NUmero de mujeres que han accedido al paquete de
servicios basicos tras haber sufrido violencia en los
territorios priorizados (provincias y comarcas
indigenas)
Base de referencia: 9.589; objetivo: 12.500
Cantidad de personal dedicado a la salud y la
migracién en los campamentos de migrantes y
refugiados de Chiriqui y Darién capacitado por el
UNFPA para la prevencidn y respuesta frente a la
violencia de género para mujeres y adolescentes
migrantes
Base de referencia: 60; objetivo: 100
Numero de estudios sobre la violencia de género
contra las mujeres afrodescendientes, discapacitadas
e indigenas, llevados a cabo con el apoyo del UNFPA
Base de referencia: 1; objetivo: 3

Exteriores; otras
organizaciones de las
Naciones Unidas;
organizaciones
territoriales indigenas
y afrodescendientes

PRIORIDAD NACIONAL.: Pilar estratégico 1: buena gobernanza

RESULTADO DEL MARCO ESPECIFICO: En 2025 Panama poseera una gobernanza participativa, e instituciones locales y nacionales inclusivas, eficaces, transparentes y
justas al servicio del pueblo, articuladas entre si 'y en alianza con actores no gubernamentales, con un enfoque territorial, de derechos humanos, intercultural, de género y de

ciclo de vida, sin dejar a nadie atras

RESULTADO DEL PLAN ESTRATEGICO DEL UNFPA RELACIONADO: Resultado 4. Dinamicas de poblacion

Indicadores de resultados, bases de

. o Productos del programa del Indicadores de los productos, bases de referencia y Contribuciones de Recursos
referencia y objetivos del marco - L - Lo
e pais objetivos socios indicativos
especifico
Indicadores de resultados del Producto especifico del UNFPA: | e Nimero de fuentes de datos actualizados (Censo, Contralor General de | 2,5 millones
UNSDCEF: refuerzo de las capacidades del Encuesta demogréfica y de salud, registro civil y la Republica; de dolares
e nodisponible sistema nacional de estadistica estadisticas vitales, y otras encuestas) con apoyo del Instituto Nacional de | (0,5 millones
; para generar, cartografiar, UNFPA utilizadas para cartografiar con datos Estadistica; de délares de
Indicadores de los resultados del Plan | 4pa5i7ar y ytilizar datos desglosados los sectores rezagados de la poblacion a | Secretaria Técnica recursos
Estratégico del UNFPA relacionados: | eqgiosados a fin de supervisar fin de lograr los tres ceros del Gabinete Social; | ordinariosy
. Elaborz_:luon d?' Censo de los ODS y el Consenso de Base de referencia: 0; objetivo: 3 Ministerio de Salud; | 2,0 millones
Poblacion y Vivienda Montevideo, y mejorar la e Realizacion de una evaluacién poscensal con la Ministerio de de otros
Base de referencia: no; objetivo: implementacién de politicas asistencia técnica, operacional y programatica del Asuntos Exteriores; recursos)

N

publicas orientadas y con base
empirica

UNFPA
Base de referencia: no; objetivo: si

e Generacion y publicacion de los datos del registro
civil y las estadisticas vitales anuales, con el apoyo
del UNFPA
Base de referencia: no; objetivo: si

Instituto Gorgas de
Estudios de la Salud;
Centro
Latinoamericano y
Caribefio de
Demografia;
Secretaria Nacional
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e Numero de indicadores de los ODS priorizados por el
UNFPA incluidos en el Plan Nacional de Estadistica
Base de referencia: 7; objetivo: 12

para el Desarrollo de
los Afropanamefios;
organizaciones de las
Naciones Unidas.
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