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Asistencia indicativa propuesta

(en millones de délares de los Estados Unidos)

Recursos Otros

Esferas de resultados del plan estratégico ordinarios recursos  Total

Resultado 1 Salud sexual y reproductiva 8,7 19,9 28,6

Resultado 2 Adolescentes y jovenes 3,2 3,0 6,2
Igualdad entre los géneros y empoderamiento

Resultado 3 de las mujeres 4,3 3,2 7,5

Coordinacién y asistencia para el programa 1,0 0,0 1,0

Total 17,2 26,1 43,3
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I.

Analisis de la situacion

1. Después de un decenio de crisis politica y militar, Cote d’Ivoire esta
reactivando su desarrollo de forma progresiva. En 2014, se calcula que su poblaciéon
ascendia a 23 millones de personas (el 60,4% son menores de 24 afios de edad), con
una tasa de crecimiento anual del 2,6%. Si esta tendencia contintia, se pondrd en
peligro la oportunidad de aprovechar el dividendo demografico, a menos que se
establezcan inversiones adecuadas. La poblacion estd repartida entre las zonas
urbanas y las rurales (49,7% frente al 50,3%), resultado de un aumento de la
poblacioén urbana en los dos ultimos decenios. Seglin la encuesta sobre el nivel de
vida de 2015, el 46,3% de la poblacion vive por debajo del umbral de pobreza (el
56,8% en las zonas rurales), situacion que afecta en gran medida a las regiones
central y septentrional.

2. A pesar de los progresos realizados en los ultimos cinco afios, la salud
reproductiva de las mujeres, los adolescentes y los jovenes sigue siendo motivo de
preocupacion. De hecho, la mortalidad materna aumenté de 543 por cada
100.000 nacidos vivos en el periodo 1999-2005 a 614 en el periodo 2005-2012,
debido a la crisis politico-militar. Como consecuencia de la destrucciéon de los
establecimientos sanitarios durante la crisis (el 42% de los cuales han quedado
destruidos), solo el 11% de los servicios de maternidad ofrecen atencion obstétrica y
neonatal de emergencia de calidad.

3. Este alto nivel de mortalidad materna también es resultado de la baja
frecuencia del uso de anticonceptivos (14%), en particular en las regiones central y
nororiental (inferior al 10%). Casi el 27% de las mujeres tienen necesidades
insatisfechas en materia de planificacion familiar (cerca del 30% en las regiones
central y nororiental) debido al limitado acceso a métodos anticonceptivos
modernos, la falta de apoyo social y la persistencia de creencias y rumores sobre el
uso de anticonceptivos. La encuesta demografica y de salud de 2012 indica una alta
tasa de fecundidad en las zonas rurales (6,3 hijos por mujer). El 30% de las
adolescentes de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios han tenido hijos,
cifra que representa el 13% de la fecundidad global.

4.  Con una prevalencia del VIH/SIDA del 3,7% en 2012, Céte d’Ivoire es uno de
los paises mas afectados en Africa Occidental. Los adolescentes y los jovenes, y
especialmente las nifias, representan el 67% de las nuevas infecciones. Las
principales causas de esta elevada incidencia del VIH son: a) la falta de acceso a
informacion de calidad, incluida la educacion sexual integral; y b) el inicio precoz
de las relaciones sexuales con un escaso uso de preservativos.

5. A pesar de los esfuerzos para mejorar la condicién socioecondémica de la
mujer, la violencia sexual, el matrimonio precoz y la mutilacién genital femenina
siguen siendo problemas importantes. De hecho, el 38% de las mujeres en edad de
procrear sufrieron mutilaciéon, y la prevalencia fue relativamente alta en algunas
regiones del pais (del 80% en el noroeste). Los factores socioculturales, la
deficiencia de los mecanismos de proteccion tradicionales y modernos y la
impunidad contribuyen en gran medida a la persistencia de estas practicas.
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6. Pese a la conclusion de la encuesta demografica y de salud de 2012 y el cuarto
censo de poblacion, la calidad de la reunion de datos sobre estadisticas vitales y la
disponibilidad de datos demograficos de alta calidad y su uso en la formulacién de
politicas y programas de desarrollo que integren las cuestiones relacionadas con el
dividendo demografico siguen representando un desafio.

7. El pais todavia se enfrenta a situaciones humanitarias residuales resultantes de
ataques recurrentes perpetrados por grupos armados en la regiéon occidental,
circunstancia que se suma a la epidemia de ébola en los paises vecinos.

II. Cooperacion anterior y experiencia adquirida

8.  El programa anterior mostré resultados apreciables en la mejora del acceso a
la salud reproductiva, incluidos servicios de planificaciéon familiar, mediante la
aplicacion de estrategias innovadoras de efecto rapido (reorganizacién de los
servicios de salud, clinicas moviles, distribuciéon de anticonceptivos a nivel de la
comunidad, escuelas para maridos, franquicias sociales y embarazo cero en la
escuela).

9. En el ambito de la salud materna, el programa: a) fortalecié la capacidad de
2.200 matronas en materia de atencion obstétrica y neonatal de emergencia, el 95%
de las cuales respetaban las normas; b) mejord la capacidad técnica de 474 centros
de salud en las regiones central, occidental y meridional del pais; y c) repard
2.180 fistulas.

10. En cuanto a la planificacion familiar, el programa: a) amplié la cobertura de
los servicios, que paso del 60% en 2010 al 81% en 2014; b) aumenté la frecuencia
del uso de anticonceptivos en un 25% en la zona de intervencion del programa; y c)
contribuy6 a salvar la vida de mas de 3.500 madres. Sin embargo, la prestacion de
servicios de planificacion familiar es limitada a causa de a) la deficiente capacidad
de gestion de la cadena de suministro en lo que se refiere a los productos
anticonceptivos; y b) la persistencia de creencias falsas sobre los métodos
anticonceptivos modernos.

11. En cuanto a los adolescentes y los jovenes, el programa: a) establecio servicios
integrados de salud reproductiva en el 97% de los centros de salud escolar a nivel
nacional; b) aumento6 el nimero de jovenes (de 266 en 2012 a 81.272 en 2014) que
recibieron métodos anticonceptivos distribuidos por los centros de salud escolar; y
c) posibilité que el 62% de los estudiantes de todas las escuelas del pais recibieran
una educacion sexual integral en 2015.

12. En la esfera de la igualdad entre los géneros, el programa: a) establecid
43 plataformas para hacer frente a la violencia por razén de género; b) apoyo la
aprobacion de una estrategia nacional contra la violencia por razén de género y una
politica nacional relativa a la familia; y c¢) creé el Observatorio Nacional para la
Igualdad entre los Géneros.

13. En situaciones humanitarias, el programa: a) capacité a 713 funcionarios de
contratacion nacional; b) facilitd servicios de salud reproductiva durante la crisis
poselectoral; y c) prestd apoyo al Gobierno en la preparacion ante la epidemia de
ébola y su prevencion.
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I11.

14. En cuanto a la dindmica demografica, el programa contribuyé a la aprobacion
de la Politica Nacional de Poblacion revisada y el Plan Nacional de Desarrollo
2016-2020, que se centraron en las cuestiones relacionadas con el dividendo
demografico. Se ha fortalecido la capacidad de los agentes nacionales en cuanto a la
manera de aprovechar al maximo los beneficios del dividendo demografico.

15. La evaluaciéon del programa del pais puso de relieve varias ensefianzas
extraidas importantes: a) la aplicacion de estrategias de amplia repercusion
combinadas en materia de reduccion de la mortalidad materna es mas eficaz y
permite obtener mejores resultados; b) para promover la demanda de servicios de
salud reproductiva es esencial lograr cambios en las normas sociales y en el
comportamiento; ¢) un enfoque integrado de la educacion sexual provoca cambios
en el comportamiento entre los jovenes; d) el establecimiento de plataformas de
lucha contra la violencia por razén de género puede contribuir a promover una
atencion integral; y e) las actividades de promocion y el desarrollo de la capacidad
en lo que respecta al dividendo demografico impulsaron la integracion de las
cuestiones relativas a la poblacion en el Plan Nacional de Desarrollo.

Programa propuesto

16. El nuevo programa contribuird al cumplimiento de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, en particular los Objetivos 3, 4 y 5, relativos a la salud, la
educacion y la igualdad de género. Sobre la base de las recomendaciones y la
experiencia adquirida en el ciclo anterior, el programa esta en consonancia con: a) el
Plan Nacional de Desarrollo 2016-2020 y b) el Marco del Programa Unico de las
Naciones Unidas, 2017-2020.

17. El programa tiene por objeto apoyar el acceso universal a servicios de salud
sexual y reproductiva que tengan en cuenta las cuestiones de género y estén basados
en derechos, y a una educacion sexual integral. EI programa tiene tres resultados y
se ejecutara mediante la promocion y el didlogo normativo, el desarrollo de la
capacidad, la prestacion de servicios y la gestion de conocimientos. Los
beneficiarios directos seran las mujeres, los jovenes y los adolescentes, y las
poblaciones vulnerables y marginadas, especialmente de las regiones septentrional,
occidental y central.

Resultado 1: Salud sexual y reproductiva

18. Producto 1: Mayor capacidad nacional para aumentar la prestacion de

servicios de salud sexual y reproductiva integrados y de calidad, en particular en

situaciones humanitarias. El programa apoyara: a) la creacién de capacidad para los
proveedores de servicios de salud; b) el establecimiento de escuelas de obstetricia
para impartir capacitacion basica y en el empleo; ¢) la instauraciéon y ampliacion de
los servicios de atencidén obstétrica y neonatal de emergencia; d) la ampliacion de
estrategias innovadoras combinadas para reducir la mortalidad materna; e) la
prevencion de la fistula obstétrica, el tratamiento y la reinsercion social; f) el
fortalecimiento de la capacidad nacional para hacer frente a las crisis humanitarias y
las epidemias; y g) la creacion de capacidad para integrar las cuestiones
relacionadas con el dividendo demografico en el Plan Nacional de Desarrollo de la
Salud y asegurar la disponibilidad de datos de calidad.

16-11651



DP/FPA/CPDI/CIVI7

19. Producto 2: Mayor capacidad nacional para mejorar la calidad de los servicios
de planificacion familiar en los establecimientos sanitarios y la comunidad. El
programa apoyara: a) la mejora de la cadena de suministro de productos
anticonceptivos; b) el fortalecimiento del suministro de servicios de planificacion
familiar en los establecimientos sanitarios y las clinicas moéviles; y ¢) la ampliacion
de la estrategia de distribucion de anticonceptivos basada en la comunidad.

20. Producto 3: Mayor capacidad comunitaria y apoyo social para aumentar la
demanda de servicios de salud materna, incluida la planificacién familiar. El
programa apoyara la adopcion de enfoques comunitarios y el establecimiento de
franquicias sociales y escuelas para maridos, asi como el didlogo comunitario,
también a través de las organizaciones confesionales.

B. Resultado 2: Adolescentes y jovenes

21. Producto 1: Mayor capacidad nacional para formular y aplicar programas de
educacién sexual en la escuela y en la comunidad para los adolescentes y los
jovenes, en particular en situaciones humanitarias. El programa apoyara: a) la
consolidacion de una educacion sexual integral en las escuelas y fuera de estas; b) la
promocion de una conducta mas segura para prevenir el VIH/SIDA y las
enfermedades de transmision sexual; c¢) la mayor disponibilidad de servicios de
salud sexual y reproductiva integrados y faciles de usar; y d) la creacion de
capacidad para integrar las cuestiones relacionadas con el dividendo demografico en
la Politica Nacional de la Juventud y asegurar la disponibilidad de datos de calidad.

C. Resultado 3: Igualdad entre los géneros y empoderamiento
de la mujer

22. Producto 1: Mayor capacidad de las instituciones nacionales y las
organizaciones de la sociedad civil para luchar contra la violencia por razén de
género, promover la igualdad entre los géneros y empoderar a las mujeres y las
niflas, en particular en situaciones humanitarias. El programa apoyara: a) las
actividades de promocion relacionadas con la aprobacion del Codigo de la Familia;
b) el fortalecimiento de los mecanismos de respuesta multisectoriales contra la
violencia por razéon de género, incluida la mutilacion genital femenina; c) la
movilizacidn social, por ejemplo, a través de las organizaciones confesionales que
trabajan en favor de la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de las
mujeres y las niflas; y d) la creacion de capacidad para integrar las cuestiones
relacionadas con el dividendo demografico en la Politica Nacional de Género y
asegurar la disponibilidad de datos de calidad.
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IV.

Gestion, seguimiento y evaluacion del programa

23. Se aplicara la modalidad de ejecucion nacional, de conformidad con el método
armonizado de transferencias en efectivo. Las organizaciones de la sociedad civil y
los Ministerios de Salud, Planificacion, Juventud, Asuntos de la Mujer y la Infancia
seran los principales asociados en la ejecucion de proyectos. El Ministerio de
Planificacion vigilard la coordinacion del programa. La programacioén conjunta se
llevara a cabo con arreglo al Marco del Programa Unico de las Naciones Unidas.

24. FEl programa aplicard un mecanismo de seguimiento y evaluacion del
rendimiento que incluird visitas sobre el terreno, exdmenes trimestrales y una
evaluacion final. En caso de emergencia, el UNFPA, en consulta con el Gobierno,
reorientara las prioridades del programa para responder a las nuevas necesidades.

25. Se asignaran recursos para el desarrollo de aptitudes del personal a fin de
aumentar la eficacia de la gestion y de las actividades de desarrollo. Se
proporcionaran conocimientos técnicos y apoyo conexo para ejecutar el programa.

Se ejecutara un plan de movilizacién de alianzas y recursos para reforzar las
asociaciones con el Banco Mundial, el Banco Africano de Desarrollo, el Gobierno
de la Republica de Corea, la Fundacion Orange y la Fundacion Sifca, entre otros. Se
solicitara asistencia técnica de calidad a través de la sede, las oficinas regionales,
los expertos independientes y la cooperacion con otras oficinas en los paises, y
también a través de la cooperacion Sur-Sur.
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Marco de resultados y recursos para Céte d’Ivoire (2017-2020)

Prioridad nacional: Aceleracion del desarrollo del capital humano y el bienestar social

Resultado del MANUD: Para 2020, los grupos mas vulnerables disfrutan por igual de acceso a los servicios sociales basicos y una proteccion social de calidad

Indicador: Tasa de uso de anticonceptivos: Base de referencia: 14%; Meta: 36%; Proporcion de partos atendidos por personal sanitario especializado: Base de

referencia: 59%; Meta: 86%

Resultados del plan estratégico
del UNFPA

Productos del programa

Indicadores, bases de referencia y metas del producto

Recursos
indicativos

Resultado 1: Salud sexual y
reproductiva

Mayor disponibilidad y uso de servicios
integrados de salud sexual y reproductiva,
que abarquen la planificacién familiar, la
salud materna y el VIH, tengan en cuenta
las cuestiones de género y cumplan las
normas de derechos humanos para la
calidad de la atencion y la igualdad de
acceso

Indicador(es) del resultado:

e Porcentaje de centros de prestacion
de servicios que cuentan con siete
medicamentos esenciales para
salvar vidas que figuran en la lista
de prioridades de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Base de referencia: 68%; Meta:
80%

e Tasa de uso de anticonceptivos
Base de referencia: 14%; Meta:
36%

Producto 1: Mayor
capacidad nacional para
aumentar la prestacion de
servicios de salud sexual
y reproductiva integrados
y de calidad, en particular
en situaciones
humanitarias

Producto 2: Mayor
capacidad nacional para
mejorar la calidad de los
servicios de planificacion
familiar en los
establecimientos
sanitarios y la comunidad

NUmero de establecimientos sanitarios
reforzados para prestar servicios basicos de
atencion obstétrica y neonatal de emergencia
Base de referencia: 129; Meta: 379

Numero de establecimientos sanitarios
reforzados para prestar servicios integrales de
atencion obstétrica y neonatal de emergencia
Base de referencia: 35; Meta: 80

Numero de establecimientos sanitarios
reforzados para prestar servicios integrados de
salud reproductiva de calidad

Base de referencia: 324; Meta: 574

Numero de intervenciones quirurgicas de
reparacion de la fistula
Base de referencia: 2.180; Meta: 3.500

Numero de administradores de farmacia
capacitados para utilizar la nueva version de
CHANNEL

Base de referencia: 0 Meta: 400

Numero de establecimientos sanitarios
reforzados para proporcionar al menos tres
métodos anticonceptivos modernos

Base de referencia: 324; Meta: 724

Numero de agentes de distribucidn de
anticonceptivos a nivel de la comunidad
capacitados y equipados para la prestacion de
servicios

Base de referencia: 828; Meta: 2.308

Ministerio de

organizaciones no
gubernamentales;
Naciones Unidas

14,3 millones de
délares

(4,3 millones con
cargo a los
recursos ordinarios
y 10 millones con
cargo a otros
recursos)

8,7 millones de
délares

(2,7 millones con
cargo a los
recursos ordinarios
y 6 millones con
cargo a otros
recursos)

L/IN1D/Ad2/vdd/dd



6/8

TS9TT-9T

Resultados del plan estratégico
del UNFPA

Productos del programa

Indicadores, bases de referencia y metas del producto

Asociados

Recursos
indicativos

Producto 3: Mayor
capacidad comunitaria y
apoyo social para
aumentar la demanda de
servicios de salud
materna, incluida la
planificacion familiar

e Numero de escuelas para maridos creadas y en
funcionamiento
Base de referencia: 94; Meta: 294

e NUmero de aldeas a las que se prestan
servicios que han elaborado estrategias
comunitarias para facilitar el acceso de las
mujeres a los servicios de salud materna y
planificacion familiar
Base de referencia: 0; Meta: 60

5,6 millones de
délares

(1,7 millones con
cargo a los
recursos ordinarios
y 3,9 millones con
cargo a otros
recursos)

Prioridad nacional: Aceleracion del desarrollo del capital humano y el bienestar social

Resultado del MANUD: Para 2020, los grupos mas vulnerables disfrutan por igual de acceso a los servicios sociales bésicos y una proteccion social de calidad

Indicador: Tasa de uso de anticonceptivos: Base de referencia: 14%; Meta: 36%; Proporcion de partos atendidos por personal sanitario especializado: Base de

referencia: 59%; Meta: 86%

Resultado 2: Adolescentes y jévenes

Mayor prioridad a los adolescentes,
especialmente a las adolescentes muy
jovenes, en las politicas y los programas
de desarrollo nacionales, en particular una
mayor disponibilidad de programas
integrales de educacion sexual y salud
sexual y reproductiva

Indicador(es) del resultado:

e Porcentaje de jovenes de ambos
sexos de 15 a 24 afios de edad que
describen correctamente las
maneras de prevenir la transmisién
sexual del VIH y que rechazan los
principales conceptos erréneos
acerca de la transmision del VIH
(mujer/hombre)

Base de referencia: 15,7%; Meta:
25,7%

Producto 1: Mayor
capacidad nacional para
formular y aplicar
programas de educacion
sexual en la escuela y en
la comunidad para los
adolescentes y los
jovenes, en particular en
situaciones humanitarias

e Numero de estudiantes alcanzados con
programas de educacién sexual integral
basados en el enfoque de la experiencia de
vida en materia de salud sexual y reproductiva
Base de referencia: 3.890.000; Meta:
8.000.000

e Numero de adolescentes y jovenes (de 10 a
24 afios de edad) que recibieron servicios de
salud sexual y reproductiva en centros de
salud escolar adaptados a los jovenes
Base de referencia: 344.000; Meta: 800.000

e Numero de dirigentes de organizaciones de
jovenes cuya capacidad se reforz6 para
participar en el didlogo politico y el proceso
de planificacion nacional, teniendo en cuenta
los problemas de dividendo demogréafico
Base de referencia: 10; Meta: 110

Ministerios de:
Empleo para los
Jovenes; Salud;
Educacion;
organizaciones
juveniles;
organizaciones de
la sociedad civil,;
organizaciones
confesionales;
Naciones Unidas

6,2 millones de
délares

(3,2 millones con
cargo a los
recursos ordinarios
y 3 millones con
cargo a otros
recursos)
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Prioridad nacional: Aceleracion del desarrollo del capital humano y el bienestar social

Resultado del MANUD: Para 2020, los grupos mas vulnerables disfrutan por igual de acceso a los servicios sociales basicos y una proteccién social de calidad

Indicador: Proporcion de victimas de violacion que reciben apoyo médico en un plazo de 72 horas: Base de referencia: 60%; Meta: 80%

Resultados del plan estratégico
del UNFPA

Productos del programa

Indicadores, bases de referencia y metas del producto

Asociados

Recursos
indicativos

Resultado 3: Igualdad entre los géneros
y empoderamiento de la mujer

Aumento de la igualdad entre los géneros,
el empoderamiento de las mujeres y las
nifias y los derechos reproductivos,
especialmente de las mujeres, los
adolescentes y los jévenes mas
vulnerables y marginados

Indicador(es) del resultado:

e El pais ha elaborado un plan de
accion nacional en materia de
igualdad entre los géneros que
integra los derechos reproductivos
con metas especificas y con
asignaciones del presupuesto
publico nacional
Base de referencia: No; Meta: Si

Producto 1: Mayor
capacidad de las
instituciones nacionales y
las organizaciones de la
sociedad civil para luchar
contra a la violencia por
razén de género,
promover la igualdad
entre los géneros y
empoderar a las mujeres
y las nifias, en particular
en situaciones
humanitarias

e Numero de plataformas multisectoriales de

lucha contra la violencia basada en el género
que se refuerzan y estan en funcionamiento
Base de referencia: 20; Meta: 50

Numero de lideres comunitarios capacitados
que se comprometen a abandonar la practica
de la mutilacion genital femenina y el
matrimonio infantil

Base de referencia: 225; Meta: 625

Documento del Cédigo de la Familia
finalizado
Base de referencia: No; Meta: Si

Ministerios de: la
Familia; Asuntos
Sociales; Salud;
Educacion;
organizaciones
confesionales;
Naciones Unidas

7,5 millones de
délares

(4,3 millones con
cargo a los
recursos ordinarios
y 3,2 millones con
cargo a otros
recursos)

Total para gastos
de coordinacion y
asistencia para el
programa:

1 millon de dolares
con cargo a los
recursos ordinarios
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