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ordinarios y 11 millones de dolares
mediante modalidades de
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Duracién del programa: Cinco afios (2017-2021)
Ciclo de asistencia: Sexto
Categoria segun la decision 2013/31: Naranja

Asistencia indicativa propuesta (en millones de délares de los Estados Unidos):

Esferas de resultados del plan estratégico 0'?3?#:3)55 re(zfjrr(;f)s Total
Resultado 1 | Salud sexual y reproductiva 4,8 9,5 14,3
Resultado 2 | Adolescentes y jovenes 4,2 1,4 5,6
Resultado 4 | Dinamica de la poblacion 3,0 0,1 3,1
Coordinacién y asistencia para el programa 1,0 - 1,0

Total 13,0 11,0 24,0
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I.

Analisis de la situacion

1. La Republica Democratica Popular Lao es un pais montafioso y sin litoral cuya
poblacioén, muy dispersa y de baja densidad, se estima en 6,5 millones de habitantes
(2015). Si bien actualmente las dos terceras partes de la poblacién viven en zonas
rurales, la poblacion urbana aumenta rapidamente debido a la migracion del campo
a la ciudad.

2. Las reformas dirigidas a transformar una economia de planificacion
centralizada en una orientada al mercado han tenido importantes resultados, como el
aumento de la inversion extranjera directa y un 8% de crecimiento econdémico anual,
estimulado principalmente por las inversiones en proyectos de infraestructura. Sin
embargo, el fuerte crecimiento econémico no ha dado lugar al nivel de reduccion de
la pobreza previsto.

3. En 2016 el pais paso a integrar la Comunidad Econdémica de la Asociacion de
Naciones de Asia Sudoriental y se propone lograr su exclusion de la lista de paises
menos adelantados antes de 2020. El octavo Plan Nacional de Desarrollo
Socioeconomico (2016-2020) sustenta esta aspiracion haciendo especial hincapié en
la reduccion de la pobreza, el desarrollo humano y la promocién del crecimiento
sostenible e inclusivo, en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

4. La Republica Democratica Popular Lao es un pais de gran diversidad étnica
que cuenta con 49 grupos étnicos reconocidos oficialmente. La disparidad en
materia de salud sexual y reproductiva se concentra en las comunidades de minorias
étnicas y guarda una estrecha correlacién con las desventajas geoespaciales. La
reduccion de la pobreza ha variado de acuerdo con la topografia y la localizacidn,
registrandose aumentos de las tasas de pobreza en tres provincias. La etnicidad y la
educacion son determinantes clave de la pobreza, y para algunas poblaciones de
minorias étnicas dan lugar a notables disparidades y a exclusiéon socioecondémica.
Ademas, el aumento de la desigualdad en las zonas urbanas ha desacelerado la
reduccion de la pobreza.

5. El pais tiene una poblacion joven; el 58% tiene menos de 25 afios y representa
un dividendo demografico potencial, al aumentar la poblacion en edad de trabajar y
descender la tasa de dependencia. Para hacer realidad ese dividendo es necesario
invertir mas recursos en el desarrollo del capital humano. No obstante, los sectores
de la salud y la educacion siguen siendo sistémicamente débiles. Solo el 45% de los
jovenes reciben enseflanza secundaria; este nivel desciende al 14% en el quintil
econémico mas bajo. El total de fuerza de trabajo dedicada a la atencion de las
necesidades de salud materna es considerablemente bajo; en 2012 era de alrededor
del 19%. Persiste el desafio de reformar los sistemas de salud y educacion de
manera que sus beneficios estén al alcance de toda la poblacion.

6.  El pais cumplié la meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de reducir
la tasa de mortalidad materna al alcanzar un nivel estimado de 220 muertes por cada
100.000 nacidos vivos en 2013, pero esta tasa sigue siendo la mas alta del Asia
Sudoriental. La proporcion de partos asistidos por personal sanitario cualificado es
de 42%; el porcentaje de partos en establecimientos hospitalarios es inferior (38%),
e incluso mas bajo en zonas rurales remotas y entre las minorias étnicas.

7. La tasa global de fecundidad es de 3,2 hijos por mujer (2011-2012), pero
significativamente mas alta (5,3) en el quintil socioeconémico mas bajo. La tasa de
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uso de anticonceptivos modernos entre las mujeres casadas es de 42% y presenta
disparidades, por ejemplo, 18% en el grupo hmong-mien frente a 46% en el grupo
lao-tai. El nivel de necesidades insatisfechas de planificacion familiar es alto (20%),
y mayor aun en algunos grupos étnicos (31%). La elevada tasa de natalidad entre las
adolescentes asciende a 94 nacidos vivos por cada 1.000 muchachas de 15 a 19
afos, y los niveles mas altos corresponden al quintil econémico mas pobre (183) y a
las muchachas con bajo nivel de instruccion (190). La tasa de uso de
anticonceptivos por adolescentes es de 22,3%; la tasa de necesidades insatisfechas
de métodos anticonceptivos es de 22,6%.

8. Se han logrado avances notables de caracter legislativo y normativo en
relacion con la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos. Ahora
bien, persisten las dificultades para su aplicacion: la capacidad insuficiente en
materia de recursos humanos y el nivel inadecuado de recursos a nivel nacional y
subnacional obstaculizan la transformacion de las politicas nacionales en planes
eficaces. También existen barreras geograficas, sociales, culturales y financieras que
impiden el acceso a los servicios. Ademas, en las zonas rurales no se dispone de
centros de salud comunitarios operacionales de primera linea, mientras que en las
zonas urbanas la mayor parte de las personas recurren a la atencidén privada no
reglamentada.

9. El Gobierno ha reforzado su compromiso de invertir mas en salud
reproductiva, incluida la planificacion familiar, como queddé demostrado con su
reciente adhesion a la iniciativa mundial Family Planning 2020. Se ha creado la
Estrategia de Salud Reproductiva, Materna, Neonatal e Infantil, con un enfoque
amplio de la salud reproductiva que abarca el ciclo de vida. Las reformas
emprendidas en el sector de la salud para lograr una cobertura universal avanzan
hacia un enfoque de prestacion de servicios descentralizada y basada en resultados,
y persiguen el objetivo de fortalecer la capacidad y aumentar la identificacion con
esta labor a nivel local de manera que participen mas personas.

10. Pese a los avances notables logrados en los ambitos legislativo y normativo
con respecto a la promocion de la igualdad entre los géneros a nivel nacional, segtin
el indice de desarrollo humano ajustado por género, la Republica Democratica
Popular Lao figura en el 40% inferior a nivel mundial y en el mas bajo de Asia
Sudoriental. Esto obedece en gran medida a sus altas tasas de mortalidad materna y
de fecundidad de las adolescentes. Persisten disparidades en los sectores de la
educacion, la salud y la participacion politica; la violencia contra la mujer es motivo
de preocupacidon. De acuerdo con datos recientes, una de cada siete mujeres ha
sufrido violencia fisica o sexual infligida por el esposo en algin momento de su
vida y el 6% la sufre actualmente.

11. El pais depende de censos y encuestas para obtener datos demograficos, puesto
que los datos generados por sus sistemas de informacién administrativos no son
confiables ni coherentes. La limitada capacidad para reunir, analizar y utilizar datos
e informacion de alta calidad sobre cuestiones relacionadas con la poblacion, la
salud reproductiva y el género obstaculiza los esfuerzos en pro de la planificacion y
la formulacion de politicas con base empirica a nivel nacional y subnacional.
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I1.

Cooperacion anterior y experiencia adquirida

12. En el marco del ciclo de programacion anterior (2012-2016) mejoraron la
cobertura y la calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva y la
informacion al respecto, incluso para los jovenes, se logré que las comunidades
remotas tuvieran acceso a un conjunto integrado de servicios de salud materna,
neonatal e infantil, y se ampliaron las capacidades de investigacion y analisis de
cuestiones relacionadas con la poblacidon, la salud reproductiva, el género y los
jovenes con miras a la promocion de politicas con base empirica.

13. En lugar de una evaluaciéon del programa para el pais, se realizd una
evaluaciéon conjunta del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (2011-2016) y evaluaciones tematicas de la movilizacion a nivel
comunitario y de los partos con asistencia de personal cualificado. En los tres
informes se destacaron los siguientes resultados: a) el fortalecimiento de la
capacidad de gobernanza y gestion en el sector de la salud; b) mejor calidad de la
prestacion de servicios de salud; ¢) la movilizacién comunitaria en favor de la salud
materna, neonatal e infantil; d) la cobertura del 60% de los jovenes de 15 a 24 afios,
a los que se proporciond educacion para la vida diaria sobre salud sexual y
reproductiva mediante actividades extracurriculares, académicas y no académicas y
en escuelas técnicas; e) la generacion de datos y pruebas desagregados sobre las
necesidades de diversos grupos de la poblacién, incluidos grupos rurales y étnicos,
para respaldar la formulacion de politicas y programas; f) el fortalecimiento de la
capacidad estadistica en materia de datos demograficos; g) el fortalecimiento de la
coordinacién y las inversiones en la esfera de la igualdad entre los géneros mediante
una mejor incorporacion general de las cuestiones relativas al género y la
desagregacion sistematica de los datos; y h) la elaboracion de una estrategia y un
plan apropiados sobre derechos humanos con miras a la implementacion de la
respuesta del Gobierno al examen periddico universal.

14. La experiencia adquirida indica lo siguiente: a) solo se lograran resultados
mediante esfuerzos sostenidos y coordinados para mejorar los bajos niveles actuales
de calidad y capacidad; b) es esencial que existan estrategias de salida para asegurar
la sostenibilidad de las intervenciones de prestacion de servicios; c) las
desigualdades y las disparidades geograficas combinadas con la etnicidad, asi como
la aceptabilidad y la calidad de la atencion, son factores determinantes clave para el
acceso a los servicios de salud; d) es necesario centrar mas la atencidon en actividades
de promocién, campafias en los medios de difusion y movilizaciones a nivel
comunitario dirigidas a los jovenes de las zonas urbanas y a los de zonas remotas.

15. Las recomendaciones de la evaluacion tienen por objeto: a) lograr que los
sistemas de salud cumplan las normas minimas en cuanto a recursos humanos,
infraestructura, suministros y gestion, especialmente con respecto a la parteria; b)
definir la prestacion de servicios para intervenciones integradas de atencion de la
salud materna a nivel comunitario, primario y a otros niveles de atencion; c)
establecer mecanismos de garantia de calidad para la creacion de capacidad entre
los trabajadores del sector de la salud; y d) apoyar la ampliaciéon de los planes de
estudio sobre salud reproductiva en la educacion escolar y explorar otros medios
para abarcar las comunidades remotas.
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I11.

Programa propuesto

16. El nuevo programa para el pais se concentrara en el apoyo normativo general y
en intervenciones catalizadoras realizadas a nivel subnacional en zonas geograficas
seleccionadas, sobre la base de las necesidades prioritarias identificadas mediante
analisis de la situacion, consultas con las partes interesadas, experiencias adquiridas
en programas anteriores y el criterio del equipo de las Naciones Unidas en el pais,
con el proposito de abarcar las zonas y los grupos mas marginados. El programa se
ajusta al Marco de Asociaciéon con las Naciones Unidas, 2017-2021, los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y el octavo Plan Nacional de Desarrollo Socioeconémico;
se basa en compromisos normativos fundamentales, incluidas la Convencion sobre
la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer y la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, y en las respuestas del
Gobierno al examen periddico universal de 2015. El programa contribuird a una
agenda de cambio en materia de desarrollo abogando por el aumento de las
inversiones en desarrollo social y crecimiento inclusivo. Procurard fortalecer las
instituciones y los sistemas, aprovechar las alianzas y promover las politicas de base
empirica como estrategias fundamentales. Los beneficiarios directos del programa
seran las mujeres y los jovenes, sobre todo las adolescentes, prestandose especial
atencion a las poblaciones marginadas por motivos de residencia geografica y
etnicidad, para apoyar un modelo de desarrollo que sea inclusivo y sostenible. Las
cuestiones de género se incorporaran en todos los componentes del programa.

Resultado 1: Salud sexual y reproductiva

17. Producto 1: fortalecimiento del marco normativo y los medios de ejecucidon

para garantizar un acceso universal y equitativo a los servicios de salud sexual y

reproductiva. El programa: a) promovera una cobertura universal de la atencion de
la salud, incluida la plena aplicacion del Plan de Accion Nacional de Planificacion
de la Familia y la Estrategia de Salud Reproductiva, Materna, Neonatal e Infantil,
con miras a enfrentar las desigualdades y las disparidades en el acceso a los
servicios, en particular para los jovenes solteros y las minorias étnicas prestando
especial atencion a las nifias; b) fortalecerd la capacidad de los trabajadores de la
salud comunitarios para prestar servicios y crear mas conciencia de los servicios de
salud sexual y reproductiva y mayor demanda de tales servicios en sus
comunidades; c¢) promovera el aumento de los recursos financieros gubernamentales
y de la contrataciéon equitativa y el envio de recursos humanos para la salud
reproductiva, a fin de atender las necesidades de planificacion familiar de los grupos
marginados; d) apoyara la creacion de capacidad institucional y técnica en el
Ministerio de Salud para afrontar las necesidades insatisfechas de planificacion
familiar, los servicios de salud orientados a los jovenes y la respuesta humanitaria;
e) prestara apoyo técnico para mejorar el sistema de adquisicion de productos
basicos y gestion de la cadena de suministros a nivel nacional y subnacional; y f)
propugnara una respuesta del sector de la salud a la violencia por razén de género.

18. Producto 2: Mayor capacidad nacional para prestar servicios integrales de

parteria a fin de garantizar la seguridad del embarazo, el parto y el alumbramiento.
El programa apoyara: a) el fortalecimiento de institutos de formacion de parteras
con hincapié¢ en la garantia de calidad mediante multiples estrategias, entre ellas la
cooperacion Sur-Sur; b) la creacion de capacidad en la facultad de parteria para que
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se ofrezca una educacion acorde con las normas internacionales, con inclusion de
servicios orientados a los adolescentes y de planificacion familiar; ¢) la formulacion
de directrices, protocolos y normas sobre practicas de parteria y supervision de
apoyo para mejorar la calidad de la atencidn, especialmente en distritos remotos; y
d) actividades de promocidn en favor de la plena aplicacion del Plan de Mejoras de
la Parteria, en concordancia con el plan de desarrollo de los recursos humanos del
sector de la salud; y e) el establecimiento de la Asociacion de Parteras de Laos.

Resultado 2: Adolescentes y jovenes

19. Producto 1: Mayor disponibilidad para los adolescentes de informacién sobre
salud sexual y reproductiva y derechos reproductivos y de servicios de salud en esta
esfera en los que se tiene en cuenta el género. El programa: a) promovera la
incorporacion de una educacién sexual integral que tenga en cuenta el género,
incluido un componente de violencia por razén de género, en los planes de estudio
de la enseflanza primaria no académica y en los institutos de formacion de maestros
y formacion profesional; b) apoyara a los ministerios y las organizaciones de la
sociedad civil en la ejecucion de programas para niflas adolescentes y de iniciativas
para el desarrollo de los jovenes basadas en la participacion; c) afrontara las
barreras que impiden la promocion y consecucion de servicios de salud sexual y
reproductiva y de derechos reproductivos para los adolescentes, en particular el
acceso a la contracepcion, asi como la prevencion de los embarazos de adolescentes,
especialmente entre los grupos étnicos; d) promovera mayores inversiones en favor
de los jovenes, en particular de las adolescentes; y e) formulara y aplicara
estrategias de comunicacion que tengan en cuenta el género para lograr cambios de
comportamiento, abarcando en especial a los hombres adultos y jovenes, con objeto
de afrontar las normas que limitan el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva.

Resultado 4: Dinamica de la poblacion

20. Producto 1: Fortalecimiento de la capacidad nacional para generar, analizar y

utilizar datos desagregados de alta calidad sobre salud sexual y reproductiva, género

y dinamica de la poblacién con miras a la formulacidn, la aplicacién y el seguimiento

de politicas, planes y programas de base empirica. El programa apoyara: a) la labor
de generacion de datos de la Oficina de Estadistica de Laos y otras instituciones de
investigacion mediante analisis exhaustivos de los datos de las encuestas y censos,
teniendo en cuenta el género, la geografia, la etnicidad y los grupos de edad; b) las
investigaciones sobre la salud reproductiva, los jovenes, el género y los analisis
demograficos con miras a promocionar inversiones sociales sobre una base empirica,
a fin de mejorar la aplicacion de las politicas y lograr que el discurso sobre el
desarrollo pase del crecimiento econémico a un desarrollo sostenible inclusivo; c)
actividades para capacitar a los institutos en la elaboracion de planes de estudio sobre
la poblacion y el desarrollo social; y d) la creacion de capacidad a nivel nacional para
generar, comunicar y utilizar datos destinados a la planificacion y la adopcion de
decisiones, prestando especial atencion a los derechos de la mujer, la violencia por
razon de género, los jovenes y las minorias étnicas.
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IV.

Gestion, seguimiento y evaluacion del programa

21. El programa utilizard las modalidades de ejecucion nacional y ejecucion
directa y aplicara un criterio de gestion basada en los resultados a la planificacion y
la ejecucion. Se formularan planes relacionados con las comunicaciones, las
asociaciones y la movilizaciéon de recursos para facilitar la ejecucion del programa.
En virtud del Marco de Asociacidon con las Naciones Unidas, el UNFPA participara
en programas conjuntos a fin de aprovechar los recursos y crear sinergias con otras
organizaciones de las Naciones Unidas.

22. El Ministerio de Planificacion e Inversiones tendra a su cargo la coordinacién
del programa y, junto con los Ministerios de Salud y de Educacion, supervisara el
cumplimiento de los resultados y productos del programa. En caso de emergencia, el
UNFPA podria, en consulta con el Gobierno, reprogramar actividades para pasar a
intervenciones de respuesta de emergencia acordes con los mandatos del UNFPA.

23. El UNFPA y los asociados en la ejecucidon crearan y aplicardn un marco de
seguimiento y evaluacion acorde con el Marco de Asociaciéon con las Naciones
Unidas y con el mecanismo de seguimiento y evaluacién del Plan Nacional de
Desarrollo Socioecondémico. Se evaluaran los progresos en reuniones bilaterales
trimestrales, exdmenes anuales conjuntos del programa y el proceso de mesas
redondas dirigido por el Gobierno.

24. La oficina del UNFPA estd integrada por un representante, un representante
adjunto y personal del programa y de operaciones, sobre la base de las necesidades
del programa para el pais. De ser necesario, la oficina recabara asistencia técnica
externa e interna.
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Marco de resultados y recursos para la Republica Democratica Popular Lao (2017-2021)

Prioridad nacional: Desarrollo de los recursos humanos, mejora de la capacidad de la fuerza de trabajo en los sectores publico y privado, reduccion de la pobreza en todos los

grupos étnicos, acceso equitativo (mujeres/hombres) de todos los grupos étnicos a servicios de educacion y salud de alta calidad, promocién, proteccion y desarrollo de la cultura
Unica de Laos, mantenimiento de la estabilidad politica con paz y orden social, justicia y transparencia.
Resultado 5 del Marco de Asociacion con las Naciones Unidas (MANU): En 2021, las personas gozan de un mejor acceso a servicios de salud de calidad, y de agua, saneamiento e

higiene

Indicador: Tasa de mortalidad materna. Base de referencia: 220 por cada 100.000 nacidos vivos; Meta: 160 por cada 100.000 nacidos vivos

Ziigi;?:odjélplzaﬁ FPA E:ggf;;f; gs: pafs Indicadores, bases de referencias y metas de los productos Asociados Efjﬁz;:ﬁ/sos
Resultado 1: Salud sexual y Producto 1: * Porcentaje de aumento de los gastos ptblicos en el programa de Ministerios de Salud, de | 8,6 millones
reproductiva Fortalecimiento planificacion de la familia Educacién y Deportesy | de délares
Mayor disponibilidad y utilizacion de los | del marco Base de referencia: Por determinar; Meta: 15% de aumento de Planificacion e (2,9 millones
servicios integrados de salud sexual y normativo y los * Nimero de institutos y organizaciones de la sociedad civil Inversion; Unidn de la con cargo a
reproductiva, incluidas la planificacion medios de capacitados en la aplicacion de las directrices sobre salud sexual y Juventud de Laos; los recursos
familiar, la salud materna y el VIH, que ejecucion para reproductiva para adolescentes, basadas en derechos y que tengan Unién de Mujeres de ordinarios
tienen en cuenta las cuestiones de género | garantizar un en cuenta las cuestiones de género Laos; Departamento 5,7 millones
y cumplen las normas de derechos acceso universal y Base de referencia: 0; Meta: 6 Provincial de Salud; con cargo a

humanos en cuanto a calidad de la

atencion e igualdad de acceso

Indicador(es) del resultado:

e Tasa de uso de anticonceptivos
modernos (desglosada por edad,
estado civil, residencia en zona
urbana/rural, grupo étnico)

Base de referencia: 42%; Meta: 65%

e Proporcién de demanda de
anticonceptivos satisfecha
Base de referencia: 71,4% (61,3%
con métodos modernos); Meta: 79%
(69%

e Porcentaje de nacidos vivos atendidos
por parteras cualificadas
Base de referencia: 41,5%; Meta: 80%

equitativo a los
servicios de salud
sexual y
reproductiva

Integracién en el sistema mSupply (control electrénico de
existencias/gestion de suministros), de los medicamentos y equipos
esenciales para la salud reproductiva indicados en la Estrategia de
Salud Reproductiva, Materna, Neonatal e Infantil

Base de referencia: 3 provincias; Meta: 18 provincias

asociados para el
desarrollo y
organizaciones de la
sociedad civil; medios
de difusién

otros recursos)

Producto 2: Mayor
capacidad
nacional para
prestar servicios
integrales de
parteria acordes
con las normas
internacionales

Porcentaje de profesores de parteria capacitados segun las normas
internacionales en relacidon con el total de profesores de parteria de
la educacion universitaria

Base de referencia: 9,5%; Meta: 75%

Porcentaje de parteras de grupos étnicos acreditadas, graduadas y
enviadas como parteras de su comunidad étnica en general, en
relacién con el total de parteras étnicas graduadas

Base de referencia: Estimado en <7% (disponibilidad limitada de
datos); Meta: 25%

Ministerio de Salud;
Facultades de Ciencias
de la Salud; Asociacion
de Parteras de Laos;
organizaciones
asociadas para el
desarrollo

5,7 millones
de ddlares
(1,9 millones
con cargo a
los recursos
ordinarios y
3,8 millones
con cargo a
otros recursos)

Prioridad nacional: Desarrollo de los recursos humanos, mejora de la capacidad de la fuerza de trabajo en los sectores publico y privado, reducci én de la pobreza en todos los
grupos étnicos, acceso equitativo (mujeres/hombres) de todos los grupos étnicos a servicios de educacion y salud de alta calidad, promocién, proteccién y desarrollo de la cultura
Unica de Laos, mantenimiento de la estabilidad politica con paz y orden social, justicia y transparencia.

Resultado 5 del MANU: En 2021, las personas gozan de un mejor acceso a servicios de salud de calidad, y de agua, saneamiento e higiene.

Indicador: Tasa de mortalidad materna. Base de referencia: 220

or cada 100.000 nacidos vivos; Meta: 160 por cada 100.000 nacidos vivos

Resultado 2: Adolescentes y jovenes

Se asigna mas prioridad a los
adolescentes, especialmente a las
adolescentes méas jovenes, en las politicas
y programas nacionales de desarrollo, y,
en particular, es mayor la disponibilidad
de educacion sexual integral y salud
sexual y reproductiva

Producto 1: Mayor
disponibilidad
para los
adolescentes de
informacion sobre
salud sexual y
reproductiva y
derechos

e Creacion de un modelo de intervencion presupuestado, de base
empirica y que tiene en cuenta las cuestiones de género, para atender
las necesidades de grupos especificos de adolescentes y jévenes
Base de referencia: 0; Meta: 1

o Establecimiento de plataformas sobre politica y programacion de
base empirica para celebrar didlogos centrados en el embarazo de
adolescentes, con la participacion de jovenes, interesados y
encargados de la formulacidn de politicas

Ministerios de Salud y
de Educacion y
Deportes; Uni6n de la
Juventud de Laos;
Centro de Jovenes de
Vientian; Union de
Mujeres de Laos;
organizaciones

5,6 millones
de doélares
(4,2 millones
con cargo a
los recursos
ordinarios y
1,4 millones
con cargo a
0tros recursos)
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Indicador(es) del resultado: reprocticiivos y ce

e Numero de politicas que brindan a los
adolescentes, en especial a las nifias
(cualquiera que sea su estado civil)
acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva
Base de referencia: 1, Meta: 2

en esta esfera en
los que se tiene en
cuenta el género

servicios de salud .

Base de referencia: 0; Meta: 3

Proporcion de establecimientos de salud con personal capacitado
en servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes de la
zona beneficiaria en los que se utilizan las directrices de
capacitacion formuladas.

Base de referencia: 0; Meta:75 del total de provincias beneficiarias
Educacidn sexual integrada de alcance nacional que tiene en
cuenta las cuestiones de género, incorporada en los planes de
estudio escolares y extraescolares para jovenes con arreglo a las
normas internacionales

Base de referencia: No; Meta: Si

asociadas para el
desarrollo; medios de
difusién; organizaciones
de la sociedad civil

Prioridad nacional: Desarrollo de los recursos humanos, mejora de la capacidad de la fuerza de trabajo en los sectores publico y privado, reduccidn de la pobreza en todos los
grupos étnicos, acceso equitativo (mujeres/hombres) de todos los grupos étnicos a servicios de educacion y salud de alta calidad, promocién, proteccion y desarrollo de la cultura

Unica de Laos, mantenimiento de la estabilidad politica con paz y orden social, justicia y transparencia.

Resultado 7 del MANU: En 2021, las instituciones y las politicas nacionales y locales apoyan la prestacion de servicios de calidad que responden mejor a las necesidades de los ciudadanos.

Indicador: Medida en que el seguimiento del Plan Nacional de Desarrollo Socioeconémico sirve de base para la formulacién de politicas con base empirica.

Base de referencia: En una medida limitada; Meta: En gran medida

Resultado 4: Dinamica de la poblacién Producto 1:
Fortalecimiento de las politicas Fortalecimiento de
nacionales y las agendas de desarrollo la capacidad

internacionales mediante la integracion
de andlisis con base empirica sobre la
dindmica de la poblacién y sus vinculos
con el desarrollo sostenible, la salud
sexual y reproductiva y los derechos

nacional para

utilizar datos
desagregados de
alta calidad sobre

generar, analizary | ®

o Disponibilidad de datos desagregados para el seguimiento de los

seis indicadores del Octavo Plan Nacional de Desarrollo
Socioecondmico relacionados con la salud sexual y reproductiva
Base de referencia: No; Meta: Si

Aprobacién de la Politica Nacional de Poblacion y Desarrollo y su
actualizacion con los datos e investigaciones mas recientes para
afrontar cuestiones relacionadas con la desigualdad y reflejar los
vinculos entre la dindmica de la poblacion y el desarrollo

reproductivos, el VIH y la igualdad entre
los géneros
Indicador(es) del resultado:

La Oficina de Estadistica de Laos
reunio, analiz6 y divulg6 los datos de
una encuesta nacional de hogares que
permite estimar indicadores clave de
la poblacion y la salud reproductiva
(en los cinco altimos afios)

Base de referencia: 1, Meta: 1
Proporcion de nuevos planes
nacionales de desarrollo que abordan
las tendencias y las proyecciones
demogréficas en funcidn del
desarrollo

Base de referencia: 1, Meta: 3

salud sexual y
reproductiva,
género y dindmica
de la poblacion
con miras a la
formulacion, la
aplicacion y el
seguimiento de
politicas, planes y
programas de base
empirica

sostenible inclusivo
Base de referencia: No, Meta: Si

e Numero de investigaciones y estudios realizados con apoyo del
UNFPA y basados en el Censo de Poblacién y Vivienda de 2015
Base de referencia: 0; Meta: 6

e Namero de documentos normativos sobre la violencia por razén de
género y el embarazo de adolescentes en diferentes grupos étnicos
que se basan en encuestas, incluido un estudio sobre el predominio
de la violencia por razén de género
Base de referencia: 0; Meta: 3

Ministerios de:
Planificacion e
Inversion, de Salud y de
Educacion y Deportes;
Oficina de Estadistica
de Laos; Universidad
Nacional de Laos;
Asamblea Nacional;
Comision Nacional para
el Adelanto de la Mujer;
Unién de Mujeres de
Laos; Unién de la
Juventud de Laos;
medios de difusion;
organizaciones
asociadas para el
desarrollo

3,1 millones
de dolares

(3 millones
con cargo a
los recursos
ordinarios y
0,1 millones
con cargo a
otros recursos)

Total para
gastos de
coordinacion y
asistencia para
el programa:
1,0 millones
de dolares

con cargo a
los recursos
ordinarios

9/0Vv1/Add/Vdd/da



