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Asistencia indicativa propuesta
(En millones de dolares de los EE.UU.)

Recursos Otros

Esfera de resultados del plan estratégico ordinarios recursos Total
Salud materna y neonatal 2,4 2,4 4,8
Planificacion de la familia 0,5 2,5 3,0
Servicios de prevencién del VIH y otras infecciones de 2,5 3,0
transmision sexual 0,5
Salud sexual y reproductiva y educacion sexual de los jovenes 1,4 1,2 2,6
Igualdad entre los géneros y derechos reproductivos 0,3 2,0 2,3
Disponibilidad de datos y analisis 0,4 2,0 2,4
Coordinacién y asistencia para el programa 0,5 - 0,5

Total 6,0 12,6 18,6
Analisis de la situacion
1.  Eritrea ocupa una superficie de aproximadamente 124.000 km2 En 2010, el

Ministerio de Salud calcul6 que la poblacion ascendia a 3,8 millones de habitantes y la
tasa de fertilidad total a 4,8 hijos por mujer. El pais todavia debe elaborar un censo.

2. El producto interno bruto per céapita es de 403 dolares. Alrededor del 65% de la
poblacion esta clasificado como pobre. La incidencia de la pobreza es ligeramente
superior en las zonas proximas a las ciudades y entre las mujeres.

3.  Los esfuerzos del Gobierno por mejorar la salud, la educacion, el transporte, la
infraestructura y la prestacion de servicios han dado lugar a una mejora de los
indicadores de la salud. La tasa de mortalidad materna se redujo de 998 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos en 1995 a 486 en 2010. No obstante, los abortos
practicados en condiciones peligrosas siguen siendo una importante amenaza para la
supervivencia de la mujer. Las complicaciones derivadas de estos abortos provocaron
el 44,3% de las muertes obstétricas y el 6% de la totalidad de muertes en 2011.

4. A pesar del aumento del porcentaje de centros que prestan atencion obstétrica de
urgencia, el porcentaje de nacimientos asistidos por matronas cualificadas es del 43%.
Entre los obsticulos a la asistencia cualificada en el parto se incluyen problemas
relacionados con el transporte, el terreno, la distancia y las normas culturales.

5. El porcentaje de centros de salud que prestan atencidén obstétrica de urgencia
aumentd del 23% en 2007 al 80% en 2010, y el porcentaje de hospitales que ofrecen
atencion integral obstétrica de urgencia aument6 del 70% en 2007 al 90% en 2011. El
Ministerio de Salud tiene previsto implementar mejoras en los hospitales comunitarios
para que presten atencion integral obstétrica de urgencia. El porcentaje de centros de
salud que suministran al menos 3 métodos anticonceptivos modernos aumentd del
51,3% en 2007 al 100% en 2010. La prevalencia de fistula obstétrica es del 0,03 por
1.000.

6. La tasa de uso de anticonceptivos es baja (8,4%), principalmente debido a las
barreras culturales. La necesidad no atendida en materia de anticonceptivos se eleva al
27,4% y es mayor entre los jovenes de entre 14 y 19 afos (43%).
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7. La prevalencia nacional del VIH/SIDA se ha reducido al 0,93% gracias a los
esfuerzos concertados de las partes interesadas. Cada vez hay mas medicamentos
antirretrovirales gratuitos.

8. Los jovenes de entre 10 y 24 afios constituyen el 22% de la poblacion. Las
personas de este grupo de edad se encuentran entre las mas vulnerables a la pobreza y
la salud reproductiva deficiente, ya que estdn expuestos a las enfermedades de
transmision sexual, el VIH/SIDA, los embarazos precoces y la fistula obstétrica. La
prevalencia del VIH entre la poblacion general es del 0,89%. La inadecuacion de los
servicios integrados de salud sexual y reproductiva adaptados a los jovenes contribuye
a la elevada tasa de embarazos adolescentes (10,4%).

9.  Las mujeres representan el 22% de los miembros electos del Parlamento. La tasa
de alfabetizacion entre los adultos corresponde al 59% en el caso de los hombres y al
44% en el caso de las mujeres. La tasa de matriculacion en la ensefianza primaria se
eleva al 70% en el caso los hombres y al 57% en el caso de las mujeres.

10. La mutilacion o ablacion genital femenina y el matrimonio precoz siguen
constituyendo un problema. La prevalencia de la mutilacion o ablacidon genital
femenina se redujo del 89% en 2002 al 83% en 2010.

11. Hacen falta datos adecuados y actualizados. La falta de datos ha dificultado las
actividades de planificacion, seguimiento y evaluacion, entre ellas el establecimiento
de bases de referencia y metas en los programas de desarrollo.

12. El Gobierno se ha comprometido a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y a aplicar otras convenciones y acuerdos internacionales, entre ellos el
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, la Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer y la Plataforma de Accion de Beijing.

Cooperacion anterior y experiencia adquirida

13. El tercer programa para Eritrea, 2007-2011, se prorrogd hasta 2012. El programa,
que constaba de tres componentes, se centré6 en: a) desarrollar la capacidad
institucional y técnica para ofrecer servicios de salud reproductiva de alta calidad; b)
aumentar la disponibilidad de datos de alta calidad para la planificacion, seguimiento y
evaluacion; y ¢) promover la integracion de la perspectiva de género. El UNFPA prest6
apoyo en colaboracidn con organizaciones asociadas de las Naciones Unidas, donantes
y organizaciones no gubernamentales locales.

14. El componente de salud reproductiva apoyd la prestacion de atencion de la
salud a través de: a) visitas domiciliarias posparto; b) un programa de laboratorio
portatil llamado “laboratorio en un maletin”; y ¢) hogares para mujeres que van a
dar a luz. Estas intervenciones ampliaron en gran medida la cobertura de servicios.
El programa también aument6 la prestacion de atencidon obstétrica de urgencia
mediante la capacitacion del personal de atencion de la salud en competencias para
salvar vidas, la contratacion de personal de salud y el abastecimiento de productos
bésicos de salud reproductiva, medicamentos, equipos médicos y suministros. El
aumento del nimero de hogares para mujeres que van a dar a luz, que pasd de 7 a 34,
contribuyé a una mayor asistencia cualificada en el parto. Sin embargo, la tasa de
mortalidad materna sigue siendo alta, con 486 muertes por cada 100.000 nacidos vivos.
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15. El ntimero de casos de fistula obstétrica tratados aument6 de 386 en 2007 a
aproximadamente 1.000 en 2012. Si bien el programa propuesto aumentara los
servicios para tratar la fistula obstétrica, también hara hincapié en las intervenciones
de prevencion y reintegracion social.

16. El programa del pais contribuy¢ a la elaboracion y al célculo de costos de la hoja
de ruta para la salud materna y neonatal, que orienta las acciones destinadas a mejorar
la salud materna e infantil. El programa también contribuy6 al lanzamiento y
aplicacion de una campafia para acelerar la reduccion de la mortalidad materna. La
participacion comunitaria en la aplicacion del programa del pais ayudo a reducir las
tasas de mortalidad y morbilidad materna.

17. El componente de poblacion y desarrollo del programa fortalecié la capacidad
del Gobierno para planificar, supervisar y evaluar los programas relacionados con la
poblacion. Este componente prestd apoyo a la realizacion de una encuesta demografica
y de salud; sin embargo, se necesita mas apoyo para elaborar un informe final, realizar
otros estudios y difundir sus resultados.

18. El programa del pais respaldoé la capacitacion en integracion de la perspectiva de
género dirigida al personal de alto nivel de diez ministerios competentes. Como
resultado, seis ministerios elaboraron una estrategia de integracion de la perspectiva de
género. La integracion de las cuestiones de género en la agenda para el desarrollo
también contribuye a: a) un programa integral de cambio dentro del pais al abordar los
factores socioculturales que socavan los esfuerzos para fomentar el desarrollo y
mejorar la calidad de vida; y b) la aceleracion de la aplicacion del plan nacional de
accion sobre género. El programa del pais también apoyd una intervencion que tenia
por objeto reducir a la mitad la mutilacion o ablacion genital femenina.

19. La evaluacion final del tercer programa para Eritrea destaco la necesidad de: a)
documentar y divulgar métodos innovadores, centrandose en los hogares para mujeres
que van a dar a luz, los servicios de “laboratorio en un maletin” y las visitas
domiciliarias posparto; b) responder al déficit de recursos humanos, centrandose en la
capacitacion de matronas, obstetras, ginecologos y anestesistas y reforzando las
remisiones a la atencidn obstétrica de urgencia; c) fortalecer la capacidad de
recopilacion, analisis y difusion de datos; d) establecer conjuntos de datos y aumentar
la disponibilidad de informes de estudio para la planificacion, seguimiento y
evaluacion del desarrollo; y e) adoptar una programacion conjunta para maximizar la
incidencia del programa.

Programa propuesto

20. El cuarto programa del pais se ajusta a lo siguiente: a) las prioridades del Marco
de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2013-2016, que definio
resultados y productos comunes para mejorar la programacion conjunta entre las
organizaciones; b) el plan nacional de desarrollo, 2012-2016; y c) el plan estratégico
revisado del UNFPA, 2012-2013.

21. El objetivo del cuatro programa del pais es contribuir al acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva y reducir la mortalidad materna. El programa
contribuye al logro de seis de los resultados del plan estratégico del UNFPA: a) salud
materna y neonatal; b) planificacion de la familia; c¢) servicios de prevencion del VIH
y otras infeccion de transmision sexual; d) salud sexual y reproductiva y educacion
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sexual para los jovenes; e) igualdad entre los géneros y derechos reproductivos; y f)
disponibilidad y analisis de los datos.

22. El UNFPA y el Gobierno pondran en practica los productos definidos a través
de un enfoque de grupo. El UNFPA trabajara con el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y asociados internacionales y
nacionales para aplicar el programa propuesto.

Salud materna y neonatal

23. Producto: Fortalecimiento de la capacidad nacional y comunitaria para prestar
atencion obstétrica de urgencia y gestionar las complicaciones obstétricas. Las
estrategias incluiran: a) desarrollo de la capacidad de los proveedores de servicios; b)
refuerzo de la prestacion de servicios; c¢) fortalecimiento y apoyo del aumento de los
hogares para mujeres que van a dar a luz a fin de incrementar la asistencia cualificada
en el parto; d) refuerzo de los servicios de atencion después del aborto; f) ampliacion
de los servicios de asistencia posparto; y g) aumento de la demanda de servicios de
salud materna y neonatal.

Planificacion de la familia

24. Producto: Mejora de la prestacion de servicios de planificacion de la familia
dirigidos a las personas y las parejas. Para lograr este producto, el programa: a)

reforzara la seguridad de los productos basicos de salud reproductiva y los esfuerzos
para prevenir el VIH; b) desarrollara las competencias de negociacion para fomentar el
uso del preservativo y unas practicas sexuales mas seguras; c) abordara las barreras
socioculturales a la planificacion de la familia; d) aumentara la demanda de
planificacion de la familia a través de iniciativas de movilizacion comunitaria, entre
ellas iniciativas para promover la participacion masculina; y e) reforzara la prestacion
de servicios que se ocupan de la infertilidad.

Servicios de prevencion del VIH y otras infecciones de transmision sexual

25. Producto: Fortalecimiento de la capacidad nacional para prevenir el VIH/SIDA y
otras infecciones de transmisioén sexual. Este producto se logrard mediante: a) el apoyo
de la prestacion de servicios integrados; b) el refuerzo de los servicios de prevencion
del VIH dirigidos a los jovenes y las poblaciones de mayor riesgo; y c¢) el
fortalecimiento del compromiso comunitario para prevenir el VIH.

Salud sexual y reproductiva y educacion sexual para los jovenes

26. Producto: Mejora de la prestacion de servicios integrados de salud sexual y
reproductiva y la imparticion de educacion sexual para los jovenes. Este producto se
lograra mediante: a) la ampliacion de la cobertura de los servicios adaptados a los
jovenes en los centros de salud y juveniles; b) la ampliacion de la programacion de
educacion en materia de salud para jovenes sobre VIH, salud sexual y reproductiva
y conducta sexual segura y responsable; y c) el desarrollo de la capacidad nacional
para disefiar y aplicar una politica juvenil integral que aborde las necesidades de los
jovenes en zonas rurales y urbanas.
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Igualdad entre los géneros y derechos reproductivos

27. Producto: Fortalecimiento de la capacidad para aplicar la politica nacional de

género y presentar informes relativos a la Convencién sobre la eliminaciéon de todas
las formas de discriminacion contra la mujer. Este producto se lograra mediante: a)
el apoyo a la elaboracion, aplicacion y seguimiento de politicas y leyes pertinentes;
b) el apoyo a las organizaciones de la sociedad civil para movilizar a las
comunidades y sensibilizar al ptiblico sobre cuestiones relacionadas con el género y
la salud reproductiva, entre ellas la violencia de género y la mutilacion o ablacion
genital femenina; y c) el apoyo a la aplicacion de la Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacidn contra la mujer y la presentacion
de informes sobre la misma.

Disponibilidad y andlisis de los datos

28. Producto: Fortalecimiento de la capacidad nacional para generar datos sobre la
dindmica de la poblacion, la salud sexual y reproductiva y el género. Este producto
se lograra mediante: a) el desarrollo de la capacidad nacional para realizar
encuestas, promover un sistema de registro de datos civiles y vitales, y apoyar la
creacion de bases de datos y su integracion en la formulacion de politicas y
programas; b) el fomento de la generacion de datos desglosados por género; c) el
abastecimiento de equipos, suministros y programas informaticos; y d) el fomento
de la cooperacion Sur-Sur, la cooperacion triangular y el intercambio de
experiencias.

Gestion, seguimiento y evaluacion del programa

29. La ejecucion nacional sigue siendo la modalidad de ejecucion preferida por el
UNFPA. El UNFPA seleccionara cuidadosamente a los asociados en funcion de su
capacidad para ejecutar programas de alta calidad. Asimismo, realizarda una
supervision continua de la actuacion de sus asociados y ajustara periodicamente las
modalidades de aplicacion, seglin se requiera.

30. EIl UNFPA apoyara la reforma de las Naciones Unidas y la iniciativa Unidos en
la accion participando en programas conjuntos con otros asociados y organizaciones de
las Naciones Unidas. Movilizard y aprovechara recursos adicionales para ejecutar el
programa.

31. El UNFPA y el Gobierno ejecutaran el programa en el marco de la gestion
basada en los resultados y supervisaran el programa ajustandolo al plan nacional de
desarrollo, el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.

32. En casos de emergencia, el UNFPA, en consulta con el Gobierno, podra
reprogramar las actividades, especialmente las medidas encaminadas a salvar vidas,
a fin de responder de un modo més adecuado a los problemas que vayan surgiendo.

33. La oficina del UNFPA en Eritrea cuenta con personal que cumple funciones
basicas de gestion y promocion de la eficacia del desarrollo, financiado con cargo al
presupuesto institucional del UNFPA. El UNFPA asignara recursos programaticos
con destino a personal que proporcione asesoramiento técnico y programatico, asi
como apoyo conexo a la ejecucion del programa.
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Marco de resultados y recursos para Eritrea

Resultado del plan estratégico
del UNFPA

Indicadores, parametros de referencia y

Productos del programa metas del programa Asociados Recursos indicativos

Prioridad nacional: reduccion de la morbilidad y la mortalidad.

Resultado del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo: mejora del acceso a los servicios integrados de salud y nutricion de alta
calidad y su utilizacién entre la poblacion general, haciendo especial hincapié en los nifios menores de cinco afios, los jovenes, las mujeres y otros grupos
vulnerables. Indicador: tasa de mortalidad materna (Base de referencia: 486 muertes por cada 100.000 nacidos vivos; Meta: 350 muertes por cada 100.000
nacidos vivos)

Producto del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo: acceso de las mujeres, los hombres, los jovenes y los adolescentes a los
servicios integrados de salud reproductiva. Indicadores: a) porcentaje de partos atendidos por personal cualificado (Base de referencia: 43%; Meta: 48%); y b)
tasa de uso de anticonceptivos (Base de referencia: 8%; Meta: 12%)

Salud materna y
neonatal

Indicadores de
resultados:

Producto: Fortalecimiento de  Indicadores de productos:

la capacidad nacional y
comunitaria para prestar
atencion obstétrica de
urgencia y gestionar las

» Porcentaje de centros de salud que prestan
atencion obstétrica de urgencia y atencion

neonatal.

Ministerio de Salud y
Bienestar Social;

UNICEF;
OMS

4,8 millones de
doélares (2,4 millones
de dolares con cargo a
los recursos ordinarios
y 2,4 millones de

Base de referencia: 80%; Meta: 100%

« Numero de hospitales comunitarios que prestan
atencion obstétrica de urgencia y atencion

complicaciones obstétricas doélares con cargo a

otros recursos)

* Porcentaje de partos
atendidos por personal

cualificado

Base de referencia: 43%;

Meta: 48%

» Porcentaje de cesareas
en proporcion con el
total de nacimientos

Base de referencia: 2,2%;

Meta: 5%

Planificacion de la

familia

Indicadores de

resultados:

» Prevalencia de
anticonceptivos

Producto 1: Fortalecimiento
de la capacidad nacional para
prevenir el VIH/SIDA y otras
infecciones de transmision
sexual

neonatal

Base de referencia: 0; Meta: 4

* Nimero de mujeres que reciben tratamiento de la

fistula obstétrica

Base de referencia: 985; Meta: todos los casos

pendientes

Indicadores de productos:

» Porcentaje de centros de salud que prestan
servicios integrados de salud sexual y
reproductiva y servicios relacionados con el VIH

Base de referencia: 0%; Meta: 60% de los centros

de salud

Fuerzas de Defensa
eritreas;

Ministerios de
Educacion y Salud;

Unioén Nacional de
Jovenes y Estudiantes

3 millones de dblares
(0,5 millones de
doélares con cargo a
los recursos ordinarios
y 2,5 millones de
doélares con cargo a
otros recursos)

Base de referencia: 8%;

Meta: 12%

* Necesidad no atendida
de planificacion de la
familia

base de referencia:

27,4%; Meta: 13,7%

« Existencia de una estrategia sobre programacion Eritreos; ONUSIDA;
integral del uso de preservativos UNICEF

Base de referencia: 0; Meta: 1

P/1IdA/dDdA/vdd/dd
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Resultado del plan estratégico
del UNFPA

Productos del programa

Indicadores, parametros de referencia y
metas del programa

Asociados

Recursos indicativos

Salud sexual y
reproductiva y
educacion sexual para
los jovenes

Indicador del resultado:

» Porcentaje de jovenes
de entre 15 y 24 afios
que identifican
adecuadamente formas
de prevenir la
transmision sexual del
VIH y rechazan las
ideas erréneas en torno
a la misma

Base de referencia: 90%;

Meta: 100%

Producto: Mejora de la
prestacion de servicios
integrados de salud sexual y
reproductiva y la imparticion
de educacion sexual para los
jovenes

Indicadores del producto:

« Existencia de una politica integral relativa a los
jovenes
Base de referencia: 0; Meta: 1

* Numero de centros que ofrecen servicios
integrados adaptados a los jovenes

Base de referencia: 5; Meta: 13

Fuerzas de Defensa de
Eritrea;

Ministerios de
Educacion y Salud;
Unién Nacional de
Jovenes y Estudiantes
Eritreos;

ONUSIDA; UNICEF;

2,6 millones de
doélares (1,4 millones
de dolares con cargo a
los recursos ordinarios
y 1,2 millones de
doélares con cargo a
otros recursos)

Prioridad nacional: promover la igualdad de oportunidades para todos y aumentar la capacidad de las mujeres, los hombres, las nifias y los nifios de todos los
origenes para participar en el proceso nacional de desarrollo.

Resultado del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo: disponibilidad en las instituciones nacionales de planes y politicas

sectoriales que tienen en cuenta la perspectiva de género y fomento del empoderamiento de la mujer por parte de dichas instituciones.

Productos del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo: a) fortalecimiento de la capacidad para aplicar la politica nacional de género
y b) fortalecimiento de la capacidad para aplicar la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer y presentar

informes sobre la misma.

Igualdad entre los
géneros y derechos
reproductivos

Indicador del resultado:

* Reduccion de la
incidencia de la
mutilacion o ablacion
genital femenina

Base de referencia: 33%

entre las niflas menores de

15 aflos y 12% entre las

nifias menores de 12 afios;

Meta: reduccion de un

15%

Producto: Fortalecimiento de
la capacidad para aplicar la
politica nacional de género y
presentar informes relativos a
la Convencion sobre la
eliminacion de todas las
formas de discriminacion
contra la mujer

Indicadores del producto:

* Numero de leyes nacionales y acuerdos
internacionales sobre igualdad de género
aplicados

Base de referencia: 1; Meta: 3

« Numero de instituciones que han integrado las
perspectiva de género en sus politicas

Base de referencia: 5; Meta: 12

« Numero de pueblos que prometen abandonar la
mutilacion genital femenina

Base de referencia: 4; Meta: 10

Ministerios de Salud y
Justicia;

Unio6n de Mujeres
Eritreas;

PNUD;

UNICEF

2,3 millones de dodlares

(0,3 millones de dolares
con cargo a los recursos
ordinarios y 2 millones
de dodlares con cargo a
otros recursos)

P/1IdA/dDA/vdd/dd
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Resultado del plan estratégico
del UNFPA

Productos del programa

Indicadores, parametros de referencia y
metas del programa

Asociados

Recursos indicativos

Prioridad nacional: fortalecer la capacidad nacional y regional de eficiencia y eficacia del desarrollo en Eritrea.

Resultado del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo: para 2016, mejora de la eficacia y la eficiencia humana e institucional en la
prestacion de servicios en instituciones gubernamentales seleccionadas.

Producto del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo: para 2016, mejora de la capacidad y refuerzo de los sistemas de la Oficina
Nacional de Estadistica, los ministerios sectoriales y las regiones para la planificacion y gestion eficaces del desarrollo.

Disponibilidad de datos
y analisis
Indicador de resultado:

* Numero de estudios
realizados con el apoyo
del UNFPA y otros
organismos de las
Naciones Unidas, con
difusion de los
resultados

base de referencia: 0;
Meta: 2

Producto: Fortalecimiento de
la capacidad nacional para
generar datos sobre la
dinamica de la poblacidn, la
salud sexual y reproductiva y

Indicadores de productos:

« Realizacion de la cuarta encuesta de demografia y
salud

Base de referencia: tercera encuesta de demografia

y salud; Meta: aplicacion de la cuarta encuesta de

demografia y salud

« Establecimiento de una estrategia nacional de
registro de datos civiles y vitales

Base de referencia: 0; Meta: 1 base de datos a

nivel nacional y 6 a nivel de zoba (unidad

administrativa)

Oficina Nacional de

Estadistica;

Ministerio de Salud;

zobas (unidades
administrativas);

PNUD;
UNICEF

2,4 millones de dolares
(0,4 millones de dolares

con cargo a los recursos
ordinarios y

2 millones de dodlares
con cargo a otros
recursos)

Total para gastos de
coordinacion y
asistencia para el
programa:

0,5 millones de ddlares
con cargo a los recursos
ordinarios
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