Naciones Unidas DP/FPA/CPD/RWA/8
2R\ Junta Ejecutiva del Programa de las Distr.: General
\ YNaciones Unidas para el Desarrollo, 3 de abril de 2018

S

el Fondo de Poblacion de las Naciones

Original: Inglés

Unidas y la Oficina de las Naciones
Unidas de Servicios para Proyectos

Periodo anual de sesiones de 2018
Del 4 al 8 de junio de 2018, Nueva York
Articulo 11 de la agenda provisional

UNFPA: programas nacionales y asuntos relacionados

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
Documento del programa nacional para Ruanda

Asistencia indicativa propuesta del UNFPA:

Duracién del programa:

Ciclo de asistencia:

Categoria segun la decision 2017/23:

16,1 millones de dolares estadounidenses: 7,0
millones de délares estadounidenses de recursos
ordinarios y 9,1 millones de délares estadounidenses
a través de modalidades de cofinanciacion u otros
recursos, incluidos los recursos ordinarios

Cinco afios (julio 2018-junio 2023)

Octavo

Naranja

Asistencia indicativa propuesta (en millones de ddlares estadounidenses):

Areas de resultado del plan estratégico 53?:;?%55 re(zfjrrc')sis Total
Resultado 1 Salud sexual y reproductiva 4,2 5,0 9,2
Resultado 2 Adolescentes y jovenes 0,8 1,6 2,4
Resultado 4 Dinémicas de la poblacién 1,4 2,5 39
Coordinacidn y asistencia de programas 0,6 0 0,6
Total 7,0 9,1 16,1

18-07470X hlﬁ 140518 140518

Se ruega reciclar@



DP/FPA/CPD/RWA/8

l. Fundamentos del programa

1. Se prevé que la poblacion de Ruanda alcance los 11,8 millones de dodlares
estadounidenses a finales de 2017, la tasa de fertilidad total es de 4,2 nacimientos por mujer
y la tasa de crecimiento anual es del 2,6 por ciento. Durante las dos ultimas décadas, el
producto interior bruto nacional ha crecido a una tasa anual media del 8 por ciento. Este
crecimiento econémico condujo a un descenso significativo en los indices de pobreza, que se
redujeron del 58,9 por ciento en 2001 al 39,1 por ciento en 2014. La desigualdad se ha
reducido (el coeficiente de Gini se redujo de 0,55 a 0,45 en 2016), a pesar de que la tasa de
desempleo entre los jovenes (de entre 16 y 30 afios) ha aumentado (actualmente del 21 por
ciento). Ruanda tiene una poblacion joven, con el 40 por ciento por debajo de los 15 afios y
el 20 por ciento entre los 15 y los 24 afios en 2015. Ruanda tiene la oportunidad de obtener
un dividendo demografico y lograr su visiéon de convertirse en un pais de renta media, tal
como se destaca en el marco Vision 2020. En la Estrategia Nacional para la Transformacion
(2017-2024), el gobierno se comprometi6 a mejorar el dividendo demografico garantizando
el acceso a sanidad y educacion de alta calidad para todos.

2. La tasa de mortalidad materna cay6 entre 2010 y 2015, de 476 defunciones por 100 000
nacimientos vivos a 210 por 100 000 nacimientos vivos, debido al mayor nimero de
profesionales y servicios sanitarios disponibles, incluidos los trabajadores sanitarios de la
comunidad. Sin embargo, el nimero de comadronas cualificadas y servicios de asistencia
obstétrica y neonatal de emergencia de alta calidad aun es insuficiente. El gobierno abordara
la escasez de comadronas cualificadas (actualmente 1 por cada 18 790 habitantes) y
formadores expertos en asistencia obstétrica y neonatal de emergencia con la aplicacion
efectiva de su nueva Politica de salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente
(2017-2030).

3. Todos los centros de salud ofrecian como minimo tres anticonceptivos modernos y el
93 por ciento de los centros de salud no sufrieron falta de existencias en 2016. Actualmente,
las intervenciones de planificacion familiar confian plenamente en la financiacion externa;
esto puede perjudicar la sostenibilidad de los logros, teniendo en cuenta la reduccion de la
financiacion de los donantes tradicionales. Aunque la tasa de prevalencia de anticonceptivos
ha aumentado durante las tltimas décadas, el aumento de 2010 a 2015 fue pequefio (del 45
por ciento al 47,5 por ciento), mientras que la necesidad no satisfecha de planificacion
familiar no cambi6é (el 19 por ciento). La demanda satisfecha de los anticonceptivos
modernos sigue teniendo carencias para: las mujeres no casadas (el 35 por ciento), los
adolescentes de entre 15 y 19 afios (el 34,6 por ciento) y las mujeres con el cuantil de riqueza
mas bajo (el 60,9 por ciento). La tasa de fertilidad entre adolescentes para las chicas de entre
15 y 19 anos era del 7,3 por ciento en 2015. Los servicios adecuados para los jovenes aun se
encuentran limitados en alcance y cobertura; actualmente, solo el 13,6 por ciento de los
centros de salud ofrecen estos servicios a escala nacional. El Plan Estratégico del Sector de
la Salud 2018-2024 prioriza el acceso universal a la informacién y los servicios sobre
anticonceptivos mediante la ampliacion de la informacién de planificacion familiar posterior
al parto, la garantia de la disponibilidad de los productos basicos en todos los centros de salud
y el aumento de la comercializacion social de los anticonceptivos modernos.

4, La prevalencia de VIH se ha mantenido en el tres por ciento en la poblacién general,
aunque difiere significativamente entre las subpoblaciones; las mas afectadas son las
poblaciones clave, especialmente las trabajadoras sexuales (el 45,8 por ciento).

5. Ruanda ha vivido una serie de desastres naturales y afluencia de refugiados en los
ultimos afios. Mas, de 159 000 refugiados y 8802 solicitantes de asilo de los paises vecinos
huyeron a Ruanda solo en 2017. La tasa de prevalencia de anticonceptivos modernos es
generalmente baja en estos campamentos; el 18 por ciento en Mahama (refugiados de
Burundi) y el 31 por ciento en Kigeme (refugiados del Congo). La capacidad de los pocos
centros de salud existentes en estos campamentos es insuficiente para garantizar la plena
cobertura de los servicios de salud sexual y reproductiva integrados, a pesar de que la
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demanda de planificacion familiar y de servicios relacionados con el VIH y la violencia de
género sigue siendo muy baja.

6. En Ruanda, la aceptacién de la violencia de género por parte de la pareja es elevada,
con el 41 por ciento de mujeres y el 18 por ciento de hombres que creen que golpear a la
esposa esta justificado como minimo por un motivo.

7. Ruanda ha creado un sistema de recopilacion de datos so6lido y realiza constantemente
censos y encuestas sanitarias demograficas, entre otras cosas. Los datos citados en este
documento proceden de las estadisticas oficiales aprobadas por el Instituto Nacional de
Estadistica y el gobierno de Ruanda. Sin embargo, sigue habiendo deficiencias en la
disponibilidad de los datos desglosados, especialmente para los mas vulnerables, incluidos
los adolescentes de entre 10 y 14 afios y las personas discapacitadas. Aunque ha estado
marcado por las mejoras, el uso de datos disponibles sobre la dindmica de la poblacion para
informar sobre la formulacion, la planificacion, la aplicacion y la supervision de politicas
sigue siendo insuficiente tanto a escala nacional como regional.

8. Durante el programa nacional anterior, el UNFPA proporcion6 soporte técnico para el
desarrollo de la primera Politica de salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y
adolescente integrada y la revision de la Ley de salud reproductiva. E1l UNFPA se encarg6 de
la institucionalizacion de la supervision y la respuesta ante la mortalidad materna en todos
los centros de salud y la integraciéon de una educacién completa sobre sexualidad centrandose
en las necesidades y los derechos de salud sexual y reproductiva entre adolescentes en los
planes educativos de preescolar, primaria y secundaria. E1 UNFPA respaldd el Censo de
poblacién y vivienda de 2012, las Encuestas de salud demografica de 2015 y el desarrollo de
un perfil de dividendo demografico, que se utilizé para informar de la Estrategia Nacional
para la Transformacion y el Plan Estratégico del Sector de la Salud. La evaluacion del
programa nacional indicé que el UNFPA logré todos los objetivos en los distritos
seleccionados, excepto en Karongi, Rusizi y Nyamasheke, donde las tasas de prevalencia de
anticonceptivos y de asistencia cualificada durante el parto siguen por debajo de la media
nacional.

9. La evaluacioén final del Plan de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
destaco la necesidad del sistema de desarrollo de las Naciones Unidas en Ruanda para: (a)
respaldar el gobierno en la obtencién de datos desglosados sobre los grupos vulnerables para
abordar de forma efectiva sus necesidades; y (b) garantizar los vinculos efectivos entre las
intervenciones de desarrollo y humanitarias para mejorar la sostenibilidad de los resultados.

10. Algunas lecciones aprendidas del programa nacional incluyen: (a) el refuerzo de
mecanismos a niveles descentralizados para los ciudadanos, especialmente las mujeres y los
jovenes, contribuira de forma efectiva a los procesos de planificacion y priorizacion
nacionales; (b) la incorporacion de las cuestiones de género como componente transversal de
la salud sexual reproductiva en el nuevo programa nacional producira mayores resultados del
programa teniendo en cuenta la correlacion entre VIH, desigualdad de género y malos
resultados en materia de salud sexual reproductiva; (c) en respuesta a una evaluacion del
programa de salud de la comunidad, que destacaba que las tecnologias innovadoras, como el
sistema Rapid SMS, facilitaban una elaboracién de informes rentable y en tiempo real sobre
los incidentes de salud seleccionados, el UNFPA, en colaboracion con los jovenes del campo
de refugiados de Mahama, diseflaron una aplicaciéon web llamada "Tantine" que se utilizd
para sensibilizar a los jovenes sobre la salud sexual y reproductiva entre adolescentes.

Il.  Prioridades y asociaciones del programa

11. El nuevo programa nacional contribuira a las prioridades nacionales establecidas en la
Estrategia Nacional para la Transformacion (2017-2024), el Plan de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (2018-2023), el Plan Estratégico del Sector de la Salud
(2018-2024), los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo mas alla del Informe de Revision Global de 2014.
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12.  En colaboracion con las instituciones gubernamentales (Ministerio de Sanidad,
Ministerio de Juventud, Centro Biomédico de Ruanda e Instituto Nacional de Estadistica) y
otros organismos de las Naciones Unidas, el programa aplicara principalmente intervenciones
previas centradas en el didlogo politico, la promocidén, la generaciéon de pruebas y el
desarrollo de capacidades a escala nacional. A nivel descentralizado, el UNFPA movilizara
recursos para respaldar los distritos de Karongi, Nyamasheke y Rusizi a través del desarrollo
de capacidades y las intervenciones de prestacion de servicio para aumentar el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva adecuados para los jovenes. Estas intervenciones, a
su vez, reforzaran la base empirica del didlogo politico nacional y la asistencia técnica.

13.  En el contexto madurado de "Unidos en la accion", el UNFPA seguira dirigiendo los
esfuerzos de las Naciones Unidas en la generacion de datos y pruebas, el acceso universal a
la planificacién familiar y la salud sexual y reproductiva entre adolescentes. EI UNFPA
colaborard con otros organismos de las Naciones Unidas para aplicar programas conjuntos
de alto impacto para obtener una mayor sinergia, y forjard colaboraciones para fomentar el
desarrollo y el uso de innovaciones, como la tecnologia movil para difundir la informacién.

A. Resultado 1: Salud sexual y reproductiva

14. Producto 1. Las instituciones nacionales y subnacionales han mejorado las
capacidades para desarrollar y aplicar estrategias, directrices y normas para obtener un
mayor acceso a la informacion y los servicios sobre salud sexual y reproductiva y derechos
reproductivos. El UNFPA respaldara la aplicacion efectiva de la Politica de salud
reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente a través de las estrate gias siguientes:
(a) respaldar la revision del Ministerio de Sanidad para revisar, desarrollar y difundir las
directrices sensibles con las cuestiones de género para poner en practica, a escala nacional y
regional, los nuevos planes estratégicos sobre salud sexual y reproductiva entre adolescentes,
planificacion familiar, violencia de género, salud materna y neonatal y VIH e infecciones de
transmision sexual antes del desarrollo y la aplicacion de estrategias de desarrollo en los
distritos; (b) aprovechar la nueva tecnologia de la informacion, el material de apoyo y las
aplicaciones moviles para obtener una difusion rentable de las directrices y las herramientas;
(c) proporcionar asistencia técnica y econdmica a todas las escuelas de comadronas publicas
y privadas para aplicar de forma efectiva un plan de estudios para comadronas basado en las
competencias normalizadas y aumentar el numero de formadores expertos en asistencia
obstétrica de emergencia; y (d) abogar por el desarrollo y la aplicacion de mecanismos de
financiacion sostenibles, incluido un aumento progresivo de los recursos asignados a los
planes estratégicos sobre salud sexual y reproductiva, planificacion familiar, asistencia
obstétrica de emergencia y salud materna y neonatal.

15.  Producto 2. Las instituciones nacionales y subnacionales han mejorado las
capacidades para ofrecer de forma efectiva servicios de salud sexual y reproductiva
integrados adecuados para los jovenes, incluso para las poblaciones clave y en las
situaciones humanitarias. Las intervenciones del programa incluyen: (a) la creacidon de la
capacidad de la Division de abastecimiento y produccion médica, los centros sanitarios
regionales seleccionados y las farmacias de la cadena de suministro, la gestion de la calidad
de los datos, la prevision y la cuantificacion de los productos de salud sexual reproductiva;
(b) la ampliacion del nimero de centros de salud que ofrecen servicios adecuados para los
jovenes y de violencia de género de alta calidad y el fomento de la igualdad de género en los
sectores humanitarios, (c) el respaldo de la aplicacion de la prevencion del VIH y los
programas de preservativos integrales orientados a las trabajadoras sexuales segtin la division
del trabajo de ONUSIDA; (d) la garantia de una preparacion ante emergencias y una respuesta
oportuna a través de la disponibilidad previa de suministros de salud reproductiva que salvan
vidas; y (e) la mejora de la calidad de la formacion de comadronas previa al servicio y durante
el servicio a través de la tutoria, la ampliacion del sistema de aprendizaje movil, las
simulaciones y el suministro de materiales de enseflanza y aprendizaje.
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B. Resultado 2: Adolescentes y jovenes

16. Producto 1. Los jovenes, especialmente las chicas jovenes, disponen de conocimientos
y capacidades para tomar decisiones informadas sobre salud y derechos reproductivos y para
participar plenamente en las acciones de desarrollo y humanitarias. El UNFPA: (a) ampliara
y mejorara la aplicacion de una educacion completa sobre sexualidad para todas las
adolescentes escolarizadas; (b) generard la capacidad de las organizaciones y redes de
jovenes para participar en la formulacion de politicas, el didlogo sobre igualdad de género y
la aplicacion de programas de salud sexual y reproductiva entre adolescentes; (¢) aplicara
intervenciones de movilizacion de la comunidad para mejorar la aceptacion y el respaldo de
los profesores, los padres, los lideres de comunidad y religiosos para que los adolescentes y
los jovenes utilicen los servicios integrados de salud sexual y reproductiva y VIH; y (d)
fomentara las colaboraciones publico-privadas y ampliara las colaboraciones con los jovenes,
incluso en los campos de refugiados, para aumentar el acceso y el uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacién innovadoras para mejorar el conocimiento sobre salud sexual
y reproductiva entre adolescentes.

C. Resultado 4: Dinamicas de la poblacion

17. Producto 1. Las instituciones gubernamentales a escala nacional y subnacional se
encuentran en mejores condiciones de generar y utilizar datos desglosados para informar a
las politicas y los programas que abordan las desigualdades en los contextos de desarrollo
y humanitarios. E1 UNFPA utilizar4 su ventaja competitiva para respaldar la recopilacion y
el analisis de datos para identificar las poblaciones mas vulnerables y darles prioridad en las
intervenciones de promocion. Esto se hara: (a) proporcionando asistencia técnica y
movilizacidon de recursos para llevar a cabo el Censo de poblacion y vivienda de 2022 y la
Encuesta demografica y de salud 2019/2020; (b) respaldando el Instituto Nacional de
Estadistica para mejorar los sistemas y las tecnologias de recopilacion de datos nacionales
para permitir la recopilacioén de datos desglosados por edad, sexo y discapacidad en todos los
niveles geograficos para informar de la formulacion de politicas sensibles con el género; (¢)
llevando a cabo un didlogo politico y la promocidn para mejorar el acceso y el uso de datos
disponibles para la supervision y la evaluacion de programas; y (d) defendiendo y
proporcionando asistencia técnica para la integracion de las recomendaciones del estudio del
dividendo demografico en los marcos de desarrollo nacionales, incluidas las estrategias de
desarrollo sectoriales y regionales.

I11. Gestion de programas y riesgos

18. La oficina nacional del UNFPA mantendra el equipo profesional basico actual para la
ejecucion eficiente del programa y para facilitar una transicion fluida al soporte anterior. Si
se requiere soporte adicional, se buscara en los conocimientos especializados dentro del
sistema de desarrollo de las Naciones Unidas en Ruanda, la oficina regional, la sede central,
otras oficinas nacionales y los consultores individuales. En caso de emergencia, tanto dentro
del pais como de la region, el UNFPA lo consultara con el gobierno de Ruanda para garantizar
una respuesta efectiva, especialmente las acciones que salvan vidas.

19. Aprovechando la estructura de gobernanza de "Unidos en la accion" y la CIPD, el
UNFPA seguira participando en otros grupos de trabajo interinstitucionales, el Ministerio de
Finanzas y Planificacion Economica, los socios de desarrollo y los grupos de trabajo del
sector para garantizar la adaptacion y la aplicaciéon de las intervenciones coordinadas.

20. El UNFPA seguira aplicando el enfoque armonizado de transferencias de efectivo. Los
socios se seleccionardn en funcién de su relevancia estratégica y su capacidad para
proporcionar resultados de alta calidad y analisis de riesgo adecuados. La ejecucién nacional
serd la modalidad de aplicacion preferida.

21. La aplicacion del programa puede verse amenazada por los posibles riesgos
programaticos, como las reducciones del umbral no previstas, el cambio en las prioridades
del gobierno y otros asociados en la ejecucion, las capacidades institucionales insuficientes,

18-07470 5/2



DP/FPA/CPD/RWA/8

asi como las oportunidades de movilizacion de recursos limitadas en el pais. La mayoria de
donantes tradicionales del UNFPA no se encuentran en el sector sanitario segun la Division
del trabajo creada en Ruanda. Por lo tanto, el UNFPA evaluara con regularidad los riesgos
operativos, econémicos y sociopoliticos relacionados con el programa y aplicara un plan de
atenuacion del riesgo.

22. El documento del programa nacional destaca las contribuciones del UNFPA a los
resultados nacionales, y sirve como unidad primaria de responsabilidad para la Junta
Ejecutiva en cuanto al cumplimiento de los resultados y los recursos asignados al programa
a escala nacional. Las responsabilidades para los directores en los niveles nacional, regional
y de la sede central respecto a los programas nacionales se ordenan en las politicas y los
procedimientos de operaciones y los programas del UNFPA junto con el marco de control
interno.

IV. Monitorizacion y evaluacion

23. Este programa se aplicara en un contexto de "Unidos en la accion”, supervisado por el
Ministerio de Finanzas y Planificacion Econdomica. Siguiendo las directrices de gestion
basadas en los resultados del UNFPA, disefiara un plan de supervision y evaluacién con
herramientas para lograr la supervisiéon, la informacién y la comunicacién de la
responsabilidad a donantes y beneficiarios. La aplicacion cumplira el enfoque armonizado de
las transferencias de efectivo y se supervisara a través de visitas sobre el terreno y controles
aleatorios en colaboracion con otros organismos de las Naciones Unidas, como establecen
las directrices corporativas. El UNFPA cumplird los objetivos y las rentabilidades
identificadas a través de la aplicacion de la nueva estrategia de actividad empresarial. Las
revisiones del programa anuales y la planificacion del trabajo recibiran la informacion de los
datos de supervision y evaluacion, asi como los resultados de exploracion medioambiental;
en caso necesario, se tomaran medidas de correccidn para acelerar los logros de los resultados
previstos. Se realizard una evaluacion definitiva durante el penultimo afio del programa para
evaluar la eficacia, la eficiencia, el impacto, la relevancia, la coherencia y la sostenibilidad
de las intervenciones del programa. También se identificaran las lecciones aprendidas para
informar a la proxima formulacion del documento del programa nacional y del MANUD.

24. El UNFPA respaldara los procesos del programa "Una ONU" proporcionando un
liderazgo estratégico en los grupos de resultados y una contribucién de calidad en los
informes y evaluaciones correspondientes. El UNFPA seguira respaldando las instituciones
nacionales para crear y gestionar los sistemas de supervision y evaluacion a escala nacional
y descentralizada a través de servicios técnicos y de asesoramiento en la recopilacioén de
datos, el analisis y el uso de la informacion para la planificacion, la aplicacion y las revisiones
en materia de desarrollo.
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MARCO DE RESULTADOS Y RECURSOS PARA RUANDA (JULIO DE 2018-JUNIO DE 2023)

Prioridad nacional: Convertir a los ruandeses en personas con capacidades y habilidades con niveles de vida de calidad y una sociedad estable y segura
Resultado 1 del Plan de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD): En 2023, la poblacidn de Ruanda, en especial las personas mas vulnerables, gozaran
de un mayor acceso equitativo a los servicios de educacion, sanidad, nutricion y abastecimiento de agua de alta calidad. Indicadores: Tasa de prevalencia de los anticonceptivos.

Base de referencia: 47,5; Objetivo: 57. Porcentaje de mujeres embarazadas que reciben cuatro visitas de atencién prenatal. Base de referencia: 44; Objetivo: 51.
Resultado 2 del MANUD: En 2023, la poblacion de Ruanda, en especial las personas més vulnerables, habran aumentado su resiliencia a los choques naturales o artificiales
para tener una vida libre de cualquier forma de violencia y discriminacion. Indicador: Porcentaje de mujeres en edades comprendidas entre los 15 y 49 afios que alguna vez

hayan experimentado violencia sexual. Base de referencia: 35; Objetivo: 15

Indicadores del resultado:

e Tasa de prevalencia de los
anticonceptivos.
Base de referencia: 47,5;
Objetivo: 57

e Tasa de embarazos entre
adolescentes (15-19
afios).
Base de referencia: 7,3;
Objetivo: 6

subnacionales han mejorado
las capacidades para
desarrollar y aplicar
estrategias, directrices y
normas para obtener un
mayor acceso a la
informacion y los servicios
sobre salud sexual y
reproductiva y derechos
reproductivos

Base de referencia: No; Objetivo: Si

Directrices actualizadas y revisadas sobre salud sexual y
reproductiva entre adolescentes, planificacion familiar,
salud materna, neonatal e infantil, VIH/enfermedades de
transmisién sexual y violencia de género disponibles y
difundidas

Base de referencia: No; Objetivo: Si

NUmero de escuelas de comadronas que utilizan un plan de
estudios académico normalizado basado en las
competencias

Base de referencia: 4; Objetivo: 7

Producto 2. Las
instituciones nacionales y
subnacionales han mejorado
las capacidades para ofrecer
de forma efectiva servicios
de salud sexual y
reproductiva integrados
adecuados para los jovenes,

Proporcion de puntos de prestacion de servicios sin falta de
existencias

Base de referencia: 93; Objetivo: 96

Porcentaje de centros de salud en los distritos de destino
que ofrecen servicios adecuados para los jovenes segin las
normas nacionales

Base de referencia: 29,5; Objetivo: 50

Porcentaje de trabajadoras sexuales que acceden a los

de Ruanda, Asociacion de
comadronas, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS),
UNICEF, ONUSIDA, Alto
Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados
(ACNUR), Reseau des
Parlementaire Rwandais pour
la Population et le
Développement, Universidad
de Ruanda, Division de
abastecimiento y produccion
médica, Fundacién Imbuto,
Instituto Nacional de
Estadistica de Ruanda,
organizaciones de la sociedad
civil (OSC)

Resultado del plan Productos del programa Indicadores, bases de referencia y objetivos de Contribuciones de Recursos
estratégico del UNFPA nacional productos socios indicativos
Resultado 1: Salud sexual | Producto 1. Las Planes de sostenibilidad financieros nacionales y regionales | Ministerios de Sanidad y 4,9 millones
y reproductiva instituciones nacionales y de servicios de planificacion familiar disponibles Educacion, Centro Biomédico | de dolares

estadounidens
es

(3,9 millones
de dolares
estadounidens
es de recursos
ordinarios y 1
millon de
délares
estadounidens
es de otros
recursos)

4,3 millones
de dolares
estadounidens
es

(0,3 millones
de dolares
estadounidens
es de recursos

Indicador del resultado:
NUmero de organizaciones
dirigidas por jovenes que
participan en la formulacién

jovenes, disponen de
conocimientos y
capacidades para tomar
decisiones informadas sobre
salud y derechos

defensa y los programas nacionales relacionados con la
salud sexual y reproductiva, incluso en situaciones
humanitarias

Base de referencia: 1; Objetivo: 10

Familia, Tecnologias de la
informacion y la
comunicacion y Juventud,
Centro Biomédico de Ruanda,
Fundacién Imbuto, Consejo

incluso para las poblaciones servicios de salud sexual y reproductiva y de VIH en los ordinarios y
clave y en las situaciones distritos de destino (para Rusizi, Nyamasheke y Karongi, 4,0 millones
humanitarias respectivamente) de dolares
Bases de referencia: 50, 50 y 79; Objetivos: 70, 70 y 95 estadounidens
Ndmero de campos de refugiados con servicios de salud es de otros
sexual y reproductiva para adolescentes. recursos)
Base de referencia: 2; Objetivo: 5
Resultado 2: Adolescentes | Producto 1. Los jovenes, Nimero de organizaciones y redes dirigidas por jovenes con | Ministerios de Sanidad, 2,4 millones
y jovenes especialmente las chicas capacidad para participar en el dialogo de politicas, la Género y Promocién de la de ddlares

estadounidens
es

(0,8 millones
de dolares
estadounidens
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de politicas nacionales sobre
salud sexual y reproductiva.
Base de referencia: 1;
Objetivo: 10

reproductivos y para
participar plenamente en las
acciones de desarrollo y
humanitarias

o NuUmero de colaboraciones creadas para poner a prueba y
realizar una transicion a escala de las innovaciones en la
salud sexual y reproductiva entre adolescentes
Base de referencia: 0; Objetivo: 2

e Porcentaje de escuelas publicas y privadas que aplican la
educacion completa sobre sexualidad, de conformidad con
los planes de estudios nacionales
Base de referencia: 0; Objetivo: 30

de Educacion de Ruanda,
Consejo Juvenil Nacional,
PNUD, OMS, UNICEF,
UNESCO, Organizacién
Internacional del Trabajo,
ONU Mujeres, OS,
organizaciones no
gubernamentales,
organizaciones dirigidas por
jévenes, sector privado

es de recursos
ordinarios y
1,6 millones
de délares
estadounidens
es de otros
recursos)

Prioridad nacional: Consolidar la buena gobernanza y la justicia como elementos basicos de un desarrollo nacional equitativo y sostenible

Resultado 1 del MANUD: En 2023, la poblacion de Ruanda participara de forma mas activa en los procesos democraticos y de desarrollo y se beneficiara de unas

instituciones del sector pablico y privado transparentes y responsables que desarrollen politicas basadas en pruebas y ofrezcan servicios de alta calidad.
Indicador: Proporcidn de los indicadores de desarrollo sostenible generados a escala nacional con desglose completo cuando sea importante para el objetivo, de
conformidad con los Principios Fundamentales de las Estadisticas Oficiales. Base de referencia: 23; Objetivo: 70

Resultado 4: Dinamicas de
la poblacion

Indicadores del resultado:

e Datos del censo
recopilados, procesados y
analizados
Base de referencia: No;
Objetivo: Si

e Proporcion de los

Producto 1. Las
instituciones
gubernamentales a escala
nacional y subnacional se
encuentran en mejores
condiciones de generar y
utilizar datos desglosados
para informar a las politicas
y los programas que
abordan las desigualdades

¢ Informe del Departamento de Seguridad del Territorio
Nacional 2019 disponible y difundido segtn el plan de
difusion.
Base de referencia: No; Objetivo: Si

o Numero de indicadores de los objetivos de desarrollo
sostenibles de prioridad del UNFPA integrados en las
encuestas basadas en la poblacidn y en los sistemas de
recopilacion de datos nacionales
Base de referencia: 12; Objetivo: 14

e Numero de marcos de desarrollo nacional que han integrado

Ministerios de Finanzas y
Planificacién Econémica,
Gobierno local, Educacion y
Sanidad, Instituto Nacional de
Estadistica, OMS, UNICEF,
ONUSIDA, ACNUR, PNUD,
ONU Mujeres, Programa
Mundial de Alimentos,
grupos de trabajos del sector
gubernamental (sectores de

3,9 millones
de dolares
(1,4 millones
de dolares
estadounidens
es de recursos
ordinarios y
2,5 millones
de délares de
otros

indicadores de los en los contextos de las recomendaciones del estudio del dividendo sanidad y educacion) recursos)
objetivos de desarrollo desarrollo y humanitarios demogréfico.
sostenible generados de Base de referencia: 0; Objetivo: 4
conformidad con los e Documento del proyecto de Censo de poblacién y vivienda
Principios de 2022 disponible.
Fundamentales de las Base de referencia: No; Objetivo: Si
Estadisticas Oficiales (de
un total de 232
indicadores de objetivos
de desarrollo sostenible).
Base de referencia: 23;
Obijetivo: 70
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