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l. Justificacion del programa

1. Argentina tiene una poblacion de 45 millones de habitantes, de los cuales mas del 40 %
viven concentrados en algunas zonas urbanas grandes. Los adultos con mas de 60 afios
constituyen el 14,3 % de la poblacion, mientras que los adolescentes y jovenes de entre 10 y
19 afos representan el 33 % de la poblacion (censo del 2010). El dividendo demografico esta
llegando a su fin, con un proceso de envejecimiento paralelo y gradual; esto planteara
importantes desafios de politica publica. Argentina es vulnerable a los desastres naturales,
que pueden aumentar a medida que se intensifican los efectos del cambio climatico.

2. Asimismo, Argentina se clasifica como un pais de ingresos medios-altos y presenta un
alto nivel de desarrollo humano (en el puesto 48 de 189 paises en el indice de desarrollo
humano de 2018). No obstante, existe una heterogeneidad significativa y desigualdades entre
provincias en cuanto al desarrollo humano y los indicadores socioeconémicos. El lugar de
nacimiento determina en gran medida el acceso a servicios y oportunidades de las personas
y, a su vez, esta relacionado con los ingresos, la edad, el género, el origen étnico y el estado,
lo que determina la matriz interseccional de desigualdades sociales del pais. La pobreza a
nivel nacional es del 42 %, con tasas mas elevadas en las provincias del noreste y noroeste
(INDEC, 2021). Las mujeres, adolescentes y jovenes, en particular aquellas personas con
ingresos bajos, poblaciones indigenas, afrodescendientes, personas con discapacidad y
personas lesbianas, gais, bisexuales, transgénero, intersexuales, queer/personas cuestionadas
y asexuales (LGBTIQ+) son las mas rezagadas. El impacto de la pandemia de COVID-19 ha
agravado aiin mas la pobreza y las desigualdades, en un contexto de creciente inflacion e
inestabilidad macroecondémica, que ocasiona un aumento del 6,5 % de las tasas de pobreza
(INDEC 2020) y afecta especialmente a nifios, adolescentes y jovenes (de entre 0 y 29 afios)
que ahora constituyen el 60 % de las personas pobres en 2021.

3. Argentina ha demostrado un fuerte compromiso con la Agenda 2030 y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) mediante la promulgaciéon de mecanismos institucionales para
su adaptacion, supervision e integracion. El pais también destaca como lider regional del
programa de la CIPD y el Consenso de Montevideo, con marcos juridicos, politicos y
reglamentarios progresistas en materia de salud sexual y reproductiva y derechos conexos e
igualdad de género, incluidas, entre otras, la Ley Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable; la Ley de Educacion Sexual Integral; la Ley de Identidad de Género; la Ley de
Matrimonio entre Personas del Mismo Sexo; y, mas recientemente, la Ley de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo. Asimismo, desde 2003 esta en vigor una politica que garantiza el
acceso libre a métodos anticonceptivos en el sistema sanitario ptblico.

4. A pesar de existir un progreso significativo, las lagunas en la implementacion afectan
el ejercicio pleno de la salud sexual y reproductiva y derechos conexos. Estas estan en su
mayoria relacionadas con la falta de sostenibilidad de las politicas publicas relativas a la
salud sexual y reproductiva, la educacion integral sobre sexualidad, la violencia de género,
la diversidad sexual, las debilidades en la coordinacion institucional, la calidad de los gastos
presupuestarios y las limitaciones en la disponibilidad de los datos completamente
desglosados. A pesar de una sélida capacidad estadistica, Argentina debe reforzar el desglose
de datos por areas urbanas/rurales, sexo, edad, origen étnico, diversidad sexual, movilidad
humana, discapacidad, afrodescendencia y otros factores para garantizar una mejor
supervision de las agendas internacionales y la elaboracion de politicas publicas basadas en
pruebas.

5. Durante las ultimas décadas, la tasa media de mortalidad materna ha descendido
notablemente (hasta las 30 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos en 2019).
Aunque este dato es inferior a la media regional de 74, existen importantes disparidades
territoriales, con las tasas mas elevadas registradas en provincias del noroeste: Catamarca
(70), Tucuman (60) y Salta (48), asi como en las provincias del noreste, especialmente en
Chaco (68) y Formosa (59). Asimismo, estas provincias albergan el nimero mas elevado de
personas indigenas que viven en areas rurales marginadas o con acceso limitado a servicios
sanitarios de gran calidad. En 2019, las causas obstétricas directas constituyeron el 61 % de
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todas las muertes maternas, mientras que las causas indirectas contribuyeron en un 25 %.
Los trastornos hipertensivos, edemas y proteinuria en el embarazo y durante el parto y el
posparto fueron las principales causas de mortalidad materna (23 %), seguidos por la sepsis
y otras infecciones posparto (8,5 %). El 9,5 % de las muertes maternas se deben al “aborto
médico y otras causas”, mientras que el 6,3 % se deben a la hemorragia posparto, hemorragia
prenatal, placenta previa y desprendimiento de la placenta. El 8 % de las muertes
relacionadas con el aborto afectan a adolescentes (Ministerio de Salud, 2021). Las
adolescentes de entre 15 y 19 afios constituyen el 13 % de las muertes maternas. En 2019, el
porcentaje de partos institucionales fue del 99,7 % (OPS/OMS). La atencion prenatal es
relativamente baja (69,3 %). En solo el 42 % de los nacimientos, la primera visita prenatal
se realiz6 antes de las 13 semanas de gestacion. Se estima que en el 28,8 % de los
nacimientos no se realizaron las cinco visitas prenatales requeridas por los estandares
argentinos y, en el 3,6 % de los nacimientos, no se recibio atencion prenatal, especialmente
en las provincias del noreste y noroeste.

6. La atencidn prenatal limitada también afecta a la transmision del VIH de madre a hijo
y de otras infecciones de transmision sexual (ITS), en particular la sifilis congénita, que ha
seguido una tendencia ascendente desde 2015. En 2019, la cobertura para pruebas de VIH
(antes de las 20 semanas de gestacion) fue del 68,7 % y la cobertura para pruebas de sifilis
fue del 85,8 % (SIP, 2019). Los principales factores determinantes de las muertes maternas
estan relacionados con las barreras para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva,
principalmente debido a la distancia geografica a los servicios (especialmente en las
provincias del norte), factores institucionales (aplicacion insuficiente de las normas,
directrices y protocolo, asi como una calidad desigual de la atencidén) y dimensiones
socioculturales (adaptacion cultural de los servicios a las necesidades de las poblaciones mas
vulnerables, en particular los indigenas y afrodescendientes). A pesar de la existencia de la
Ley de Parto Humanizado desde 2004, se ha producido un aumento del 8,8 % en las tasas de
cesarea de 2010 a 2019 y, actualmente, es del 37 %, lo que indica que existen desafios
pendientes al garantizar servicios de salud materna de alta calidad (SIP, 2019).
Recientemente se ha conseguido avanzar en el ambito juridico en lo referente al refuerzo de
las intervenciones sanitarias y de proteccion social para mujeres durante el embarazo,
posparto y los tres primeros afios de vida del recién nacido, como son muestra la Ley 27.611
de Atencion y Cuidado Integral de la Salud Durante el Embarazo y la Primera Infancia y la
Ley 27.610 de Acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo y Atencion Posaborto.

7. La pandemia de COVID-19 ha aumentado la incidencia de las causas indirectas de
muerte materna, triplicando el numero de muertes relacionadas con enfermedades
respiratorias en 2020 y 2021, en comparacion con 2019. En 2020 (marzo-diciembre), se
registraron 41 muertes maternas relacionadas con la COVID-19; en 2021 (enero-agosto), se
produjeron 156 muertes maternas, en comparacion con las 10 registradas en 2019. No
obstante, el registro insuficiente sigue siendo un desafio. La respuesta y vigilancia de la
mortalidad materna, asi como el analisis y recopilacién de datos por estratos clave, deben
reforzarse para garantizar una evaluacion integral de la situacion de salud materna y la
formulacion oportuna de politicas basadas en pruebas.

8. Lanecesidad insatisfecha de anticoncepcion entre mujeres sexualmente activas de entre
15 y 49 afios es del 11,1 %. Se estima que el 81 % de usuarios de métodos modernos en
Argentina utilizan métodos de corta duracidén, en comparacion con la media regional del
57 %. Basandose en los datos de servicio, en el 76,8 % de los embarazos no deseados, las
mujeres no utilizaron ningiin método anticonceptivo (SIP, 2019). La falta de un sistema de
informacion so6lido sobre la provision de productos de salud sexual y reproductiva dificulta
la comprension de las causas de la necesidad no satisfecha de anticoncepcion. Asimismo,
siguen existiendo importantes obstaculos para garantizar la cobertura universal y el acceso
equitativo a la atencién sanitaria para personas que viven con VIH y se enfrentan a la
discriminacion y el estigma persistente. La tasa de prevalencia del VIH es del 0,4 (UNAIDS,
2020), concentrada entre jovenes, especialmente mujeres transgénero (34 %) y hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (15 %).
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9. En 2019, la tasa de fecundidad total era de 2,2 hijos por mujer. No obstante, la tasa de
fecundidad por edad es mas elevada, ya que se estima que el 70 % de adolescentes de 15 a
19 afios y el 80 % de nifias de menos de 15 aflos que han tenido un hijo notificaron que el
embarazo fue no deseado (SIP, 2018). Aunque la tasa de fecundidad en la adolescencia en
Argentina es inferior a la media regional (67 por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios entre
2010-2015), existen diferencias territoriales significativas. Las provincias del norte
presentan indicadores tres veces superiores a la media nacional, con niveles similares a los
registrados en las regiones menos desarrolladas del mundo. Los embarazos en nifias de menos
de 15 afios requieren especial atencion, debido a su correlacion con la violencia sexual, el
abuso y la coaccion. En 2019, 1.938 nifias de menos de 15 afios tuvieron un hijo, el
equivalente al 0,3 % de los nacimientos. El sexo sin proteccioén a causa de una educacion
integral sobre sexualidad deficiente, la pobreza y la convivencia constituyen los principales
factores. A pesar de la existencia de un programa nacional para la educacion integral sobre
sexualidad desde 2006, su implementacion ha sido desigual en Argentina y el sistema escolar,
también debido a la persistencia de creencias socioculturales profundamente arraigadas. Casi
el 5 % de nifias de menos de 18 afios estan en una unioén o casadas con hombres entre 10 y
15 afios mayores, especialmente en las provincias del noreste (FEIM, 2020). El Gobierno ha
implementado politicas publicas especificas para abordar los embarazos en la adolescencia,
incluido el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo No Intencional en la Adolescencia
(Plan Enia) apoyado por el UNFPA que, entre 2017 y 2019, contribuyé a una reducciéon
continua en la tasa de fecundidad en la adolescencia (de 53,1 a 40,7 nacimientos por cada
1.000 nifias de entre 15 y 19 afos, y de 1,8 a 1,1 nacimientos por cada 1.000 nifias de menos
de 15 afios) (Ministerio de Salud, 2021). El Plan Enia ha permitido a Argentina establecer un
mecanismo intersectorial operativo para hacer posible la coordinacion multisectorial,
nacional y subnacional, priorizando la asignaciéon presupuestaria y las intervenciones en
funcion de las necesidades.

10. A pesar de la existencia de un marco juridico de cardcter progresista para avanzar hacia
la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres, asi como hacia una sociedad civil
fuerte y organizada, incluido el movimiento “Ni Una Menos”, la violencia de género,
especialmente el feminicidio, se encuentra en unos niveles preocupantes. En 2020, segun los
datos oficiales del Registro Nacional de Femicidios de la Justicia Argentina, una mujer fue
asesinada cada 35 horas, con 251 victimas directas de feminicidios registradas (287 en total,
teniendo en cuenta las victimas indirectas). Las provincias del noroeste (Tucuman, Salta y
Jujuy) superaron la media nacional. Dos tercios de estos feminicidios los cometio6 la pareja
intima actual o anterior de las victimas. En el contexto de la pandemia de COVID-19, el
numero de llamadas al 144, la linea telefonica directa, aumentaron en un 20 % entre abril y
octubre de 2020, en comparacion con el mismo periodo de 2019. Las mujeres de entre 15y
44 afios realizaron dos tercios de estas llamadas (linea telefonica directa 144, Ministerio de
la Mujer, Género y Diversidad). Existe una necesidad de mejorar la respuesta multisectorial
y reforzar la prestacion de servicios de alta calidad en materia de violencia de género,
mejorando la accesibilidad de los servicios de prevencion de la violencia de género y la
proteccion contra esta, en particular para mujeres y nifas indigenas y afrodescendientes,
aquellas que viven en zonas rurales remotas y mujeres con discapacidad. Estas intervenciones
deben intensificarse con estrategias a largo plazo destinadas a transformar las normas
sociales y de género discriminatorias y persistentes que naturalizan la violencia y promueven
masculinidades positivas.

11. El programa del pais del UNFPA contribuira a apoyar los esfuerzos del Gobierno para
reconstruir mejor y reforzar la resiliencia de las instituciones, comunidades e individuos para
mitigar el impacto socioeconémico de la pandemia de COVID-19. Este se encuentra en
consonancia con el Marco de Cooperacion para el Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas (UNSDCF) (2021-2025) para Argentina, la Agenda 2030, los compromisos del Foro
Generacion Igualdad y el Plan de Respuesta y Recuperacion ante la COVID-19. El programa
contribuira a dos de los cuatro ambitos estratégicos prioritarios del UNSDCEF: a) desarrollo
social (prioridad 1); y b) gobernanza (prioridad 4), que contribuyen directamente a los ODS
1, 3,5, 10 y 17, e indirectamente a los demas ODS. Las contribuciones se basaran en la
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experiencia del UNFPA y sus ventajas comparativas: a) la reputacion de la organizacion
como técnico experto de confianza en salud sexual y reproductiva y derechos conexos y la
prevencion y el tratamiento de la violencia de género; b) su habilidad para organizar
asociaciones de multiples partes interesadas y programas interinstitucionales para abordar
los desafios sociales; y c) su relacion permanente con las organizaciones de la sociedad civil,
especialmente organizaciones de mujeres y jovenes.

12. Este primer programa del pais del UNFPA para Argentina se fundamentara en las
lecciones aprendidas de la cooperacion anterior (desde 2003), asi como en las evaluaciones
regionales en las que Argentina se incluyd como estudio de caso: a) politicas publicas que
adoptan enfoques basados en la igualdad, dirigidas especialmente a las desigualdades
territoriales; b) politicas multisectoriales y basadas en pruebas que producen resultados
positivos al abordar problemas sociales, como demuestra la implementacion del Plan Enia;
y ¢) la accion coordinada y la asociacién entre el Gobierno y las organizaciones de la
sociedad civil son fundamentales para promover la salud sexual y reproductiva y derechos
conexos, la igualdad de género y empoderamiento de las mujeres, en especial para los grupos
mas rezagados (mujeres, adolescentes, miembros de la comunidad LGBTIQ+, personas que
viven con VIH y con discapacidad).

Prioridades del programa y asociaciones

13. El programa propuesto se ajusta a la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, asi como objetivos a priorizados e indicadores de seguimiento para Argentina
(CNCPS, 2021), el Programa de Accion de la CIPD, el Consenso de Montevideo, los
compromisos nacionales voluntarios de la CIPD+25 y el Plan Estratégico del UNFPA (2022-
2025).

14. El programa del pais contribuird a reducir las brechas en la consecuciéon de tres
resultados transformadores del UNFPA a) acelerando la reduccion de la mortalidad materna
evitable en un 25 % y la tasa de fecundidad en la adolescencia en un 30 % en las provincias
prioritarias del noreste y noroeste, mediante la implementacién reforzada de politicas y
planes, con el fin de garantizar la cobertura y el acceso a intervenciones basicas de salud
sexual y reproductiva para 2025; b) acelerando la reduccion de la violencia de género
mediante la provision de servicios basicos de prevencion de la violencia de género y la
proteccion contra esta, o mediante otros estandares y directrices nacionales o internacionales,
centrandose en los feminicidios (reduccidon del total anual de feminicidios de 251 casos
directos). Estos compromisos de alto nivel se cumpliran mediante cinco productos que
promoveran resultados complementarios e integrados, en particular entre los resultados 1y
2 del Plan Estratégico, donde las intervenciones estratégicas en el marco de los productos de
politicas y servicios se articularan como parte del paquete integral de servicios de salud
sexual y reproductiva.

15. El programa usard la gama completa de modos de intervencion, basada en necesidades
contextuales. Se emplearan los siguientes seis aceleradores: a) enfoques transformadores de
género y basados en los derechos humanos; b) “no dejar a nadie atras”; c) innovaciéon y
digitalizacion; d) coordinacién, asociaciones y financiaciéon; e) datos y pruebas; y f)
resiliencia y adaptacion, incluida la complementariedad entre el desarrollo y las
intervenciones humanitarias. Dado que las desigualdades interseccionales, una dimension
clave en el pais, constituyen un desafio critico para el desarrollo en Argentina, el principio
general de “no dejar a nadie atrds” se insertard en el programa mediante la integracion,
acciones dirigidas e indicadores desglosados, garantizando la participacion e implicacion de
mujeres, adolescentes y jovenes pertenecientes a los grupos mas rezagados (personas pobres,
afrodescendientes, indigenas, grupos LGBTIQ+ y personas con discapacidad). La
generacion, andlisis y uso de datos y pruebas también serd fundamental para garantizar una
mayor visibilidad de las desigualdades interseccionales y orientar la mejora de las politicas
publicas basadas en pruebas. El programa hard uso de estrategias de comunicacion
innovadoras, aprovechando las nuevas tecnologias digitales, para llegar a nuevos publicos y
apoyar la promocion y transformacion de normas sociales y de género.
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16. Asimismo, el programa aprovechara las asociaciones con entidades gubernamentales a
nivel nacional y subnacional, organizaciones de la sociedad civil, ambito académico,
asociaciones cientificas y profesionales, parlamentarios, subsector sanitario del sistema de
seguridad social y seguro médico privado, sector privado, organizaciones de las Naciones
Unidas, donantes y otros asociados para el desarrollo. El UNFPA empleara como base el
papel de Argentina como lider regional en la promocion de la cooperacion triangular y Sur-
Sur en la region, desde la adopcion del Plan de Accidon de Buenos Aires, y lo reforzara como
herramienta clave para el intercambio de experiencias y buenas practicas relativas a las
cuestiones de la CIPD, en particular los embarazos en la adolescencia no deseados y la
violencia de género. El programa también reforzara la coordinaciéon y el intercambio con
otras oficinas en los paises del UNFPA en el Cono Sur para ampliar las buenas practicas a
nivel subregional.

17. Por otro lado, el programa apoyara al Gobierno en el seguimiento del Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, los compromisos del Foro Generacion Igualdad y
los compromisos voluntarios de la CIPD+25, en particular: a) acelerar la reduccion de las
muertes maternas evitables, especialmente en los grupos mas rezagados (personas pobres,
indigenas, afrodescendientes y con discapacidad); b) promover el empoderamiento de las
mujeres, adolescentes y nifias, y prevenir la violencia de género; ¢) mejorar la salud de las
jovenes y adolescentes y prevenir los embarazos en la adolescencia no deseados; y d)
promover la generacion de datos desglosados y pruebas con el fin de abordar y localizar las
desigualdades en el territorio.

A.  Necesidad insatisfecha de planificacion familiar

18. Producto 1 (especifico del UNFPA). Politicas y servicios: refuerzo de las capacidades
nacionales y subnacionales para implementar leyes, politicas, planes y programas basados
en pruebas con el objetivo de garantizar la cobertura universal y el acceso equitativo de los
mas rezagados a los servicios de anticoncepcion de alta calidad en entornos humanitarios y
de desarrollo.

19. Este producto contribuira al resultado 1 del Plan Estratégico y el resultado 5 del
UNSDCEF (“servicios inclusivos y de calidad”), mediante el refuerzo de las capacidades de
las instituciones nacionales y subnacionales para implementar los marcos legales, normativos
y de rendicion de cuentas existentes con el fin de garantizar la cobertura universal y el acceso
equitativo a métodos anticonceptivos de alta calidad en el territorio argentino, como parte
del paquete integral de servicios de salud sexual y reproductiva (relacionado con el
producto 3). Se prestara especial atencion a garantizar la disponibilidad y el acceso a
anticonceptivos modernos, especialmente los métodos anticonceptivos reversibles de larga
duracidn, para mujeres, adolescentes y jovenes pertenecientes a los grupos y territorios mas
rezagados. El UNFPA empleara como base las lecciones aprendidas y los resultados positivos
generados por el Plan Enia apoyando su ampliacion a otras provincias y garantizando un
enfoque interseccional mejorado en las intervenciones, centrandose en las comunidades
indigenas, afrodescendientes y personas con discapacidad.

20. Las intervenciones estratégicas —promocion y dialogo sobre politicas, desarrollo de
capacidades, gestion del conocimiento y asociaciones y coordinacién— tienen como objetivo
a) garantizar la implementacioén continua del Plan Enia y sus centros de servicio territorial;
b) reforzar el sistema de informacion de gestion logistica y generar pruebas para mejorar la
gestion de la cadena de suministro de salud reproductiva y la garantia de “altimo tramo”, en
consonancia con las lecciones aprendidas de la pandemia de COVID-19; c¢) ampliar las
intervenciones de generacién de demanda entre adolescentes y jovenes, incluso mediante la
divulgacién y el uso del conjunto de instrumentos del UNFPA, para promover el uso de los
métodos anticonceptivos mas eficaces, especialmente los métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion, y garantizar el derecho a tomar decisiones libres e informadas;
d) reforzar las capacidades del personal sanitario para ofrecer informacion y servicios en
materia de salud sexual y reproductiva (accesibles y aceptables) de alta calidad, incluida la
atencion preconcepcional, la anticoncepcion de emergencia y los servicios de prevencion del
VIH o las ITS, especialmente para mujeres, adolescentes y nifias, afrodescendientes y
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personas indigenas; e) reforzar las politicas, reglamentos y practicas de parteria nacionales
siguiendo los estandares internacionales con el fin de garantizar una mayor cobertura y
aceptacion de los anticonceptivos; y f) reforzar los sistemas y capacidades de informacion
sanitaria para la generacion y analisis de datos desglosados, centrdndose en el censo,
encuestas, registro civil y estadisticas vitales, a fin de generar pruebas sobre salud sexual y
reproductiva, en particular sobre los métodos anticonceptivos.

21. Producto 2 (especifico del UNFPA). Adolescentes y jovenes: aumento de las
capacidades y oportunidades para adolescentes y jovenes, especialmente las adolescentes
que pertenecen a las poblaciones mds rezagadas, para garantizar su derecho a la autonomia
corporal, liderazgo y participacion.

22. Este producto contribuira al resultado 1 del Plan Estratégico y los resultados 10
(derechos humanos) y 11 (participacion civica) del UNSDCF mediante el aumento de las
capacidades y oportunidades para que los adolescentes y jovenes ejerzan sus derechos,
especialmente su derecho a la autonomia corporal y la participacién en espacios de toma de
decisiones. Se dedicaran esfuerzos especiales a aumentar su participacion en el disefio y la
implementacion de politicas y programas basados en prucbas que aborden los factores
determinantes de los embarazos en la adolescencia no deseados, incluida la violencia de
género, reforzando las vias y plataformas para la implicacién y promocioén de redes y
organizaciones de adolescentes y jovenes, especialmente indigenas, afrodescendientes,
pertenecientes a grupos LGBTIQ+ y personas con discapacidad. Se dard continuidad a la
estrategia regional “165 Millones de Razones”.

23. Las intervenciones estratégicas —promocion y dialogo sobre politicas, desarrollo de
capacidades y coordinacidon y asociaciones con Gobiernos a nivel nacional y subnacional,
sociedad civil y otras organizaciones de las Naciones Unidas— tienen como objetivo a)
reforzar la implementacion del programa nacional para la educacion integral sobre
sexualidad y el Plan Enia y sus centros de servicios territoriales para garantizar una
educacion integral sobre sexualidad de alta calidad en entornos escolares y extraescolares; y
b) reforzar la promocioén, liderazgo y participacion de mujeres, adolescentes y jovenes,
especialmente las que pertenecen a los grupos mas rezagados, en el disefio, implementacion
y evaluacion de politicas publicas relacionadas con su salud sexual y reproductiva y derechos
conexos.

Muertes maternas evitables

24. Producto 3 (especifico del UNFPA). Politicas y servicios: refuerzo de las capacidades
nacionales y subnacionales para implementar politicas, planes, programas e intervenciones
basados en pruebas para ampliar la cobertura universal y el acceso equitativo a servicios
de salud materna inclusivos y de alta calidad.

25. Este producto contribuye al resultado 2 del Plan Estratégico y el resultado 5 del
UNSDCF mediante el apoyo del disefio y la implementaciéon de politicas y planes, con
especial énfasis en la Ley Nacional de Atencion y Cuidado Integral de la Salud durante el
Embarazo y la Primera Infancia y la Ley de Parto Humanizado, con el objetivo de garantizar
la cobertura y el acceso equitativo a servicios de salud materna inclusivos y de alta calidad,
como parte del paquete integral de servicios de salud sexual y reproductiva (relacionado con
el producto 1). El UNFPA también contribuird a llevar un seguimiento rutinario del progreso
ala hora de abordar desigualdades en el acceso a atencién materna y neonatal a nivel nacional
y subnacional, centrandose en los grupos (poblaciones pobres, indigenas y
afrodescendientes) y territorios (en particular las provincias del norte) mas rezagados.

26. Las intervenciones estratégicas incluyen a) la asistencia técnica al Ministerio de Salud
con el objetivo de i) reforzar las capacidades para la puesta en marcha de la Ley 27.611 para
garantizar el acceso a la atencion sanitaria materna (atencidén prenatal temprana, incluidas
las pruebas de VIH y la atencion posparto y posaborto) y la atencidon neonatal; ii) garantizar
la incorporacién de la cobertura sanitaria universal a nivel subnacional, en normas y
protocolos, incluidas las nuevas directrices de atencidon prenatal; iii) reforzar las capacidades
para llevar un seguimiento rutinario de la calidad y la experiencia de la atencién en todos los
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niveles, centrandose en la atencion primaria, en aras de garantizar la continuidad y la calidad
de los servicios sanitarios maternos y neonatales basicos; iv) apoyar la implementacion de la
Ley de Parto Humanizado a fin de garantizar una atenciéon materna y neonatal respetuosa,
incluyendo la prevencién de la violencia obstétrica y basandose en las lecciones aprendidas
de la pandemia de COVID-19; b) el didlogo sobre politicas con las instituciones
gubernamentales nacionales y subnacionales para garantizar la implementacion eficaz de la
Ley de Acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo en servicios sanitarios concretos
en las provincias del norte; c) la asistencia técnica para reforzar la gestion de la informacion
sobre salud sexual y reproductiva, incluida la implementacion del “Sistema Informatico
Perinatal Plus”, con vistas a la mejora de la programaciéon y la toma de decisiones; d) la
coordinacion con otros socios, incluidas otras organizaciones de las Naciones Unidas,
sociedad civil y organizaciones cientificas, para apoyar de manera eficaz intervenciones
clave de salud sexual y reproductiva, incluido el sistema de vigilancia de salud, mortalidad
y morbilidad maternas; y e¢) la promocion para reforzar la regulacion de la parteria nacional,
de acuerdo con los estandares internacionales, con el objetivo de mejorar el alcance de la
practica partera.

C. Violencia de género y précticas perjudiciales

27. Mediante los siguientes dos productos, el UNFPA contribuira a alcanzar el resultado 3
del Plan Estratégico, asi como los resultados 4 (proteccidn social para mujeres y nifias), 5
(servicios inclusivos y de calidad) y 6 (resiliencia de las instituciones e individuos) del
UNSDCEF mediante el refuerzo de las capacidades nacionales y subnacionales para avanzar
hacia la igualdad de género y empoderamiento de las mujeres y ofrecer una respuesta
multisectorial a la violencia de género y otras practicas perjudiciales, en particular los
feminicidios y las uniones precoces. Esto se conseguira mediante estrategias multiples, que
incluyen intervenciones a corto, medio y largo plazo, y abarcan desde el marco juridico y
normativo para una respuesta multisectorial a la violencia de género, que prioriza la violencia
sexual contra nifias de menos de 15 afios, hasta la ampliacién del acceso a la atencion basica
ante la violencia de género y otras directrices internacionales para servicios de proteccion,
asi como la transformacion de normas sociales y de género que sustentan las desigualdades
de género, la violencia de género, las practicas perjudiciales y la discriminacién basada en
la orientacion sexual y la identidad de género. Partiendo de la implementacion de la Iniciativa
Spotlight para erradicar la violencia contra las mujeres en Argentina, el UNFPA trabajara, a
nivel nacional y subnacional, con una amplia gama de socios, incluyendo instituciones
gubernamentales, donantes, ambito académico y organizaciones de la sociedad civil,
incluidas las organizaciones de base y de mujeres y jovenes, especialmente aquellas que
representan a las poblaciones mas rezagadas (mujeres pobres, afrodescendientes, indigenas,
personas con discapacidad y miembros de la comunidad LGBTIQ+).

28. Producto 4 (especifico del UNFPA). Politicas y servicios: refuerzo de las capacidades
nacionales y subnacionales para implementar politicas, planes y programas basados en
pruebas con el fin de garantizar el derecho a vivir una vida exenta de violencia para mujeres,
adolescentes y nifias jovenes, especialmente aquellas en situaciones de gran vulnerabilidad,
en entornos humanitarios y de desarrollo.

29. Las intervenciones estratégicas —promocion, asistencia técnica y coordinacion— tienen
como objetivo a) reforzar las capacidades nacionales y subnacionales para la implementacion
de politicas y planes sobre la prevencion de la violencia de género y la respuesta
multisectorial, especialmente para las mujeres y adolescentes mas rezagadas, incluidas las
politicas dirigidas para la prevencion de violencia sexual contra nifias de menos de 15 afios
y de la violencia de género contra mujeres con discapacidad y miembros de la comunidad
LGBTIQ+; y b) reforzar las capacidades de las instituciones estatales y las organizaciones
de la sociedad civil para proporcionar servicios oportunos y de alta calidad a mujeres
supervivientes de violencia de género, en entornos humanitarios y de desarrollo, mediante
los estandares minimos para servicios de violencia de género de las poblaciones
desatendidas.
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30. Producto 5 (especifico del UNFPA). Normas sociales y de género: refuerzo de las
capacidades nacionales para eliminar las normas sociales que sustentan la discriminacion
de género e interseccional a fin de avanzar hacia la igualdad de género y permitir que las
mujeres, adolescentes y nifias jovenes, especialmente aquellas que pertenecen a los grupos
mas rezagados, ejerzan plenamente su salud sexual y reproductiva y derechos conexos y el
derecho a vivir una vida exenta de violencia de género en todas sus formas.

31. Las intervenciones estratégicas —promocion, desarrollo de capacidades y asociaciones—
tienen como objetivo a) reforzar la capacidad nacional y subnacional para disefiar e
implementar programas dirigidos a transformar las normas sociales y de género, teniendo
especialmente en cuenta las interseccionalidades; b) promover las masculinidades positivas
y los enfoques transformadores de género mediante comunicaciones estratégicas y campafias
de sensibilizacion; y c) reforzar las capacidades de las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, especialmente de los movimientos de mujeres, organizaciones de base y
organizaciones jovenes, en concreto procedentes de los grupos mas rezagados, para
implementar planes y programas que abordan las causas fundamentales de la violencia de
género.

Programa y gestion de riesgos

32. El programa propuesto se implementard bajo la supervision del Ministerio de
Relaciones Exteriores, Comercio Internacional y Culto, en colaboracion con los asociados
en la ejecucion, mediante un enfoque de gestion basado en resultados. Asimismo, se utilizara
un método armonizado de transferencias en efectivo de manera coordinada con otras
organizaciones de las Naciones Unidas con el fin de gestionar los riesgos financieros. Las
clasificaciones y definiciones de costes para la efectividad del desarrollo y el programa se
cargaran a los fondos de programas relevantes.

33. El UNFPA aprovechara las asociaciones y los recursos con organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, a nivel nacional e internacional, y otros asociados
para el desarrollo, reforzando iniciativas conjuntas con otras organizaciones de las Naciones
Unidas. Mientras se siguen movilizando los recursos del Gobierno y donantes tradicionales,
se exploraran nuevas estrategias, en colaboracion con otras organizaciones de las Naciones
Unidas y la Oficina del Coordinador Residente, para atraer nuevas fuentes de financiacion
del sector privado y donantes particulares.

34. El UNFPA identifico los siguientes riesgos de implementaciéon: a) contexto
macroeconomico desfavorable, especialmente en el contexto de una pandemia de COVID-
19 prolongada; b) avance de los grupos antiderechos, especialmente aquellos contra la salud
sexual y reproductiva y derechos conexos y la igualdad de género; y c) inestabilidad politica
y cambios en los ministerios competentes que pueden afectar a la cofinanciacién o
continuidad de las politicas publicas (p. ej., Plan Enia). Para mitigar estos riesgos, el UNFPA
a) defendera con los responsables de la toma de decisiones las medidas dirigidas a lograr la
igualdad de género y la salud sexual y reproductiva y derechos conexos, demostrando su
rentabilidad y sus relaciones con el desarrollo del pais y la agenda internacional de derechos
humanos, con la que Argentina estd comprometida; b) disefiara una asociaciéon mas ambiciosa
y un plan de movilizacidon de recursos para atraer nuevas fuentes de financiacion y ampliar
las intervenciones; c) aprovechara las asociaciones estratégicas con otras organizaciones de
las Naciones Unidas, organizaciones de la sociedad civil y ambito académico para generar
pruebas para combatir el avance de una agenda antiderechos; y d) reforzara las capacidades
de promocion de las organizaciones asociadas de la sociedad civil.

35. La estructura técnica y programadtica de la oficina en el pais se reforzara a fin de
garantizar una capacidad adecuada para la ejecucion del programa, en particular en lo que
respecta a la asociacidn, la movilizacion de recursos y las areas de poblaciéon y desarrollo.
Ademas, la oficina movilizara asociaciones estratégicas con organizaciones de las Naciones
Unidas e instituciones del ambito académico para responder de manera efectiva y oportuna
a las crecientes demandas de asistencia técnica. Se buscara apoyo de la oficina regional y la
sede, conforme sea necesario.
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36. Este documento de programa de pais esboza las contribuciones del UNFPA a los
resultados nacionales y sirve como la unidad primaria de responsabilidad publica de la Junta
Ejecutiva para la alineacion de resultados y recursos asignados al programa a nivel nacional.
La responsabilidad publica de los administradores a nivel nacional, regional y de la oficina
relativas a los programas por paises se estipula en el programa del UNFPA, las politicas y
procedimientos del funcionamiento, y el marco de control interno.

Supervisién y evaluacion

37. El UNFPA y el Gobierno de Argentina, bajo la direccion del Ministerio de Relaciones
Exteriores, Comercio Internacional y Culto, supervisaran el programa del pais, de acuerdo
con los procedimientos acordados en el asesoramiento del UNSDCEF, los procedimientos, las
directrices y las politicas del UNFPA, los estandares y los principios de gestion basada en
resultados, y el plan de evaluacioén y supervision acordados conjuntamente.

38. La oficina en el pais desarrollard, junto con sus socios, un plan de evaluacion y
supervision en linea con el plan de evaluacion y supervision del UNSDCEF, segtn los planes
de trabajo conjuntos y los resultados del UNSDCEF. La plataforma UNinfo se utilizara para
registrar y consolidar informacion. El UNFPA participard de forma activa en la
implementacion, supervision, revision, informes anuales (entregados al Gobierno durante el
primer trimestre de cada afio) y evaluaciéon del UNSDCEF.

39. El plan de supervision y evaluacion del UNFPA en Argentina incluird reuniones de
seguimiento técnico; visitas de supervision sobre el terreno (alguna de las cuales contaran
con el acompafiamiento del Gobierno, al menos una vez al afio o siguiendo un calendario
acordado); revisiones internas periodicas para supervisar el progreso, evaluacion de riesgos
y ajuste, si fuera necesario, de los planes de trabajo; y uso de plataformas corporativas para
supervisar la ejecucion y los informes presupuestarios, asi como la consecucidon de
resultados.

40. Se llevara a cabo una revision de mitad de periodo y una evaluacion del programa
nacional final para analizar el progreso y reorientar las estrategias. Ya se ha planificado una
evaluacion regional de las intervenciones de prevencion de embarazos en la adolescencia y
la contribucion del UNFPA al Plan Enia sera un estudio de caso.

41. EI UNFPA contribuira al refuerzo de las capacidades nacionales para la supervision y la
comunicacion de los compromisos del pais relativos a la Agenda 2030, los compromisos
nacionales voluntarios de la CIPD+25, los objetivos del Consenso de Montevideo y los
compromisos del Foro Generacion Igualdad.
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MARCO DE RECURSOS Y RESULTADOS PARA ARGENTINA (2022-2025)

PRIORIDAD NACIONAL.: Objetivos de Desarrollo Sostenible 3, 4,5, 10y 17

RESULTADO DEL UNSDCF: en 2025, Argentina habra mejorado sus marcos normativo, politico y fiscal, puesto que seran sensibles a la perspectiva de género y el enfoque
basado en derechos, para garantizar un abanico inclusivo de servicios sociales basicos de alta calidad, incluida la salud, seguridad alimentaria, educacion, atencion, proteccion,
vivienda y justicia. Estos marcos seran respetuosos con el medioambiente, sensibles a las realidades culturales y prestaran especial atencion a los territorios y poblaciones mas
rezagadas.

En 2025, Argentina habra reforzado las acciones para promover, proteger y respetar el ejercicio de los derechos humanos, basandose en los principios de igualdad de género e
igualdad social y geogréfica para todos, y habra fortalecido las instituciones estatales a nivel nacional y subnacional, con el objetivo de lograr una administracion publica eficaz y
eficiente y la promocién de politicas relativas al acceso a la justicia y la seguridad ciudadana. También habra asegurado el acceso a la informacion publica, la gestion del
conocimiento y la participacion eficaz e inclusiva.

En 2025, las personas, grupos y organizaciones seran mas conscientes del ejercicio pleno de sus derechos humanos y habran aumentado su participacién en los espacios de
participacion publica. Por lo tanto, presentaran un nivel mas elevado de representacion e influencia en la formulacion de politicas para alcanzar los ODS, sin experimentar ningdn
tipo de discriminacion.

RESULTADOS DEL PLAN ESTRATEGICO DEL UNFPA RELACIONADOS: necesidad insatisfecha de planificacion familiar

Indicadores de resultados, bases

de referencia y objetivos del Prgductos del programa del Inqlicgdores de los productos, bases de referencia'y Cor_ltribuciones de Rec_urs_os
UNSDCF pais objetivos socios indicativos
Indicadores de resultado del Producto 1. o Nimero de establecimientos sanitarios pablicos en las | Ministerio de Salud, 1,0 millones
UNSDCEF: (Especifico del UNFPA). Politicas provincias prioritarias que ofrecen anticonceptivos Congreso Nacional, &mbito | de ddlares
e Proporcion de embarazos no y servicios. Refuerzo de las reversibles de larga duracion como parte del paquete académico, organizaciones | (0,3 millones
deseados capacidades nacionales y integral de servicios de salud sexual y reproductiva de las Naciones Unidas de ddlares de
Base de referencia: 59,5 % subnacionales para implementar para adolescentes, especialmente aquellos recursos
(2019) politicas, planes y programas pertenecientes a los grupos mas rezagados, con el ordinarios y
Objetivo: 55 % (2025) basados en pruebas con el objetivo apoyo de UNFPA 0,7 millones
de garantizar la cobertura universal Base de referencia: 2; objetivo: 6 de otros
y el acceso equitativo de losmas | e Numero de provincias del noreste, noroeste y Buenos recursos)
rezagados a los servicios de Aires que han reforzado el sistema de informacion de
anticoncepcion de alta calidad en gestion logistica, con el apoyo del UNFPA
entornos humanitarios y de Base de referencia: 0; objetivo: 4
desarrollo. « Numero de investigaciones y estudios apoyados por el

UNFPA sobre salud sexual y reproductiva,
especialmente en relacion con el acceso a métodos
anticonceptivos, que se centran en las desigualdades en
el acceso entre grupos de poblacion diferentes,
especialmente personas indigenas, afrodescendientes,
personas con discapacidad y miembros de la
comunidad LGBTIQ+
Base de referencia: 3; objetivo: 8

o Numero de parteras formadas por el UNFPA para la
administracion, insercion y eliminacion de métodos
anticonceptivos en centros sanitarios territoriales de las
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provincias prioritarias del noreste y noroeste
Base de referencia: 50; objetivo: 300

Producto 2.

(Especifico del UNFPA).
Adolescentes y jovenes: aumento
de las capacidades y oportunidades
para adolescentes y jovenes,
especialmente las adolescentes que
pertenecen a las poblaciones mas
rezagadas, para garantizar su
derecho a la autonomia corporal,
liderazgo y participacion.

o NUmero de iniciativas apoyadas por el UNFPA para

una educacién integral sobre sexualidad en entornos
escolares, a nivel nacional y subnacional
Base de referencia: 3; objetivo: 10

e NUmero de organizaciones y redes dirigidas por

jévenes, especialmente aquellos que pertenecen a los
grupos mas rezagados, que promueven la salud sexual
y reproductiva y derechos conexos, incluida la
autonomia corporal y una educacion integral sobre
sexualidad en el entorno extraescolar, con el apoyo del
UNFPA

Base de referencia: 3; objetivo: 6

Ministerio de Salud,
Congreso Nacional, ambito
académico, organizaciones
de las Naciones Unidas

PRIORIDAD NACIONAL.: Objetivos de Desarrollo Sostenible 3y 4

rezagadas.

RESULTADO DEL UNSDCF: en 2025, Argentina habra mejorado sus marcos normativo, politico y fiscal, puesto que seran sensibles a la perspectiva de género y el enfoque
basado en derechos, para garantizar un abanico inclusivo de servicios sociales basicos de alta calidad, incluida la salud, seguridad alimentaria, educacion, atencion, proteccion,
vivienda y justicia. Estos marcos seran respetuosos con el medioambiente, sensibles a las realidades culturales y prestaran especial atencion a los territorios y poblaciones méas

RESULTADOS DEL PLAN ESTRATEGICO DEL UNFPA RELACIONADOS: muertes maternas evitables

Indicadores de resultados, bases

de salud materna inclusivos y de
calidad.

Base de referencia: 0; objetivo: 4

o NUmero de provincias prioritarias con recursos
humanos publicos con formacién en la implementacion
del Sistema Informatico Perinatal (SIP Plus), con el
apoyo del UNFPA
Base de referencia: 0; objetivo: 4

de referencia y objetivos del Prgductos del programa del Ingiicgdores de los productos, bases de referencia y Cor_ltribuciones de Recursos
UNSDCF pais objetivos socios indicativos
Indicadores de resultado del Producto 3. e NUmero de planes y programas de servicios de Ministerio de Salud, 0,6 millones
UNSDCE: (Producto especifico del UNFPA). atencion prenatal, al parto y posparto con un enfoque Ministerio de la Mujer, de dolares
o Tasa de mortalidad materna Politicas y servicios: refuerzo de de “no dejar a nadie atras”, con especial atencion en las | Género y Diversidad, (0,3 millones
Base de referencia: 30 por las capacidades nacionales y poblaciones indigenas, con apoyo del UNFPA, segln Instituto Nacional de de dolares de
cada 100.000 nacidos vivos subnacionales para implementar laLey 27.611 Estadistica, organizaciones recursos
(2020) poll’ticas, _planes, programas e Base de referencia: 0; objetivo: 8 de las Naciones Unidas. ordina}rios y
Objetivo: 10 por cada 100,000 | Intervenciones basados en pruebas | e Nimero de centros sanitarios territoriales en provincias 0,3 millones
nacidos vivos (2030) para ampliar la cobertura universal prioritarias que implementan las directrices nacionales de otros
y el acceso equitativo a servicios para mejorar la calidad de la atencion en salud materna recursos)

PRIORIDAD NACIONAL.: Objetivo de Desarrollo Sostenible 5 (igualdad de género)
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RESULTADO DEL UNSDCEF: En 2025, el pais habréa reforzado sus sistemas de proteccion social basados en pruebas para fortalecer el enfoque basado en derechos y la

perspectiva de género, ajustado su disefio y planificacion, reducido la fragmentacion, asegurado el acceso a servicios basicos de calidad y garantizado unos niveles de servicio
suficientes para reducir la pobreza en todo el territorio nacional.
En 2025, Argentina habra mejorado sus marcos normativo, politico y fiscal, puesto que seran sensibles a la perspectiva de género y el enfoque basado en derechos, para garantizar
un abanico inclusivo de servicios sociales basicos de alta calidad, incluida la salud, seguridad alimentaria, educacién, atencion, proteccion, vivienda y justicia. Estos marcos seran
respetuosos con el medioambiente, sensibles a las realidades culturales y prestaran especial atencion a los territorios y poblaciones mas rezagadas.
En 2025, Argentina habra reforzado la resiliencia de sus instituciones y poblacion: habra generado mecanismos innovadores para acelerar la recuperacion social y econémica de las
poblaciones més afectadas por la pandemia de COVID-19, y habra consolidado las oportunidades creadas y el progreso logrado durante la pandemia.

RESULTADOS DEL PLAN ESTRATEGICO DEL UNFPA RELACIONADOS: violencia de género y précticas perjudiciales

Indicadores de resultados, bases

de referencia y objetivos del Prpductos del programa del In(_jic_adores de los productos, bases de referencia y Cor_ltribuciones de Rec_ursps
UNSDCF pais objetivos socios indicativos
Indicadores de resultado del Producto 4. « Numero de provincias del noreste y noroeste que Ministerio de la Mujer, 1,0 millones
UNSDCEF: (Especifico del UNFPA). Politicas implementan planes o programas nacionales o Género y Diversidad; de dolares
. . y servicios. refuerzo de las subnacionales para la prevencion de la violencia de Ministerio de Educacion; (0,4 millones
* Namero de feminicidios que se | canacidades nacionales y género y la proteccion contra esta, con el apoyo del Ministerio de Desarrollo de dlares de
produjeron durante un afioen | gpnacionales para implementar UNFPA Social; organizaciones de la | recursos
el territorio nacional politicas, planes y programas Base de referencia: 2; objetivo: 6 sociedad civil; ambito ordinarios y
Base de referencia: 287 (total); | pasadog en pruebas con el finde | o Nimero de provincias prioritarias que implementan académico; medios de 0,6 millones
25]: (YICtImaS totg,les) (2020) garantizar el derecho a vivir una una hoja de ruta nacional para la atencidn y asistencia comunicacion; sector de otros
Objetivo: reduccion del vida exenta de violencia para de adolescentes embarazadas de menos de 15 afios, con | privado; organizaciones de | recursos)

ndmero total anual de
feminicidios, en comparacion
con la base de referencia
(objetivo del CF) (2030)

mujeres, adolescentes y nifias
jovenes, especialmente aquellas en
situaciones de gran vulnerabilidad,
en entornos humanitarios y de
desarrollo.

el apoyo del UNFPA
Base de referencia: 0; objetivo: 4

e Numero de ONG o servicios publicos e instituciones
que implementan el ESP, protocolos y otros estandares
y directrices nacionales o internacionales para mejorar
la proteccidn en casos de violencia de género, con el
apoyo del UNFPA
Base de referencia: 3; objetivo: 10

Producto 5.

(Especifico del UNFPA). Normas
de género y sociales: refuerzo de
las capacidades nacionales y
subnacionales para eliminar las
normas sociales que sustentan la
discriminacion de género e
interseccional a fin de avanzar
hacia la igualdad de género y
permitir que las mujeres,
adolescentes y nifias jovenes,
especialmente aquellas que
pertenecen a los grupos mas
rezagados, ejerzan plenamente su

o NUmero de programas nacionales y subnacionales
desarrollados con el apoyo del UNFPA para promover
normas, actitudes y comportamientos con equidad de
género relacionados con la violencia de género y la
salud sexual y reproductiva y derechos conexos
Base de referencia: 4; objetivo: 6

o NUmero de campafias desarrolladas por el UNFPA que
desafian las normas sociales perjudiciales y los
estereotipos de género, dirigidas especialmente a las
distintas formas de discriminacion que sufren las
mujeres y nifias adolescentes de los grupos mas
rezagados
Base de referencia: 6; objetivo: 10

las Naciones Unidas

Coordinacion
y asistencia
del programa:
0,2 millones
de ddlares (de
otros recursos)
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salud sexual y reproductiva y
derechos conexos y el derecho a
vivir una vida exenta de violencia
de género en todas sus formas.

o NUmero de organizaciones comunitarias apoyadas por
el UNFPA que promueven la transformacion de
normas sociales y de género perjudiciales, estereotipos
y practicas discriminatorias
Base de referencia: 3; objetivo: 8
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