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|. Analissdela situacion

1. Kazajstan, el noveno pais del mundo en superficie,
tiene un extenso territorio de 2,7 millones de kil6metros
cuadrados y una poblacion de 14.860.000 habitantes;
la densidad de poblacion es de solo cinco habitantes
por kildmetro cuadrado. La situacion demogréfica de
K azajstédn es motivo de preocupacion para el Gobierno,
porque la poblacién ha descendido en un 12,4% desde
la independencia, debido principalmente a la emigra-
cion, el descenso de la fecundidad y el aumento de la
mortalidad, especialmente entre los hombres.

2. En el decenio de 1990, el caos econémico de la
transicion a una economia de mercado provocd una
emigracion excesiva que supero la cifrade 1,7 millones
de personas. La tasa bruta de natalidad descendié con-
tinuamente de 21 por cada 1.000 habitantes en 1992 a
15,2 por cada 1.000 habitantes en 2002. La tasa total
de fecundidad, con grandes variaciones entre las regio-
nes, se sitda en un promedio de 1,9, inferior al nivel
de reemplazo.

3. Latasa bruta de mortalidad aument6 de 8 por cada
1.000 habitantes en 1992 a 10 por cada 1.000 habitan-
tes en 2002. En 2002 la esperanza de vida a nacer era
de 70,9 afios en las mujeres y de tan s6lo 60,2 afios en
los hombres, diferencia que se atribuye al aumento de
la tasa de mortalidad entre los hombres jévenes y de
mediana edad, debido principalmente a accidentes y a
practicas perjudiciales para la salud como el fumar, €l
consumo de alcohol y el uso indebido de drogas.

4. Algunas de las tendencias demograficas negati-
vas, como la excesiva emigracion de la fuerza de
trabajo al exterior se han estabilizado. A partir de
1999, Kazajstan empez6 a cosechar los beneficios de
las reformas, especialmente con la explotacién de sus
reservas de petréleo. EI aumento de la produccion de
petroleo y la estabilidad de los precios han transfor-
mado las finanzas del pais y han hecho posible un
fuerte aumento de los recursos presupuestarios destina-
dos a programas del sector publico.

5. Al mismo tiempo, el Gobierno esta tratando, no
sin dificultades, de hacer frente a problemas como el
desempleo, los bajos ingresos y las deficientes condicio-
nes de acceso a los servicios publicos y su baja calidad.
La infraestructura fisica se ha deteriorado, debilitada por
anos de financiacion insuficiente, especialmente en las
zonas rurales. En consecuencia, los niveles de pobreza
en dichas zonas se sitlan en el 38%, casi el doble del

20,4% que registran las zonas urbanas. La violencia por
motivos de género y la trata de mujeres y nifias son pro-
blemas cada vez mas preocupantes.

6. Latasa de mortalidad derivada de la maternidad,
gue se sitlla en 51,8 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos, sigue siendo relativamente alta, pese a la cober-
tura casi universal de los cuidados prenatales (94%) y
al alto porcentaje de partos atendidos por profesionales
de la salud (98%). Una de las causas principales es €l
alto indice de complicaciones durante el embarazo y el
parto (60%), lo cual indica que los servicios de salud a
nivel primario y de especialistas son de baja calidad.
Otras causas son las carencias a la hora de atender ca-
sos de emergencia obstétrica, los abortos y el deficiente
estado de salud y nutricién de la mujer.

7.  El aborto sigue siendo motivo de grave preocupa-
cién. Segun el Ministerio de Salud, en 2002 se produ-
jeron 52,9 abortos por cada 100 nacimientos, de los
cuales el 5,6% correspondié a adolescentes con edades
comprendidas entre los 15 y los 19 afios. Las cifras ab-
solutas también son altas. De los 124.523 abortos de
gue se tuvo constancia en 2002, unos 7.000 correspon-
dieron a nifias con edades inferiores a los 17 afios, de
las cuales el 53,8% habian quedado embarazadas por
segunda vez. La disparidad entre el ndimero real de
abortos y sus complicaciones y las cifras oficiales im-
pide analizar con certeza la mortalidad materna rela-
cionada con el aborto. Debido ala disponibilidad y uti-
lizacion de métodos anticonceptivos modernos, la inci-
dencia del aborto ha disminuido considerablemente en
comparacién con la primera mitad del decenio de 1990
y sigue disminuyendo.

8. Aunque el Gobierno apoya la planificacion de la
familia, el uso de métodos anticonceptivos modernos
sigue siendo relativamente bajo (35,8%). Si bien los
anticonceptivos figuran en la lista de los medicamentos
esenciales, el Gobierno no adquiere anticonceptivos
con cargo al presupuesto nacional.

9. La anemia por insuficiencia de hierro es uno de
los principales problemas que contribuyen a la mortali-
dad materna e infantil. En 2002 la tasa media de ane-
mia entre las mujeres embarazadas era de aproximada-
mente el 61%, mientras que en algunas regiones, como
el sur de Kazajstan, se registraron niveles superiores al
80%. El deterioro del medio ambiente, especialmente
en la cuenca del mar de Aral y en Semipalatinsk, ha
conducido a un empeoramiento del estado de salud de
los habitantes de esas zonas.
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10. A pesar de la baja prevalencia del VIH/SIDA, el
ritmo de propagacion de la epidemia es uno de los méas
répidos del Asia central. Actualmente hay en el pais
3.257 casos de seropositivos confirmados. Segun el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, el nimero real de casos puede ser de 8 a
10 veces mayor.

11. El VIH/SIDA en Kazgjstan se ha propagado prin-
cipalmente mediante el uso de drogas por via intra-
venosa. La transmision del VIH/SIDA por contacto
sexual aumento en un 5,6% en 2002. La prevalencia
relativamente alta de las enfermedades de transmision
sexual, como la sifilis y la gonorrea contribuye a la
propagacion del VIH/SIDA ademés de constituir un
grave obstaculo ala salud reproductiva.

12. Aunque la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes es una de las principales preocupaciones
del Gobierno, los jévenes no estan suficientemente
mentalizados, debido a la falta de informacion y de
servicios adaptados a sus necesidades y la ausencia de
cuestiones relativas a la salud reproductiva en los pla-
nes de estudios de la ensefianza oficial. Un estudio re-
ciente indico que el 17% de los hombres y el 33% de
las mujeres con edades comprendidas entre los 15 y
los 19 afios desconocian |os métodos para prevenir el
contagio del VIH.

13. En el informe de Kazajstan sobre los objetivos
de desarrollo del Milenio correspondiente a 2002 se
indica que es poco probable que en 2015 el pais haya
logrado alcanzar algunos de esos objetivos, especial-
mente los relativos a la mortalidad infantil, la salud
materna, el VIH/SIDA y la sostenibilidad ambiental.
Las principales razones son las deficientes condiciones
de acceso a los servicios de salud, especial mente los
servicios primarios para las mujeres y los nifios de las
zonas rurales; el recurso ala medicina curativay pa-
liativa, en lugar de la medicina preventiva; el bajo ni-
vel de conocimientos y competencias de los profesio-
nales de la salud; la escasez de recursos para progra-
mas sociales y la poca conciencia de cuestiones rela-
cionadas con la salud.

I1. Cooperacion anterior y experiencia
adquirida

14. El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) comenzé su primer programa de asistencia a
Kazajstan en 1992 con el suministro de anticonceptivos
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y equipo médico basico y la capacitacion de los pro-
veedores de servicios de planificacion de la familia. De
1995 a 1999 el UNFPA proporciond asistencia en el
marco de un programa subregional para el Asia central,
cuya finalidad era reducir el aborto, ampliar el surtido
de anticonceptivos y promover el derecho a elegir co-
nociendo todas las opciones mediante la informacion,
la educacion y la comunicacion.

15. El primer programa amplio del UNFPA para Ka-
zajstan abarco el periodo comprendido entre 2000 y
2004 y en él se hizo hincapié en el fomento de la capa-
cidad nacional mediante la adopcién de protocolos cli-
nicos en materia de salud reproductiva, basados en
criterios internacionales; el fomento de la capacidad de
las instituciones nacionales; el intercambio de conoci-
mientos y la elaboracion de criterios de salud repro-
ductiva basados en datos cientificos; el control de la
calidad y la adopcién de métodos eficaces en funcion
de los costos para la asistencia a |os usuarios.

16. Laadopcion de un sistema comunitario de difusion
de informacion y prestacion de servicios en materia de
salud reproductiva ha demostrado su utilidad en cuanto
instrumento de movilizacién social y ha hecho posible
que diversas cuestiones planteadas en materia de salud
reproductiva y planificacion de la familia se resuelvan
a nivel comunitario. En el programa también se utilizo
la modalidad de ejecucion nacional, que contribuy6 a
fomentar la capacidad y la responsabilidad nacional.

17. En cuanto a las estrategias de poblacion y desa-
rrollo, el programa sirvié para apoyar la formulacion
de politicas e impartir conocimientos técnicos de de-
mografia, estadistica e investigacion. A la hora de for-
mular politicas y adoptar decisiones se tuvieron en
cuenta trabajos de investigacién sobre las relaciones
entre la poblacion, el medio ambiente, el género, la
salud reproductiva y el desarrollo sostenible. Sin em-
bargo, Kazajstan necesita mas apoyo para contar con
recursos humanos cualificados y poder hacer frente asi
a sus necesidades en esas esferas.

18. Laejecucion del programa también puso de mani-
fiesto la necesidad de contar con indicadores apropia-
dos que en aquel momento no estaban disponibles. Por
tanto, es importante tener en cuenta instrumentos apro-
piados de supervision y evaluacién en programas futu-
rosy hacer preparativos para llevar a cabo encuestas de
referenciay de otro tipo.
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I11. Programa propuesto

19. El programa propuesto para Kazajstan se elabor6
en base a amplios criterios de participacién, con la
intervencion de las partes interesadas a nivel nacional, €l
sistema de las Naciones Unidas y los asociados para €l
desarrollo. Sus principales sectores y estrategias de con-
centracién se basan en la evaluacion comin del pais. El
programa también se integra en el Marco de Asistencia
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD).

20. EIl programa esta en consonancia con los princi-
pios y objetivos del Programa de Accidn de la Confe-
rencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
y con el examen de dicha Conferencia llevado a cabo
cinco afos después (ICPD+5), los objetivos de desa-
rrollo del Milenio y las estrategias nacionales de de-
sarrollo. El programa se centrara en intervenciones es-
pecificas en esferas en que el UNFPA tiene la maxima
ventaja comparativa, a fin de lograr una mayor eficacia
y una mejor coordinacién con otros asociados para €l
desarrollo.

21. La mayoria de las intervenciones se realizaran a
nivel nacional, como las campafas de promocién, la
prestacién de asesoramiento en materia de politicas, la
consolidacion de las instituciones nacionales y el apo-
yo a las actividades de reunién de datos e investiga-
cién. Se realizaran intervenciones especificas en mate-
ria de salud reproductiva en el sur de Kazajstan, donde
habita el 15% de la poblacion del pais. El sur de
K azajstan también registra los indicadores sociales méas
bajos y el mayor niUmero de personas desfavorecidas.
Asimismo, el programa consolidara los logros de pro-
gramas anteriores, que se tomaran como de punto de
partida.

22. Los derechos humanos y el género se considera-
rdn cuestiones intersectoriales a lo largo de todo el
programa. Se prestara especial atencion al VIH/SIDA y
alas preocupaciones de los jovenes. La promocion sera
una estrategia intersectorial.

23. El programa constara de dos componentes: las
estrategias de poblacién y desarrollo y la salud repro-
ductiva, con miras a alcanzar tres resultados. El prime-
ro, correspondiente al componente de estrategias de
poblacién y desarrollo, sera abordar las interacciones
entre la poblacion, el desarrollo sostenible y la pobre-
za, especialmente las consecuencias del VIH/SIDA, y
procurar que esas cuestiones figuren en los planes
y programas de desarrollo. En cuanto a |los resultados

segundo y tercero, correspondientes al componente de
salud reproductiva, se procurard que todas las parejas,
personas y comunidades gocen de buena salud repro-
ductiva, especialmente en |los aspectos de planificacion
de lafamiliay salud sexual.

Componente de estrategias de poblacién
y desarrollo

24. El componente de estrategias de poblacion y de-
sarrollo contribuird a alcanzar el primer resultado del
programa para €l pais: procurar que las cuestiones re-
lativas a la poblacion y el desarrollo se incorporen en
todos los planes y programas de desarrollo. Para ello se
prevén tres productos.

25. El producto 1, consistente en el fortalecimiento
de la capacidad institucional de formular y aplicar una
politica demografica nacional explicita en el marco del
programa nacional de desarrollo, se lograra mediante:
a) el apoyo al establecimiento de un grupo de trabajo
interministerial que formulara una politica demogréfica
nacional; b) el apoyo a la formulacién de la politica
demogréfica nacional y a su aplicacion; y c) el apoyo a
la preparacion de proyecciones demograficas y secto-
riales con miras a una mejor planificaciéon a nivel na-
cional y local.

26. EIl producto 2, consistente en el fortalecimiento
de la capacidad nacional de reunir y analizar datos de-
mograficos y de desarrollo, y de llevar a cabo trabajos
de investigacion que faciliten la adopcion de decisiones
en materia de politicas, se logrard mediante: a) la asis-
tencia a la institucionalizacion de la poblacion y el de-
sarrollo en los planes de estudios universitarios; b) el
apoyo al establecimiento de una base de datos nacional
en materia de género, poblacion y desarrollo; c) el apo-
yo al establecimiento de un programa de capacitacion e
investigacion sobre poblacion y desarrollo; d) la elabo-
racion de un programa de investigacion y larealizacion
de trabajos de investigacién; €) la promocion para que
se tengan en cuenta | os datos demograficos a la hora de
adoptar decisiones en materia de politicas; y f) la pres-
tacién de apoyo técnico al censo de 2009.

27. El producto 3, consistente en la potenciacion de
las competencias y los conocimientos de los funciona-
rios publicos y los legisladores sobre cuestiones relativas
a la poblacion y el desarrollo, entre ellas los derechos
reproductivos, €l género, la juventud, el VIH/SIDA y
otras cuestiones conexas, se lograra mediante: a) el
apoyo a la incorporacion de un plan de estudios sobre

0430099s.doc



DP/FPA/DCPIKAZ/2

poblacion y el desarrollo en la formacion de los fun-
cionarios publicos; y b) la promocién de cuestiones
relativas a la poblacion y el desarrollo entre los legis-
ladores y los medios de difusién.

Componente de salud reproductiva

28. El segundo resultado del programa para €l pais,
correspondiente al componente de salud reproductiva,
serd una mayor utilizacion de servicios de salud repro-
ductiva de alta calidad. Para alcanzar ese resultado
estan previstos dos productos.

29. El producto 1, consistente en una mejor calidad
de los servicios de salud reproductiva con arreglo a
criterios internacionales, se lograra mediante: a) el
apoyo al Ministerio de Salud, fortaleciendo su capaci-
dad de formular politicas de salud reproductiva y ela-
borar legislacion y protocolos basados en los criterios y
las mejores précticas internacionales, asi como su ca-
pacidad de supervisar y evaluar la aplicacion efectiva
de dichas politicas; b) el apoyo a la participacion de la
asociacion nacional de tocélogos y ginecélogos en el
seguimiento de los casos de muerte derivada de la ma-
ternidad; c) el apoyo a la introduccién de criterios de
calidad en materia de salud reproductiva, como los
protocolos basados en datos cientificos, en los planes
de estudio de las facultades de medicina y en los pro-
gramas de capacitacion que se imparten a los proveedo-
res de servicios en sus centros de trabajo; d) la investi-
gacion operacional de la calidad, las condiciones de
acceso y la disponibilidad a precios asequibles de los
servicios de salud reproductiva; y €) el apoyo a lainte-
gracion de la salud reproductiva en la reforma actual
del sector sanitario.

30. El producto 2, consistente en una mejor capacidad
de gestion en materia de salud reproductiva, se lograra
mediante: a) el apoyo a la formacién de administrado-
res que velen por la calidad de los cuidados de salud
reproductivay se encarguen del sistema de informacion
de la gestion en la materia; b) el apoyo a la introduc-
cion de médulos de gestion en materia de salud repro-
ductiva en los programas de formacion, tanto previa al
empleo como impartida en los centros de trabajo; y c)
la prestacion de asistencia en la elaboracion de mate-
riales de divulgacion sobre la salud reproductiva.

31. El tercer resultado del programa para el pais sera
que las comunidades, 10s jévenes y los grupos vulnera-
bles cobren conciencia, cambien sus comportamientos
y adopten practica sanas en materia de salud sexual y
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reproductiva. En este sentido se hara hincapié en la
prevencion del VIH/SIDA, las enfermedades de trans-
mision sexual, el cancer de mamay el cancer de cuello
uterino, asi como los embarazos no deseados. Para lo-
grar ese resultado esta previsto un producto.

32. Dicho producto, consistente en un aumento de las
actividades de comunicacion para el cambio de com-
portamiento en favor de practicas sanas en materia de
salud sexual y reproductiva a nivel nacional y local, se
logrard mediante: a) el apoyo alarevision y aplicacion
del plan de accion y comunicacion para el cambio de
comportamiento en favor de practicas sanas en materia
de salud sexual y reproductiva en determinadas zonas;
y b) la realizacion de campafias de concienciacion y
promocion publica al respecto dirigidas a determinadas
comunidades y grupos.

V. Gestion, supervision y evaluacion
del programa

33. El programa se gjecutara en estrecha cooperacion
con otros organismos de las Naciones Unidas y los
asociados para el desarrollo en el marco del MANUD,
mediante modalidades de gjecucion nacional. EI Gobier-
no y la oficina del UNFPA en el pais gestionaran y co-
ordinaran el programa, juntamente con sus colaborado-
res en la ejecucion. La oficina del UNFPA en el pais se
encargara de garantizar la buena marcha del programa,
gue se examinara anualmente para evaluar los progre-
sos alcanzados en la consecucion de los objetivos de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo y los objetivos de desarrollo del Milenio. El
programa serd objeto de una evaluacion final en 2009.

34. Laoficina del UNFPA en Kazajstan esta integra-
da por un director no residente, con base en Tashkent
(Uzbekistan), un representante auxiliar, un auxiliar de
finanzas y apoyo administrativo y un secretario. Se
asignaran fondos del programa para sufragar un puesto
de funcionario nacional, un puesto de auxiliar de pro-
gramas y un puesto de conductor, en el marco de la cla-
sificacion aprobada para las oficinas en los paises. La
asistencia técnica estara a cargo del equipo de servicios
técnicos del UNFPA en Bratislava (Eslovaquia) y de la
Division de Apoyo Técnico de la sede del UNFPA.
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Anexo

Mar co de resultadosy recur sos par a Kazaj stan

Componente
del programa

Resultados, indicadores, marcos de referencia y
objetivos del programa para el pais

Productos, indicadores, marcos de referencia
y objetivos del programa para el pais

Funcién de |os asociados

Recursos por componente
del programa a titulo
indicativo

Prioridad nacional: un Kazajstan independiente, présperoy politicamente estable caracterizado por la unidad nacional,
lajusticia social y el bienestar econémico y social de toda la poblacion

Resultado del MANUD: fortalecimiento de la seguridad humanay del desarrollo sostenible

Estrategias
de poblacién
y desarrollo

Resultado 1:

Procurar que las cuestiones relativas
alapoblaciony el desarrollo figuren
en todos los planes y programas de
desarrollo

Indicador del resultado:

* NUmero de planes ministeriales
de desarrollo en que se incorporan
cuestiones demogréficas

Marcos de referencia:

Encuesta demografica y de salud,
estadisticas nacionales, informes
del Ministerio de Salud y planes

nacionales de desarrollo

Producto 1:

Mayor capacidad institucional ala hora de formular
y aplicar una politica demografica nacional explicita
en el marco del programa nacional de desarrollo

Indicadores del producto:

» Formulacion de la politica demogréfica nacional
de conformidad con los principios de la
Conferencia Internacional sobre la Poblaciony
el Desarrollo, con especial hincapié en el género
y lajuventud

« Elaboracion y puesta en marcha del plan de accion
Producto 2:

Mayor capacidad nacional de reuniény andlisis
de datos en materia de poblacién y desarrollo,
y realizacion de trabajos de investigacién que
faciliten la adopcion de decisiones de politicas

Indicadores del producto:

¢ NuUmero de actividades de investigacion y estudios
teméticos llevados a cabo, publicados y difundidos
(con los resultados desglosados por género y edad)

* NUmero de instituciones nacionales de reunién de
datos que cumplen los criterios y las definiciones
internacional es en materia de reunién y andlisis de
datos

Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo
(PNUD), Organizacion
Internacional para

las Migraciones,
instituciones
deinvestigacion y
reunion de datos

Recursos ordinarios:
700.000 dolares

Otros recur sos:
400.000 déblares

2/Zv3/d2a/vdd/da
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Componente
del programa

Resultados, indicadores, marcos de referencia y
objetivos del programa para el pais

Productos, indicadores, marcos de referencia
y objetivos del programa para el pais

Funcién de |os asociados

Recursos por componente
del programa a titulo
indicativo

Producto 3:

Potenciacion de las competencias y |os conocimientos
de los funcionarios publicos y los legisladores sobre
cuestiones relativas a la poblacién y el desarrollo,
entre ellas los derechos reproductivos, el género, la
juventud, el VIH/SIDA vy otras cuestiones conexas

« Porcentaje de funcionarios publicos cualificados y
ndmero de sectores que utilizan conceptos basicos
de poblacion y desarrollo en sus actividades de
planificacién y programacion

Resultado del MANUD: mejor acceso a servicios sanitarios de calidad

Salud
reproductiva

Resultado 2:

Garantizar una mayor utilizacion de
servicios de salud reproductiva de alta
calidad

Indicadores del resultado:

« Sereducen en un 50% las necesidades
de servicios de planificacion de la
familia que quedan insatisfechas

* Aumenta en un 30% latasa de
utilizacién de anticonceptivos

* Aumenta en un 50% la utilizacién de
servicios de salud reproductiva a nivel
primario

Marcos de referencia:

Encuesta demografica y de salud,
estadisticas nacional es, informes
del Ministerio de Salud, y datos
de investigacion y seguimiento

Producto 1:

Mejor calidad de |os servicios de salud reproductiva
de conformidad con los criterios internacional es.

Indicadores del producto:

« Numero de protocolos clinicos y nuevos
protocolos clinicos compatibles con
la Conferencia Internacional sobre la Poblacién
y el Desarrollo disponiblesy utilizados en los
centros asistenciales

« NUmero de centros asistenciales que ofrecen
al menos tres servicios de salud reproductiva
(planificacién de la familia, prevencién de
las enfermedades de transmision sexual y
del VIH/SIDA vy servicios de salud materna
einfantil)

* Numero de usuarios satisfechos con la calidad
de los servicios de salud reproductiva

« NuUmero de centros asistenciales que utilizan
protocolos de gestion clinica

Ministerio de Salud,
Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia
(UNICEF)

y Organizacion Mundial
delaSalud (OMS)

Recursos ordinarios:
1.100.000 délares

Otros recur sos:
600.000 dolares
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Componente
del programa

Resultados, indicadores, marcos de referencia y
objetivos del programa para el pais

Productos, indicadores, marcos de referencia
y objetivos del programa para el pais

Funcién de |os asociados

Recursos por componente
del programa a titulo
indicativo

Salud
reproductiva

Resultado 3:

Contribuir ala concienciacion publicay
a cambios de comportamiento por parte
de comunidades, jévenes 'y grupos
vulnerables para que adopten précticas
sanas de salud sexual y reproductiva,
con especial hincapié en la prevencion
del VIH/SIDA, las enfermedades de
transmisién sexual, el cancer de mama
y el cancer de cuello uterino, y los
embarazos no deseados

Indicadores del resultado:

e Aumentaen un 30% latasa de
utilizacién de anticonceptivos
por mujeres no casadas

e Aumentaen un 30% el uso de
preservativos por hombres no casados

» Desciende en un 50% la tasa
de abortos provocados entre
adol escentes

e Aumenta en un 50% la demanda
de mamografias y pruebas de
papanicolau de caracter periodico

Marcos de referencia:
V éase supra.

Producto 2:

Mejor capacidad de gestién en materia de salud
reproductiva

Indicadores del producto:

« Seintegrany aplican criterios uniformes de salud
reproductiva en la educacién médica previa al
empleo

« NuUmero de centros asistenciales en que se utiliza
el sistema de informacién y gestion logistica

¢ Exameny utilizacion del sistema de informacion y
gestion logistica en la planificacién de politicas

Producto 1:

Aumento de las actividades de comunicacién para
el cambio de comportamiento en favor de préacticas
sanas en materia de salud sexual y reproductiva a
nivel nacional y local

Indicadores del producto:

« NuUmero de centros educativos que imparten
educacién sexual en sus planes de estudios
revisados

« NUmero de organizaciones no gubernamental es
gue promueven un comportamiento sano en
materia de salud sexual y reproductiva

* NUmero de articulos y programas en los medios de

difusion relativos a comportamientos sanos

en materia de salud sexual y reproductiva, entre
ellos la prevencion y el diagnéstico temprano del
cancer de mamay del cancer de cuello uterino

Fondo Mundial de lucha
contra el SIDA, la
tuberculosisy el
paludismo; Ministerio
de Salud; UNICEF;
instituciones donantes
y multilaterales;
organizaciones no
gubernamentales
nacionales
einternacionales

Fondo Mundial de lucha
contra el SIDA, la
tuberculosisy el
paludismo; UNICEF;
instituciones donantes

y multilaterales;
organizaciones no
gubernamental es
nacionales e
internacional es

Recursos ordinarios:
400.000 délares

Otrosrecursos:
300.000 doélares

Coordinacion y
asistencia del
programa:

300.000 doélares
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