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Total 10,0 53 15,3
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Andlisisdela situacion

1. Se prevé que Zambia llegue a tener 15,3 millones de habitantes en 2015. La
tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos aument6 del 26% en 1996 al 34% en
2002. Latasa total de fecundidad se redujo de 7,2 hijos por mujer en 1980 a 6,0 en
2000. Més de la mitad de la poblacion tiene menos de 25 afios. EI 67% de los
zambianos vive por debajo del umbral de pobreza.

2. Segun la encuesta demograficay de salud 2001-2002, mas de la cuarta parte de
las adolescentes de Zambia ha tenido un hijo. A pesar de ello, el porcentaje de nifias
que llegan al séptimo grado se elevd del 57% en 1990 al 75% en 2004. Latasa neta
de matriculacion de nifias en la ensefianza primaria aumentd del 69% en 2001 al
75% en 2003, mientras que la tasa de matriculacién de nifios se mantuvo en el 71%
en el periodo de 1990 a 2003. La reduccion de las tasas de mortalidad infantil y de
menores de 5 afios puede atribuirse al mayor acceso a servicios de planificaciéon
familiar, y a la atencion prenatal, asi como a los dispensarios para la atencion de la
salud de los menores de 5 afios. La tasa de mortalidad de menores de 5 afios se
redujo de 191 por cada 1.000 nacidos vivos en 1992 a 168 en 2002. En ese mismo
periodo, la tasa de mortalidad infantil se redujo de 107 a 95 por cada 1.000 nacidos
Vivos.

3. La tasa de mortalidad materna aumenté de 649 muertes por cada 100.000
nacidos vivos en 1996 a 729 en 2002, debido, en parte, al aumento del nimero de
mujeres que daba a luz en el hogar, sin asistencia de personal sanitario
especializado. El acceso a servicios de salud a nivel de comunidad, en particular a
atencién obstétrica de emergencia, es deficiente. El porcentaje de partos asistidos
por personal sanitario especializado se redujo del 51% en 1992 al 43% en 2002.

4. Lapandemiadel VIH/SIDA obstaculiza los esfuerzos en pro del desarrollo. El
16% de los zambianos de 15 a 49 afios son seropositivos. Las mujeres de 15 a
24 anos infectadas suelen ser el cuadruplo de los hombres infectados del mismo
grupo de edad. Casi la cuarta parte de los zambianos que viven con VIH/SIDA son
menores de 25 afos, y la mitad del total de nuevos casos de infectados se registra
entre los jévenes. Zambia se enfrenta a la “triple amenaza” del VIH/SIDA, la
inseguridad alimentaria y la capacidad reducida del Gobierno para prestar servicios
sociales bésicos.

5. El Gobierno ha aplicado politicas y estrategias para enfrentar estos problemas.
Zambia se adhiere a los objetivos de desarrollo del Milenio, el Programa de Accidn
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la Plataforma de
Accion de Beijing y la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer. El sistema de las Naciones Unidas en Zambia se ha
gjustado a los marcos de planificacion existentes, como el plan de desarrollo
nacional, que sirvié de base para la elaboracién del Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) correspondiente al periodo 2007-
2010y la estrategia de asistencia conjunta.

Cooperacion anterior y experiencia adquirida

6. El quinto programa para Zambia (2002-2006) se aprobd por un monto de
10.250.000 délares. A nivel nacional, dicho programa incluia asistencia para
a) revisar la politica nacional de poblacién; b) concluir la elaboracion de la politica

06-44091



DP/FPA/DCP/ZMB/6

nacional de salud reproductiva; c) analizar el censo de 2000; d) crear capacidades
para integrar las cuestiones de poblacion en |os planes y programas; y €) participar
en el mecanismo de financiacion sectorial con fondos colectivos.

7.  En la provincia Noroccidental, el programa prestdé apoyo en el ambito de la
salud reproductiva, incluida la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.
Reforzo tanto las actividades de comunicacion dirigidas a promover cambios en €l
comportamiento como la capacidad para abordar el problema de la violencia por
motivos de género. En el momento en que se formuld el programa adn no se habian
iniciado las actividades mineras en la provincia. El comienzo de esas actividades y
el establecimiento de la paz en Angola provocaron una corriente de trabajadores
migrantes, que aumentd la demanda de servicios de salud reproductiva y la
vulnerabilidad de laregion a VIH/SIDA.

8. Entre los logros del programa se incluyen: a) el aseguramiento de los
suministros de salud reproductiva; b) la prestacion de asistencia técnica a la
dependencia de salud reproductiva; y c) el aumento de la disponibilidad y
accesibilidad de servicios de salud reproductiva de calidad en la provincia
Noroccidental, gracias al fortalecimiento del sistema de remision y a apoyo a la
formacion previa al empleo de personal de enfermeria. El programa integré las
actividades de formacion en el dmbito de la salud reproductiva y movilizé a los
miembros de las comunidades locales y alos refugiados para que hicieran uso de los
servicios de salud reproductiva. Ayudé a mejorar la capacidad para hacer frente a la
violencia por motivos de género y cred redes de seguridad para las victimas.
También apoy6 la divulgacion de los resultados del censo de 2000 y la elaboracion
de informes analiticos. Asimismo, logré que en el quinto plan nacional de desarrollo
se incluyeran cuestiones relacionadas con la poblacién y el desarrollo.

9. Las experiencias adquiridas incluyeron la necesidad de: a) aumentar la
participacion de |os asociados del UNFPA en la elaboracion de los planes nacionales
de desarrollo para asegurar la inclusion de los objetivos de desarrollo del Milenio y
de los objetivos de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo;
b) definir desde la etapa del disefio de los proyectos las poblaciones a que estaran
dirigidos para asegurar la sinergia entre proyectos; c) utilizar la investigacion
sociocultural para dar orientacion a los programas; y d) examinar los
acontecimientos futuros que afectaran a la €jecucion de los programas, como la
apertura de una nueva mina en la provincia Noroccidental y lareduccién del nimero
de asistentes de salud capacitados debido al SIDA y alaemigracion.

I11. Programa propuesto

10. El programa tiene por objeto contribuir a mejorar la calidad de vida mediante
el logro de un crecimiento demogréfico acorde con el desarrollo socioecondmico.
Fue elaborado por el UNFPA y el Gobierno con la participaciéon de organizaciones
no gubernamentales e instituciones académicas. Abordard las prioridades de
desarrollo nacionales que se reflejan en el MANUD 2007-2010 y es coherente con €l
quinto plan de desarrollo nacional (2006-2010). ElI programa consta de tres
componentes: salud reproductiva, poblacion y desarrollo, y género. Estos
componentes incluiran actividades de promocion y tendran un enfoque basado en
los derechos y adecuado a las caracteristicas culturales.
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Componente de salud reproductiva

11. Este componente proporcionara servicios integrados de salud reproductiva de
calidad y adecuados a las caracteristicas de género, incluidos servicios de salud
sexual y reproductiva de | os adolescentes, de atencion obstétrica de emergenciay de
prevencion del VIH. Las actividades incluiran: a) el fortalecimiento de la capacidad
del hospital docente universitario; b) el apoyo a la adquisicion de suministros de
salud reproductiva; c) la elaboracion de normas y protocolos; y d) el apoyo a las
iniciativas de promocion.

12. Las actividades se centraran en las provincias Noroccidental y de Luapula. En
la provincia Noroccidental, el programa promovera actividades conjuntas con el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa Mundial de
Alimentos, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion, el PNUD y el Banco Mundial. En Luapula, €l programa intensificara
las iniciativas sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes y la
prevencion del VIH/SIDA. La seleccion de las zonas beneficiarias se agjusta a las
politicas gubernamentales en favor de los pobres y de la descentralizacion. Las
actividades de lucha contra el VIH/SIDA se realizaran en el marco de un programa
de apoyo conjunto de las Naciones Unidas y el UNFPA dirigira las actividades de
prevencion.

13. El componente de salud reproductiva esta orientado a tres resultados: a) mayor
acceso a un conjunto integral de servicios de prevencion del VIH; b) mayor acceso a
servicios de tratamiento, atencidn y apoyo en relacion con el VIH/SIDA; y ¢) mayor
acceso de los grupos vulnerables a servicios de salud reproductiva de calidad.

14. Producto 1: Elaboracion de una estrategia nacional de prevencion del HIV
para 2007. Este producto entrafia la elaboracion de una estrategia de prevencion del
VIH y la adopcién de un enfoque multisectorial para acelerar la prevencion del VIH
en colaboracion con todos | os interesados.

15. Producto 2: Establecimiento para 2010 de mecanismos para prevenir la
transmision del VIH, con atencién en los comportamientos de alto riesgo. Este
producto se lograra a) elaborando y aplicando directrices y protocolos, incluidos
programas de suministro de condones y estrategias de vida para los profesionales
del sexo, a fin de eliminar los comportamientos de alto riesgo; b) orientando a los
interesados a aumentar las medidas de prevencion del VIH; c¢) formando a
voluntarios de los grupos de riesgo para que promuevan el uso de los servicios de
salud sexual y reproductiva y distribuyan suministros de salud reproductiva;
d) educando alos padres, los ancianos y |os dirigentes tradicionales para que apoyen
las iniciativas en materia de salud sexua y reproductiva de los adolescentes; y
€) actualizando el programa de formacion de personal de policiay de las carceles, a
fin de que incluya informacién sobre salud reproductiva, prevencion del VIH y
comunicacion para promover cambios en el comportamiento. El programa también
apoyard la creacion de redes de jovenes.

16. Producto 3: Creacion para 2008 de un marco amplio de gestion de
adquisiciones y logistica, centrado en sistemas de prestacion de servicios. Este
producto entrafara: @) el fortalecimiento del sistema de informacion de gestion
logistica, incluidos los programas de suministro de condones; b) la adquisicion de
un conjunto béasico de equipo, medicamentos y suministros de salud reproductiva
para todos los niveles de atencion de la salud; y c¢) el aseguramiento de los
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suministros de salud reproductiva mediante la prestaciéon de apoyo técnico y
logistico a comité de abastecimiento de suministros de salud reproductiva.

17. Producto 4: Mayor prestacion de servicios de salud reproductiva
integrados y de calidad, en particular atencién obstétrica de emergencia. Este
producto se basa en el programa de salud maternoinfantil de Zambia y estara
orientado a proporcionar servicios de salud reproductiva integrados para reducir la
morbilidad y la mortalidad: a) apoyando la formacién previa al empleo de personal
de enfermeria y obstetricia que presta servicios en instalaciones de salud de zonas
rurales; b) formando al personal sanitario en atencién obstétrica bésica e integral de
emergenciay maternidad sin riesgo; c) fortaleciendo el sistema de remisién de casos
gue requieren atencion obstétrica de emergencia; d) incorporando, en todas las
dependencias de salud, servicios de salud apropiados a los adolescentes; y
e) facultando a las comunidades para que puedan atender a los embarazos de alto
riesgo y fortaleciendo el sistema de vigilanciay evaluacion de la salud reproductiva.

18. Producto 5: Aumento de la disponibilidad de programas de comunicacion
dirigidos a los grupos vulnerables y adecuados a las caracteristicas culturales
para lograr la modificacion del comportamiento en materia de salud
reproductiva. Este producto se lograra: a) creando y aplicando una estrategia de
comunicacion para lograr la modificacion del comportamiento en materia de salud
reproductiva, orientada en particular a los proveedores de servicios, las mujeres, los
adolescentes, los jovenes y los hombres; y b) gecutando, en colaboracion con la
Organizacion Japonesa para la Cooperacion Internacional en Planificacion de la
Familia, un proyecto regional de comunicacion para la modificacion del
comportamiento afin de prevenir el VIH.

Componente de poblacién y desarrollo

19. El componente de poblacion y desarrollo contribuye al logro de dos resultados
del MANUD, relacionados con el VIH/SIDA y a fortalecimiento institucional. El
resultado previsto de este componente es: el fortalecimiento de las instituciones en
apoyo de las prioridades de desarrollo del pais.

20. Producto 1: Fortalecimiento de la capacidad institucional para aplicar,
coordinar, vigilar y evaluar la politica nacional de poblaciéon y la politica
nacional de género. En el marco del programa se elaboraray aplicara una estrategia
de promocioén para mejorar la aplicacion de las politicas nacionales de poblacion y
de género mediante el fortalecimiento de la capacidad de la dependencia de
cuestiones sociales y de poblacion del Ministerio de Hacienda y Planificacion
Nacional, del Comité Técnico Interinstitucional sobre Poblacion y de la Division de
género y desarrollo de la Oficina del Presidente por medio de actividades de
capacitacion a corto plazo, €l intercambio de conocimientos y la asistencia técnica.
El programa apoyara la capacitacion a los niveles nacional, provincial y de distritos,
incluida la elaboracion de médul os de formacion de fécil uso.

21. Producto 2: Megjoramiento de la capacidad de las instituciones a todos los
niveles para recopilar, analizar y utilizar datos con miras a la planificacion y la
formulacion de politicas. El programa apoyara las actividades nacionales para
levantar y analizar el censo de 2010, lo que incluiria la capacitacion en materia de
reunion y andlisis de datos con atencion a las diferencias de género, cartografia de
censos y sistemas de gestion de la informacion. Asimismo, fortalecera la capacidad
de la Universidad de Zambia para proporcionar cursos de corta duracion sobre
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poblacion y llevar a cabo el programa de posgrado sobre estudios de poblacion. El
programa apoyard €l andlisis de la encuesta demogréfica y de salud de 2006, del
censo de poblacién y vivienda de 2010 y de la encuesta demografica y de salud de
2010. El UNFPA ayudard a elaborar una estrategia de movilizacion de recursos para
aprovechar recursos adicionales para €l censo y la encuesta demogréfica 'y de salud
de 2010. El programa también fomentara la capacidad de las organizaciones de la
juventud para utilizar |os datos con fines de promocion y formulacion de politicas.

Componente de género

22. El componente de género aborda las desigualdades de género que contribuyen
ala propagacion del VIH/SIDA y apoya los esfuerzos que realizan las instituciones
nacionales y locales para encarar los problemas de género. El resultado de este
componente es el fortalecimiento de las redes de seguridad social para los grupos
vulnerables.

23. Producto 1: Fortalecimiento de la respuesta de las instituciones y los
proveedores de servicios sociales basicos a las cuestiones de género. Esto se
lograr& a) aumentando el didlogo sobre politicas y fortaleciendo la capacidad
técnica de los departamentos y las oficinas del Gobierno para incorporar las
cuestiones de género en los programas sociales y culturales; b) creando capacidades
y mecanismos que permitan hacer frente a la violencia por motivos de género;
¢) apoyando el establecimiento y el funcionamiento de los centros de acogida de
victimas de actos de violencia por motivos de género; y d) fomentando la conciencia
de los derechos de la mujer, las adolescentes y otros grupos vulnerables y la
capacidad para promoverlos.

24. Producto 2: Establecimiento para 2010 de una estrategia para el
cumplimiento de las obligaciones del Estado de presentar informes en su
calidad de parte en convenciones internacionales. Esto se lograra a) trabajando
con los parlamentarios y miembros del sistema judicial, en colaboracion con otras
organizaciones de las Naciones Unidas, en pro de la aplicacion de la Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer;
b) preparando el séptimo informe periodico de Zambia sobre la Convencion; y
c) trabajando con parlamentarias y con el Grupo de todos los partidos del
parlamento de Zambia sobre poblacién y desarrollo.

Gestion, vigilanciay evaluacion del programa

25. El Ministerio de Hacienda y Desarrollo Econdmico coordinara el programa
general, asi como el componente de poblacion y desarrollo. EI Ministerio de Salud
coordinara el componente de salud reproductiva, y la Division de género y
desarrollo de la Oficina del Presidente se encargara de coordinar el componente de
género. Los ministerios pertinentes, la Universidad de Zambia, las organizaciones
de la sociedad civil, el Comité de coordinacion de organizaciones no
gubernamentales y otros interesados gjecutaran el programa. Los coordinadores de
cada componente del programa organizardn examenes semestrales, que serviran de
aporte al proceso de examen anual del MANUD.

26. El Gobiernoy el UNFPA realizarén las labores de vigilancia y evaluacion de
conformidad con las directrices del UNFPA y |la matriz de resultados del MANUD.
En el marco del programa se elaboraradn estrategias para reforzar la capacidad
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nacional de vigilancia y evaluacion, y se estableceran mecanismos de vigilancia y
evaluacion. En el cuarto afio, el programa sera evaluado por el UNFPA y el
Gobierno. La oficina del pais elaborara una estrategia de movilizacion de recursos
con el fin de aprovechar recursos adicionales para el programa.

27. La oficina del UNFPA en Zambia esta integrada por un representante, dos
oficiales nacionales de programas, un director de operaciones y varios funcionarios
de apoyo, en el contexto de la organizacion aprobada de la oficina del UNFPA en el
pais. La oficina ha contratado dos funcionarios nacionales de proyectos para
fortalecer la gjecucion de programas y necesitara otros cinco para abordar la
prevencion del VIH/SIDA, los programas de suministro de condones, las cuestiones
de género y lavigilanciay evaluacion. El Equipo de Servicios Técnicos del UNFPA
en Harare (Zimbabwe), prestara apoyo técnico.
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Marco deresultadosy recursos para Zambia

Recursos

Resultados, indicadores, indicativos por

Componente del  parametros de referencia 'y componente del
programa objetivos del programa del pais  Productos, indicadores, parametros de referencia y objetivos del programa del pais Asociados programa

Prioridad nacional: a) reducir la prevalencia de VIH del 16% al 5% para 2010 y reducir los efectos socioeconémicos del VIH/SIDA; b) mejorar més la prestacion
de servicios de salud a fin de contribuir al logro de los objetivos de desarrollo del Milenio relacionados con la salud y las prioridades nacionales en materia de
salud; y c) promover |la observancia de |os principios de |la buena gobernanza.

Resultados del MANUD: a) aumento para 2010 de la respuesta multisectorial al VIH/SIDA alos niveles nacional, provincial y de distrito; b) mejoramiento para
2010 del acceso de los grupos vulnerables a servicios sociales basicos de calidad; y c) fortalecimiento para 2010 de las instituciones, los sistemasy |0s procesos de
apoyo alas prioridades de desarrollo del pais.

Salud

Resultado:

Producto 1:

PNUD; Programa 9,1 millones

reproductiva 1 or acceso aun Elaboracion para 2007 de una estrategia nacional de prevencion del VIH Conjuntodelas  dedolares
conjunto integral de dicador d J Naciones Unidas (6 millones con
Indicador de producto:

servicios de prevencion P sobre el cargo alos
del VIH « Establecimiento de una estrategia nacional de prevencién del VIH VIH/SIDA recursos

. . (ONUSIDA); ordinariosy
Indicador de resultado: Producto 2: UNICEF: 3,1 millones
« Tasa de prevalencia del Establecimiento para 2010 de mecanismos para prevenir la transmision del Organizacién con cargo a

VIH/SIDA VIH, centrados en los comportamientos de alto riesgo Mundial de la Otros recursos)

Parametro de referencia: ~ |ndicadores de producto: Salud (OMS3);

16% (encuesta
demogréficay de salud

 Establecimiento de protocolos y directrices para hacer frente alos
comportamientos de alto riesgo

Oficinadel Alto
Comisionado de

2001-2002) . o o Ias.N aciones

« Porcentaje de jévenes que recurre alos servicios Unidas paralos
Resuitado: « Numero de instal aciones que proporcionan servicios de salud sexual y Refugiados
Mayor acceso a servicios (ACNUR)

de tratamiento, atencion y
apoyo en relacion con el

reproductiva a los adolescentes, incluidos servicios voluntarios de orientacién
y realizacion de pruebas

« Establecimiento y puesta en marcha de una red nacional de jévenes

Agenciade los
Estados Unidos

VIH/SIDA parael
Indicador de resultado: Producto 3: Desarrollo

_ Establecimiento para 2008 de un marco amplio de gestion de adquisiciones y Internacional
Establecimiento de una L ) L . USAID):

; . logistica, centrado en sistemas de prestacion de servicios ( );
estrategia nacional de

; L Indicad d dUcto: Departamento de
tratamiento, at_e[mon y naicadores de producto: Desarrollo
apoyo en relacion con el « Establecimiento del marco de gestién de adquisiciones y logistica Internacional del
VIH/SIDA ; ; ; o £ci Reino Unido
) « Porcentaje de instal aciones que no carecen de suministros basicos en un

Resultado: periodo determinado USAID

Mayor acceso de los
grupos vulnerables a
servicios de salud
reproductiva de calidad

Producto 4:

Mejor prestacion de servicios de salud reproductiva integrados y de calidad, en
particular servicios de atencién obstétrica de emergencia
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Recursos
Resultados, indicadores, indicativos por
Componente del  parametros de referencia y componente del
programa objetivos del programa del pais  Productos, indicadores, parametros de referencia y objetivos del programa del pais Asociados programa
Indicador de resultado: Indicadores de producto:
« Porcentaje de partos « Porcentaje de centros de salud que proporcionan atencion obstétrica de
asistidos por personal emergencia bésica
sanitario especializado  Porcentaje de hospitales que proporcionan asistencia obstétrica de emergencia
Parametro de referencia: integral
0, . . . . .z
43,4% (encuesta - Porcentaje de instalaciones que prestan servicios adecuados a los jévenes
demogréaficay de salud ] ] ] ) ) o
2001-2002) Parametro de referencia: Asistencia basica, 11% y asistenciaintegral, 24%
(encuesta de atencion obstétrica de emergencia de 2005)
Producto 5:
Aumento de la disponibilidad de programas de comunicacion dirigidos alos
grupos vulnerables y adecuados a las caracteristicas culturales para lograr la
modificacion del comportamiento en materia de salud reproductiva
Indicador de producto:
 Elaboracion y aplicacion de una estrategia de comunicacion dirigida alos
grupos vulnerables y adecuada a las caracteristicas culturales paralograr la
modificacion del comportamiento en materia de salud reproductiva
Poblacién y Resultado: Producto 1: PNUD; UNICEF; 4,1 millones
desarrollo Fortalecimiento de las Fortalecimiento de la capacidad institucional para aplicar, coordinar, vigilary ~ Norwegian de dolglrles
instituciones que apoyan evaluar la politica nacional de poblacién y la politica nacional de género Organgnon for (2,5 millones
las prioridades de ndicad g duct International con cargo a
ndicadores de producto: ioni
desarrollo del pais p . . . _ _ . . Cooperatlon in los recursos
. * Numero de funcionarios capacitados y disponibles para aplicar las politicas Family Planning  ordinariosy
Indicador de resultado: (NORAD) 1.6 millones
, . « Informe de las reuniones semestrales del Comité Técnico Interinstitucional '
* NUmero de instituciones con cargo a

nacionales que
funcionan

de Alto Nivel sobre Poblacion

* NUmero de politicas y planes nuevos o revisados que han permitido resolver
efectivamente problemas de poblacién y de género

Parametro de referencia: Informe sobre la evaluacion del quinto programa del
pais, informe anual e informe de las reuniones semestrales del Comité Técnico
Interinstitucional sobre Poblacion

Producto 2:

Mejoramiento de la capacidad de las instituciones a todos los niveles para
recopilar, analizar y utilizar informacién parala planificacion y la formulacion
de politicas

PNUD; UNICEF;
ONUSIDA;
OMS; Unién
Europea; USAID

otros recursos)
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Recursos
Resultados, indicadores, indicativos por
Componente del  parametros de referencia y componente del
programa objetivos del programa del pais  Productos, indicadores, parametros de referencia y objetivos del programa del pais Asociados programa
Indicador de productos:
* Numero de funcionarios formados y disponibles
* NUmero de estudios de prioridad propuestos y realizados
* Numero de resultados de encuestas publicados
Parametro de referencia: Informe sobre la evaluacion del quinto programa del
pais, informes de capacitacion e informes anuales
Género Resultado: Producto 1: UNICEF, PNUD, 1,5 millones
Fortalecimiento de las Fortalecimiento de la respuesta de |as instituciones y |0s proveedores de grga,mzmo dg g°| alrles
redes de seguridad social servicios sociales basicos a las preocupaciones de género anes ce (0,9 millones
paralos grupos ) Desarrollo con cargo alos
Vulnerables Indicadores de producto: Internacional y recursos
_ » Numero de casos de violencia por motivos de género denunciados NORAD ordinariosy
Indicadores de resultado: ) ) ) ] o o 0.6 millones
3 .  Porcentaje de funcionarios de dependencias de apoyo a las victimas, Organizacion '
* NUmero de instituciones Internacional del  €ON cargo a

de servicios sociales en
funcionamiento

* Porcentgje de
proveedores de servicios
gue proporcionan una
atencién de calidad a
victimas de laviolencia
por motivos de género

miembros del poder judicial y otros funcionarios encargados de hacer cumplir
laley que han recibido formacién en gestién de casos de violencia por
motivos de género

Producto 2:

Establecimiento para 2010 de una estrategia para cumplir las obligaciones del
Estado de presentar informes en su calidad de Parte en convenios
internacionales

Indicador de producto:

 Elaboracion y aplicacion para finales de 2008 del marco para la presentacion
de informes conjuntos del Gobierno y las organizaciones de la sociedad civil

Parametro de referencia: Examen decenal de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo e informe nacional sobre los objetivos de desarrollo
del Milenio

Trabajo, PNUD,
UNICEFy
ACNUR

otros recursos)

Total parala
coordinaciéon y
asistencia del
programa:

0,6 millones
con cargo alos
recursos
ordinarios
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