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Andlisisdela situacion

1. Decenios de conflicto han hecho que el Afganistan haya sido clasificado como
uno de los paises menos adelantados. Aunque el producto interno bruto per cépita
aumenté de 206 dolares en 2002 a 415 délares en 2007, el 42% de la poblacion
sigue viviendo por debajo de la linea de pobreza. El Afganistan se enfrenta a los
desafios que supone garantizar la seguridad y la estabilidad, reconstruir la
infraestructura de desarrollo, crear sistemas de buena gobernanza, fortalecer el
estado de derecho y promover la activa participacion ciudadana. Ademas, en el
Afganistan son frecuentes los desastres naturales, como terremotos, inundaciones,
desprendimientos y sequias. Esos desafios tienen consecuencias para el disefio y la
gjecucion de los programas.

2.  La Oficina Central de Estadisticas estim6é en 2007 que el pais tenia 24,5
millones de habitantes. La poblacion estd formada por diversos grupos étnicos y
némadas, 1o cual exige una adaptacion especial de los procedimientos para prestar
los servicios. El 80% de la poblacién vive en zonas rurales, y el 68% de la poblacién
tiene menos de 25 aflos de edad. Se espera que esta estructura demogréafica
caracterizada por una poblacién joven continlde durante algin tiempo, debido a la
elevada tasa global de fecundidad (6,8 hijos por mujer). Entre los hombres y
mujeres de 15 a 24 afios de edad, las tasas de alfabetizacion son del 50% y del 18%,
respectivamente. La matricula en la escuela secundaria es del 23% para los nifios y
tan sélo del 7% para las nifias. El 14% de las muchachas contraen matrimonio antes
de cumplir los 15 afios. El 10% de las muchachas quedan embarazadas antes de los
15 afios. Latasa de uso de anticonceptivos es del 16%.

3. La elevada tasa de mortalidad materna (1.600 muertes por 100.000 nacidos
vivos) obedece principalmente al acceso limitado a servicios de salud para las
madres y a los embarazos precoces. S6lo el 19% de los partos cuentan con la
asistencia de personal cualificado. Existen politicas y estrategias para |os servicios
de salud, pero su aplicacién sigue planteando dificultades. La tasa de prevalencia
del VIH es baja, 1o cual brinda una oportunidad para emprender iniciativas de
prevencion, especialmente las orientadas a los jovenes.

4. Las disparidades entre los géneros estan generalizadas. Las leyes
consuetudinarias y las practicas tradicionales no suelen reconocer alas mujeresy las
jovenes derechos relacionados con la educacion, la herencia y la adopcion de
decisiones. La participacion de las mujeres en la vida publica sigue siendo bagja. La
violencia por motivos de género es frecuente, aunque hay pocos datos sobre la
prevalenciay €l tipo de violencia. En 2008, el Gobierno aprobé el Plan de Accién
Nacional parala Mujer en el Afganistan.

5. La falta de datos restringe la capacidad del Gobierno y de otros interesados
para planear y gjecutar programas y proyectos de desarrollo. Se espera que el primer
censo de poblacion y vivienda, que debia tener lugar en 2008 y se ha reprogramado,
proporcione datos crucial es.

Cooperacion anterior y experiencia adquirida

6. La asistencia del UNFPA a Afganistan comenzd en 1976. El UNFPA vy €l
Gobierno prorrogaron el anterior programa para el pais (2006-2008) hasta 2009 a fin
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de adaptarlo a la Estrategia Nacional de Desarrollo del Afganistan, que el Gobierno
aprobd en junio de 2008.

7.  El anterior programa para €l pais contribuy6 a: a) crear una estrategia nacional
de salud reproductiva y planificacion de la familia que aumentd el acceso a los
servicios de salud reproductiva de grupos de poblacion desatendidos,
proporcionando unidades mdviles de atencién de la salud a zonas remotas de las
provincias de Bamiyan, Daikundi, Badakhshan y Faryab; b) impartir capacitacion
para prestar servicios de asistencia a los partos en las comunidades; c) integrar el
problema de la fistula obstétrica en las estrategias nacionales de salud reproductiva
y establecer en Kabul y Badakhshan instalaciones para el tratamiento de la fistula;
d) fomentar la capacidad de los encargados de prestar servicios de salud
reproductivay planificacion de lafamilia a nivel de los distritos mediante centros de
capacitacion; €) aplicar el plan estratégico sobre el VIH; f) formular un plan de
accion para la seguridad de los productos basicos de salud reproductiva; g) formar
alianzas estratégicas con dirigentes religiosos y politicos, asi como con los medios
de comunicacién, para hacer frente a la violencia por motivos de género; y
h) fortalecer la capacidad de la Oficina Central de Estadisticas para realizar
encuestas y el censo de poblacion.

8. La experiencia adquirida en el anterior programa para el pais sefiaa la
necesidad de: a) seguir fomentando la capacidad a nivel nacional sin dejar de prestar
atencion al nivel subnacional, donde la falta de acceso a los servicios es mas
acuciante; b) lograr la participacion de los dirigentes religiosos, 10s ancianos de las
tribus y los hombres para acelerar la modificacion de las conductas; ¢) continuar el
apoyo a los servicios de atencién de la salud reproductiva de buena calidad
mediante unidades mdviles de atencion de la salud; d) asignar prioridad a atender
las necesidades de los jovenes en materia de educacion, preparacion para la vida,
empoderamiento y servicios de salud reproductiva adaptados especialmente a los
jovenes; €) utilizar procedimientos basados en los medios de vida como forma de
abordar inicialmente el problema de las barreras econdmicas y socioculturales con
gue se topan las mujeres y las personas que padecen exclusion social; f) formular
planes para situaciones imprevistas a fin de responder a emergencias y crisis
humanitarias; g) evaluar la capacidad de los organismos de €jecucion para realizar
tareas en el plano nacional a fin de garantizar la calidad de la aplicacion de los
programas; y h) llevar a cabo un estudio de referencia a comienzo del ciclo de
programacion.

[11.  Programa propuesto

9.  El programa propuesto se basa en las prioridades nacionales contenidas en la
Estrategia Nacional de Desarrollo del Afganistan, que reflgjan los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Contribuira al logro de las tres esferas prioritarias del Marco
de Asistencia de las Naciones Unidas para €l Desarrollo (MANUD): a) gobernanza,
paz y estabilidad; b) medios de vida sostenibles; y ¢) servicios sociales béasicos.

10. Mediante un enfoque basado en los derechos humanos y que tiene en cuenta
las diferencias de género y las diferencias culturales, el programa procura fomentar
la capacidad de los titulares de derechos y de los garantes de esos derechos para
mejorar la calidad de vida de la poblacion del Afganistan.
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11. El UNFPA prestard asesoramiento sobre politicas nacionales, basandose en la
experiencia adquirida en el anterior programa para €l pais, y orientara las
intervenciones a nivel de las comunidades y los distritos. El programa estara
dirigido, como minimo, a cuatro provincias, a saber, Badakhshan, Bamiyan,
Daikundi y Faryab. El UNFPA y el Gobierno seleccionaran las provincias que seran
objeto de las actividades con arreglo a criterios formulados por el propio Gobierno y
el equipo de las Naciones Unidas en el pais. Entre esos criterios figuran: a) una
elevada incidencia de la pobreza a causa de factores como la presencia de
importantes grupos de poblacion desatendidos; b) tasas elevadas de mortalidad de
las madres y los nifios; c) grandes grupos de poblacién de migrantes internos; d) la
presencia de grupos de poblacién pertenecientes a minorias étnicas; €) el grado de
receptividad al cambio de las comunidades locales; f) la continuidad con respecto al
programa anterior; g) el apoyo de la administracion local; h) el nivel de estabilidad
y seguridad; e i) las oportunidades de programacién conjunta con otras
organizaciones de las Naciones Unidas.

12. Paraacanzar alos grupos de poblacion desatendidos, el UNFPA y el Gobierno
adoptarén las estrategias siguientes: @) una concentracion geogréfica en provincias
clave a fin de demostrar modelos simples, eficaces y econdmicos de prestacion de
servicios que puedan reproducirse en otras provincias; b) actividades de promocién
de base empirica para elaborar politicas, leyes y sistemas que reconozcan los
derechos reproductivos y aborden el problema de las disparidades entre los géneros;
C) una atencion especial a fomentar la capacidad a nivel de las comunidades y los
distritos; d) iniciativas encaminadas a promover la demanda y la utilizacion de
servicios por parte de las mujeres, los jovenes, los desplazados internos, los
repatriados, los deportados, los némadas y otros grupos de poblacién marginados;
e) las relaciones de colaboracién con las mujeres y los jovenes y en beneficio de
ambos grupos; f) el fomento de la capacidad de las comunidades en materia de
preparacion y respuesta ante situaciones de emergencia; y g) iniciativas para
promover la cooperacion Sur-Sur.

13. El programa tiene tres componentes. a) salud y derechos reproductivos;
b) poblacion y desarrollo; y c) igualdad entre los géneros.

Componente de salud y derechos reproductivos

14. Este componente comprende dos resultados que deberan lograrse para 2013: a)
aumento de la utilizacion de informacion de buena calidad sobre la salud
reproductiva y de los servicios de salud materna y planificacion de lafamilia en las
provincias seleccionadas; y b) adopcion por las mujeres y los hombres jovenes de
estilos de vida saludables. El. UNFPA integrara en ambos resultados las
intervenciones en materia de salud reproductiva y prevencion del VIH y de las
infecciones de transmision sexual .

15. Producto 1: Aumento de la disponibilidad y de la demanda de servicios de
planificacion de la familia de buena calidad en las provincias seleccionadas. Para
lograr este producto, €l programa: a) apoyara la aplicacion de la estrategia nacional
de salud reproductiva; b) mejorara los conocimientos de los encargados de prestar
los servicios de modo gque puedan prestar asesoramiento y servicios de planificacion
de la familia; c) promovera el espaciamiento de los nacimientos mediante
intervenciones de educacion y de modificacion de las conductas; y d) apoyard la
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aplicacion del plan nacional para la seguridad de los productos béasicos de salud
reproductiva.

16. Producto 2: Fortalecimiento de la capacidad de los encargados de prestar
servicios en las instalaciones de salud de las provincias sel eccionadas de modo que
puedan prestar servicios de atencion prenatal y postnatal, atencion obstétrica de
emergencia basica y general y tratamiento de la fistula. El programa: @) establecera
un vinculo entre la poblacion y los servicios de salud reproductiva prestados por las
unidades moviles de atencion de la salud; b) fomentard la capacidad de los
encargados de prestar los servicios de modo que puedan prestar servicios de salud
reproductiva, incluida la atencion obstétrica de emergencia bésica y general, y
afrontar el problema de la fistula obstétrica; c) fortalecera el sistema de remision de
casos del nivel de la comunidad al nivel de distrito; d) fortalecera la capacidad a
nivel de los distritos y la capacidad de los departamentos provinciales de salud para
gestionar programas de salud materna; €) formulard modelos parala planificacion de
servicios de salud dirigidos por la propia comunidad; y f) apoyaré la movilizacién
de la comunidad y la comunicacién orientada a la modificacion de las conductas a
fin de aumentar la demanda de asistencia cualificada en los partos.

17. Producto 3: Aumento de la disponibilidad de informacion sobre salud
reproductiva y educacion de preparacion para la vida a nivel de las comunidades,
prestando especial atencion a las muchachas y los muchachos en la escuela y fuera
de ella, en los distritos mas desatendidos de las provincias seleccionadas. El
programa: a) colaborara con el Ministerio de Educacion y el Ministerio del Haj y de
Asuntos Religiosos para conseguir que la informacion sobre salud reproductiva,
incluida la prevencion del VIH, se integre en los planes de estudios de las escuelas
secundarias y las madrazas; b) incorporara la salud reproductiva a los planes de
estudio y los materiales de capacitacion relativos a los medios de vida; ) apoyara la
capacitacion de los maestros en salud reproductiva; d) movilizara, capacitara y
apoyard a jovenes que cumplan una funcidén educativa para sensibilizar a sus
companfieros sobre las ventajas de adoptar conductas saludables; €) fortalecera la
capacidad del Ministerio de Salud Publica para integrar la salud sexua y
reproductiva de los adolescentes en la prestacion de servicios de salud; y
f) elaborara y difundira materiales de comunicacion sobre la modificacion de las
conductas que tengan en cuenta las diferencias de género y las diferencias
culturales, destinados a los dirigentes comunitarios y alos padres.

Componente de poblacién y desarrollo

18. Corresponden a este componente dos resultados del programa para el pais:
para 2013, a) un aumento de la utilizacion de datos sociodemogréficos para la
adopcion de decisiones de base empiricay la formulacion y supervision de politicas
y programas en apoyo de la Estrategia Nacional de Desarrollo del Afganistan, en los
planos nacional y subnacional; y b) prioridad a las necesidades de los jovenes en el
desarrollo, la planificacién y la asignacion de los recursos disponibles.

19. Producto 1: Mejora de la disponibilidad y la utilizacién de datos nacionales y
locales, desglosados por sexo y por edad, para formular, ejecutar y supervisar las
politicas y programas. El programa prestara apoyo a la capacidad del Gobierno
para: @) hacer un seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la
Estrategia Nacional de Desarrollo del Afganistdn, con una evaluacion de los
cambios en cuestiones clave relacionadas con la poblacion; b) prestar apoyo técnico
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para planear y ejecutar un censo de poblacion y para difundir y utilizar sus
resultados; c¢) mejorar la comprension de los encargados de la formulacion de
politicas y de la adopcién de decisiones a nivel nacional y local con respecto a la
importancia de incorporar la dindmica de la poblacion, 1os derechos reproductivos y
las cuestiones de género a las politicas y planes nacionales; y d) fortalecer la
capacidad en el plano subnacional para analizar y utilizar la informacion
sociodemografica.

20. Producto 2: Fortalecimiento de la capacidad de las instituciones y los
interesados, a nivel nacional y de las comunidades, para promover, formular,
€jecutar, supervisar y evaluar politicas y programas relacionados con los jovenes y
con las cuestiones de género. Esto se lograra fortaleciendo la capacidad de los
Ministerios de Salud Publica, Educacion y Juventud, entre otros, para abordar las
necesidades de los jovenes y de las mujeres, aplicando enfoques participativos.

Componente de igualdad entre los géneros

21. El resultado de este componente es: crear para 2013 un entorno propicio para
empoderar a las mujeres y eliminar la violencia por motivos de género en las
provincias sel eccionadas. Este componente tiene dos productos.

22. Producto 1: Aumento de la participacion de las mujeres en la adopcion de
decisiones relativas a la salud de las familias y los estilos de vida saludables, a
nivel de los hogares y de las comunidades. Las actividades comprenderan:
a) sensibilizar a las comunidades sobre la funcion de la mujer en la creacion de
medios de vida; b) alentar la participacion de las mujeres en la gestion de planes de
financiacion anivel local; y ¢) empoderar alas mujeres para que estén representadas
en los consejos comunitarios de salud (shuras) y participen en ellos.

23. Producto 2: Aumento de la capacidad de las comunidades seleccionadas para
identificar oportunidades para la participacion de las mujeres en la vida familiar y
comunitaria y para impedir la violencia por motivos de género, responder a ella 'y
efectuar un seguimiento de la situacion al respecto. El programa: a) sensibilizaray
capacitara a hombres que actien como agentes del cambio, entre ellos dirigentes
religiosos y ancianos de las comunidades, que propugnen los beneficios del
empoderamiento de las mujeres para la familiay la comunidad; b) formulara planes
de estudios de preparacion para la vida orientados a mujeres y muchachas en
situacion vulnerable; c) apoyara los consejos de salud de la mujer y capacitara a
voluntarios de la comunidad y a personal sanitario para prestar servicios de
asesoramiento postraumético, atencion en casos de violacion, capacitacion
profesional y asesoramiento juridico; d) apoyara iniciativas de la comunidad
encaminadas a impedir la violencia por motivos de género; y €) fomentara los
conocimientos juridicos de los funcionarios judiciales de los tribunales
consuetudinarios a nivel de las comunidades y ayudara a establecer un sistema de
remision de casos al sistema de justicia estructurado.

V. Gestion, supervision y evaluacion del programa

24. El programa para €l pais serd gjecutado por organismos del Gobierno,
organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil, bajo la direccion del
Ministerio de Relaciones Exteriores y el Ministerio de Economia. La oficina en €l
pais promovera y apoyard la modalidad de €jecucion nacional, siempre que sea
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apropiado. EI UNFPA y el Gobierno estableceran un comité directivo integrado por
instituciones y organizaciones y encargado de supervisar la aplicacion del programa.

25. Laoficina del UNFPA en el pais formulard una estrategia de movilizacion de
recursos afin de apoyar el programa para el pais, junto con un plan paraimprevistos
gue incluya procedimientos alternativos para la €jecucion del programa, teniendo en
cuenta la precaria situacion de seguridad.

26. La oficina del UNFPA en el pais est4 integrada por un representante, un
representante adjunto, un director de operaciones internacional y oficiales de
programas y personal administrativo. La oficina regional y las oficinas
subregionales del UNFPA en Asiay el Pacifico, junto con las oficinas pertinentes de
la Sed, prestarén asistencia técnica, programaticay humanitaria.
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Marco deresultadosy recursos para el Afganistan

Componente
del programa

Resultados, indicadores, parametros
de referencia y objetivos del programa
del pais

Productos, indicadores, parametros de referencia y objetivos
del programa del pais

Asociados

Recursos indicativos
por componente del
programa

Prioridad nacional: a) medios de vida sostenibles (agricultura, seguridad alimentariay oportunidades para obtener ingresos; y b) servicios sociales basicos
(educacion, salud, aguay saneamiento)
Resultados del MANUD: a) los afganos, particularmente los que estan mas desatendidos, tienen un acceso mejor y mas equitativo a servicios basicos de buena

calidad; b) un mayor nimero de afganos aprovechan las oportunidades en materia de educacion y adoptan estilos de vida saludables; y ¢) mejoran y se diversifican
las oportunidades de tener un empleo digno y de obtener ingresos, especialmente para los grupos vulnerables

Salud y
derechos
reproductivos

Resultado:

Para 2013, aumento de la utilizacién
de informacién de buena calidad
sobre la salud reproductivay de los
servicios de salud maternay
planificacion de lafamiliaen las
provincias desatendidas
seleccionadas

Indicadores del resultado:

* Porcentaje de partos con
asistencia de personal cualificado

e Tasa de utilizacion de métodos
anticonceptivos modernos

Resultado:

Para 2013, las mujeresy los
hombres jévenes adoptan estilos de
vida saludables

Indicadores del resultado:

* NUmero de comunidades en que
se aprenden y se adoptan técnicas
y estrategias sobre medios de vida

¢ Laedad del matrimonio de las
muchachas aumenta en las
comunidades sel eccionadas

Producto 1: Aumento de la disponibilidad y de la demanda de
servicios de planificacion de la familia de buena calidad en las
provincias seleccionadas

Indicadores del producto:

« Porcentaje de instal aciones de las provincias sel eccionadas que
proporcionan como minimo tres métodos anticonceptivos
modernos

 Porcentaje de mujeres y hombres en edad reproductiva (15 a
49 afios) que conocen como minimo tres métodos
anticonceptivos modernos

« Porcentaje de direcciones provinciales de salud que han
recibido capacitacion en la aplicacion del programa
informético Channel parala gestién de los productos bésicos

Producto 2: Fortalecimiento de la capacidad de los encargados de
prestar servicios en las instalaciones de salud de las provincias
seleccionadas de modo que puedan prestar servicios de atencién
prenatal y postnatal, atencion obstétrica de emergencia bésicay
general y tratamiento de la fistula

Indicadores del producto:

 Porcentaje de hogares con mujeres embarazadas que consultan
a parteras que se encuentran a menos de dos horas de viagje

» Numero de mujeres que se han sometido con éxito a una
intervencion de reparacion de lafistula

» NUmero de comunidades y de oficinas estatales de distrito en
gue se ha impartido capacitacion para responder con eficacia a
situaciones de desastre durante la primera semana después de
gue se hayan producido dichas situaciones

Ministerios de
Educacion; Haj y
Asuntos Religiosos;
Salud Publicay
direcciones
provinciales de salud;
Asuntos Fronterizos 'y
Tribales; y Asuntos de
la Juventud

Organizacion de las
Naciones Unidas para
laAgriculturay la
Alimentacion (FAO);

Fondo de las Naciones
Unidas parala Infancia

(UNICEF);
Organizacion de las
Naciones Unidas para
la Educacion, la
Cienciay la Cultura
(UNESCO);
Organizacién Mundial
dela Salud (OMS)

21 millones
de délares
(13 millones
de dolares
con cargo a
los recursos
ordinarios y
8 millones de
dolares con
cargo a otros
recursos)
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Resultados, indicadores, parametros
Componente de referencia y objetivos del programa Productos, indicadores, parametros de referencia y objetivos
del programa del pais del programa del pais

Asociados

Recur sos indicativos
por componente del
programa

Producto 3: Aumento de la disponibilidad de informacién sobre
salud reproductivay educacion de preparacion paralavidaa
nivel de las comunidades, prestando especial atencién alas
muchachas y 1os muchachos en la escuelay fuerade ella, en los
distritos mas desatendidos de |as provincias seleccionadas

Indicadores del producto:

e Lasalud reproductiva, incluidala prevencion del VIH y el
SIDA y de las infecciones de transmision sexual, se integra en
la educaci6n estructurada y no estructurada

« NuUmero de comunidades en que las escuelas locales
contribuyen a dar a conocer técnicas de preparacion parala
vida

» Porcentaje de comunidades con jévenes que actlian como
educadores cualificados y activos de sus compafieros para
promover los conocimientos en materia de salud reproductiva

» Numero de maestros concienciados que prestan apoyo alas
cuestiones relativas a la salud de la familia

Organizaciones
comunitariasy
organizaciones no
gubernamental es

Prioridad nacional: buena gobernanza, paz y estabilidad

Resultados del MANUD: : aumentar la capacidad del Gobierno para prestar servicios a los grupos pobres y vulnerables de la poblacién

Poblacién y Resultado: Producto 1: Mejora de la disponibilidad y |a utilizacién de datos
desarrollo Para 2013, aumento de la utilizacién nacionales y locales, desglosados por sexo y por edad, para
de los datos sociodemograficos para formular, ejecutar y supervisar |as pol iticas y programas
la adopcion de decisiones de base Indicadores del producto:
empiricay laformulaciony « Numero de politicas formul adas sobre la base de datos
supervision de politicasy programas  desglosados
en apoyo de la Estrategia Nacional
de Desarrollo del Afganistén, en los
planos nacional y subnacional

* NUmero de encargados de la planificacion, la formulacion de
politicas y la adopcion de decisiones a nivel nacional y
subnacional que cuentan con los conocimientos y la capacidad
para utilizar los datos para la planificacion, la formulacion de
politicas y la adopcién de decisiones

Se redinen, tabulan y difunden los datos del censo

Indicadores del resultado:

¢ Se publican, analizan y difunden
|os resultados del censo

* Se utilizan datos desglosados para producto 2: Fortalecimiento de la capacidad de las instituciones
Iafo_rr_nulam_on de pol |t|ca5_y para ylosinteresados, a nivel nacional y de las comunidades, para
planificar, ejecutar, supervisar y - promover, formular, ejecutar, supervisar y evaluar politicasy

evaluar programasy proyectosde  programas relacionados con los jévenes y con las cuestiones de
poblacién y desarrollo género

Oficina Central de
Estadisticas;
Universidad de Kabul
(Facultad de Economia,
Departamento de
Estadistica)

Ministerios de
Economia; Educacion;
Finanzas; y Juventud

11 millones
de dolares

(3 millones
de délares con
cargo alos
recursos
ordinarios y
8 millones de
ddlares con
cargo a otros
recursos)
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Resultados, indicadores, parametros

Recur sos indicativos

Componente de referencia y objetivos del programa Productos, indicadores, parametros de referencia y objetivos por componente del
del programa del pais del programa del pais Asociados programa
Resultado: Para 2013, se da prioridad Indicador del producto:
alas necesidades de los jovenesen el « N@mero de instituciones de nivel nacional y subnacional que
desarrollo, laplanificaciony la promueven, formulan, ejecutan, supervisan y evaltan politicas
asignacion de los recursos y programas que abordan |os derechos y |as preocupaciones de
disponibles los jévenes y/o las mujeres
Indicador del resultado:
« Porcentaje de los recursos disponibles
dirigido a atender |los derechosy
preocupaciones de los jovenes
Igualdad entre Resultado: Producto 1: Aumento de la participacion de las mujeres en la Ministerios de Justicia, 6 millones
|os géneros Crear, para 2013, un entorno adopcion de decisiones relativas ala salud de las familiasy 1os Hgj y Asuntos de dolares
propi cio para empoderar alas estilos de vida sal UdableS, anivel delos hOga]'eS y delas Reli g| 0S0S; Salud (4 millones
mujeresy eliminar laviolenciapor ~ comunidades Publica; y Asuntosde  de ddlares
motivos de género en las provincias laMujer con cargo
seleccionadas Indicador del producto: alos
« Numero de comunidades que cuentan con planes de Comision recursos
Indicadores del resultado: financiacion y consejos de salud (shuras) dirigidos por mujeres Independiente de ordlne_xrlos
«Numero de comunidades en que las  Producto 2: Aumento de la capacidad de las comunidades Derechos Humanos del V. 2 Millones
mujeres determinan aspectos de los  seleccionadas para identificar oportunidades parala Afganistan; FAO; de ddlares
asuntos comunitarios participacién de las mujeres en lavida familiar y comunitariay  Fondo de Desarrollo de 0 & 9°
«NGmero de comunidades en que las Paraimpedir la violencia por motivos de género, responder a las Naciones Unidas  2-0170S
instituciones actGian como arbitros  €llay efectuar un seguimiento de la situacion al respecto parala Mujer; PNUD; recursos)
imparciales en relacion con los UNICEF; OMS;
derechos de la mujer Indicadores del producto: organizaciones no
«NUmero de comunidades que » Ndmero de hombres influyentes que se oponen alaviolencia  gubernamentales Total para
disponen de un mecanismo de por motivos de género y que propugnan el empoderamiento coordinacion y
supervision para prevenir y resolver ~ delasmujeres asistencia al
casos de violencia por motivosde * Numero de grupos comunitarios establecidos para hacer programa
género participar alos hombresy los muchachos en las iniciativas 0,8 millones de
encaminadas aimpedir la violencia dolares con
« NUmero de centros que ofrecen tratamiento alas victimas de cargo alos
la violencia por motivos de género y prestan apoyo psicosocial E)??jlijgzcr)isos

y asesoramiento juridico

NuUmero de instituciones judicial es consuetudinarias
concienciadas acerca de los derechos que se reconocen ala
mujer con arreglo al Corany al derecho consuetudinario
NUmero de trabajadores de salud que prestan servicios
relacionados con la violencia por motivos de género
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