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I. Analisisdelasituacion

1. Con un &rea de 2,7 millones de kildmetros cuadrados, Kazajstan es el noveno
pais méas grande del mundo. La poblacién actual es de 15,8 millones de habitantes,
cifra inferior a los 16,2 millones que tenia en 1989. Los elevados precios del
petréleo han contribuido al crecimiento econdmico del pais. En el Gltimo lustro, €l
ingreso nacional bruto se incrementé en un 9% anual y en 2007 se alcanzaron los
5.060 ddlares de renta per capita. A pesar de haber mejorado el nivel de vida, siguen
existiendo disparidades sociales y de ingresos. El 40% de la poblacién vive por
debgjo o ligeramente por encima del umbral de la pobreza, especialmente en las
areas rurales. La dependencia de las exportaciones de materias primas hace que la
economia sea vulnerable a la crisis econémica mundial y sitla a la poblacién en
riesgo de padecer mayor pobreza. Otros desafios a los que se enfrenta el pais son las
consecuencias de los ensayos nucleares y la desertificacion de extensas areas.

2. El auge econémico reciente ha coincidido con un aumento de la fertilidad. En 2007,
la tasa bruta de natalidad fue de 20,5 nacimientos por cada 1.000 mujeres, en
comparacion con los 14,9 registrados en 2000. En 2007, la esperanza de vida al
nacer fue de 72,6 afios para la mujer y 60,7 afios para el hombre. Esta diferencia se
atribuye a las elevadas tasas de mortalidad entre los hombres jovenes y de mediana
edad, principamente a causa de enfermedades cardiovasculares, accidentes y
cancer. Lainmigracion de trabajadores, en su mayoria procedentes de paises vecinos
de Asia Central, plantea varios problemas pues numerosos trabajadores migratorios
pueden perder sus medios de subsistencia en tiempos de crisis econdmica.

3. A pesar de que existe atencion prenatal de cobertura universal y un porcentaje
alto de partos asistidos por médicos o comadronas, se estima que la tasa de
mortalidad materna se sitla entre 46 y 70 fallecimientos por cada 100.000 nacidos
vivos. Entre los factores que contribuyen a la mortalidad materna se encuentran la
hemorragia obstétrica, latoxemia gestacional y complicaciones de los abortos.

4. La necesidad desatendida de anticonceptivos es elevada y |os abortos estan
muy extendidos. En 2008, se registraron 30,3 abortos por cada 1.000 mujeres de
15 a 49 afos, en comparacion con los 34,0 de 1999. Uno de cada cuatro embarazos
registrados termina en aborto. El escaso acceso de los adolescentes a los
anticonceptivos y a los servicios orientados a los jévenes coadyuva a la incidencia
de los embarazos y los abortos entre las jévenes. En 2007 se produjeron 22 partos de
adolescentes entre 16 y 18 afios.

5. Las enfermedades de transmision sexual estan muy extendidas y el nivel de
infeccion por VIH estd aumentando. La tasa de prevalencia del VIH, segin los
resultados del informe de seguimiento nacional de 2006, era del 0,05%. La tasa de
prevalencia de la sifilis en una muestra aleatoria de mujeres embarazadas fue del 3,3%.
En 2008, de las personas que vivian con el VIH, el 26% eran mujeres, |0 que ha
dado lugar a un aumento de latransmisién del virus de lamadre al hijo.

6.  Son preocupantes los altos niveles de conducta de riesgo, que incluye el sexo
sin proteccion y la violencia sexual. ElI conocimiento sobre el VIH es escaso. En
2008, sblo uno de cada cuatro jévenes de 15 a 24 afios pudo nombrar correctamente
las vias de transmisién del VIH y rechazar conceptos erroneos sobre este tipo de
transmision. La aceptacién social de las desigualdades de género contribuye a que
prevalezca la violencia doméstica. Segln la encuesta agrupada de indicadores
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multiples de 2006, en algunas regiones del pais, hasta un 40% de las mujeres creen
que el marido tiene derecho a usar castigos corporales contra la esposa.

1. Cooperacion anterior y experiencia adquirida

7. El segundo programa para el pais (2005-2009) tenia por objeto mejorar la
salud reproductiva de la poblacion y tratar los vinculos entre poblacién, desarrollo
sostenible y pobreza. El programa se centré en las preocupaciones de los jévenes
sobre el VIH/SIDA y la violencia basada en el género. Tuvo una repercusion
significativa en las estrategias de poblacién. El apoyo prestado al censo de 2009
ayudé a mejorar la capacidad nacional para asegurar que las metodologias del censo
se gjustaran a las normas internacionales. El programa apoy6 la elaboracion de una
base de datos sobre cuestiones de poblacién nuevas, y su andlisis, tales como la
mortalidad, la situacion familiar, el envejecimiento y la migracion. También sirvié
para aumentar las competencias y los conocimientos de los funcionarios y los
legisladores sobre cuestiones de poblacién y desarrollo.

8.  El programa aument6 el uso de servicios de salud reproductiva de alta calidad
mediante; a) la aplicacién de las normas internacionales sobre atencion prenatal y
protocolos clinicos basados en datos empiricos; b) la mejora del seguimiento de la
mortalidad materna; c) la aplicacion de la seguridad de los suministros de salud
reproductiva; y d) el establecimiento de servicios orientados a los jovenes a fin de
ampliar el acceso de mujeres y hombres jévenes a los servicios de salud reproductiva
y sexual y animarlos atener una conducta sexual y de salud reproductiva més segura.
L os proyectos basados en pruebas que se llevaron a cabo de forma piloto en la region
meridional de Kazajstan pueden reproducirse a nivel nacional.

9. Entre las lecciones aprendidas figura la necesidad de: a) una mayor
concentracion en la capacidad de liderazgo y la implicacion nacionales al introducir
las normas y |os métodos reconocidos internacional mente; b) mejorar el seguimiento
y la evaluacién del programa; c) prestar mayor atencion a nivel naciona a la
creacion de un entorno juridico orientado a los métodos y enfoques modernos en la
salud reproductiva; y d) definir mejor el apoyo ala recogida de datos, especialmente
los relativos a las nuevas cuestiones de poblacién.

10. Al convertirse Kazajstan en un pais de ingresos medianos, la necesidad de
aportaciones econdmicas del UNFPA ha disminuido. A no ser que la crisis
econdémica mundial exija mas ayuda externa para el pais, la asistencia futura del
UNFPA deberia centrarse mas en las politicas y las actividades de promocion a fin
de derivar mas recursos hacionales a cuestiones como el desarrollo de la poblacion,
la salud reproductiva y los programas de género, incluidas las asignaciones
a organizaciones de la sociedad civil.

I[11. Programa propuesto

11. El UNFPA y €l Gobierno elaboraron el tercer programa del pais en
cooperacion con el equipo de las Naciones Unidas en el pais, la sociedad civil, €l
mundo académico y la comunidad internacional. Esta integrado en el Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) y contribuye a sus
dos resultados: a) para 2015, la poblacion de Kazajstan y 1os grupos vulnerables en
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particular disfrutaran de un mejor nivel social, econémico y de salud; y b) para 2015,
las instituciones nacionales a todos los niveles y la sociedad civil seran méas capaces
de garantizar los derechos y la cobertura de las necesidades de la poblacién, en
especial los grupos vulnerables, y asumirdn una mayor responsabilidad por ello. El
programa se basa en las recomendaciones de la visita sobre el terreno que la Junta
Ejecutiva hizo a Kazajstan en 2008 y en las que se instaba a centrar €l programa en:
a) las actividades de promocion; b) la concienciacion; c) la ampliacién de las
mejores précticas nacionales e internacionales; d) el fortalecimiento de la capacidad
nacional; y €) el fomento de la capacidad de liderazgo y la implicacion nacionales
en las tres esferas bésicas de programacion del UNFPA. El programa incorporara las
respuestas a |l os actual es desafios mundial es en sus estrategias de €jecucion.

12. El programa se gjusta al plan estratégico 2008-2011 del UNFPA, a las
disposiciones de la Declaracion del Milenio y otros instrumentos internacionales
pertinentes. El programa contribuira a las prioridades gubernamental es esbozadas en
los planes nacionales de desarrollo, entre ellas la estrategia 2030 y el programa a
largo plazo de desarrollo de la salud hasta 2020, haciendo hincapié en el acceso
universal ala salud sexual y reproductiva. El programa tiene como ejes principal es:
a) la promocion de las politicas; b) la divulgacion de informacion estratégica; c) la
asistencia técnica y el fortalecimiento de la capacidad técnica e institucional en
materia de poblacion y desarrollo; d) los derechos en materia de procreacion y salud
reproductiva; y €) la igualdad entre los géneros. El programa ha incorporado €l
apoyo a la preparacion ante emergencias a través de la asistencia técnica, la
coordinacion y la movilizacion de recursos. En particular, el programa colaborara en
lareunién y andlisis de datos, |a seguridad de los suministros de salud reproductiva
y la prevencién de la violencia de género en situaciones de emergencia.

13. Laestrategia de movilizacién de recursos requiere solicitar fondos de donantes
y compartir los costos del programa con el Gobierno. El programa tratara de
incrementar las asignaciones gubernamentales para desarrollo y las destinara a
a) crear una base de datos estadistica sobre los grupos vulnerables; b) conseguir el
acceso universal a los servicios de salud materna de alta calidad; y c) la
planificacion familiar y la prevencion del VIH y las infecciones de transmision
sexual entre los jovenes.

Componente de derechos en materia de procreacion y salud reproductiva

14. El primer resultado de este componente es que las mujeres y los jOvenes,
especialmente los que habitan en zonas rurales y pertenecen a grupos de alto riesgo,
han mejorado su acceso a los servicios de salud. Dos productos ayudardn a al canzar
este resultado asi como los resultados 2 y 3 relativos a derechos en materia de
procreacion y salud reproductiva, respectivamente, del plan estratégico del UNFPA
para el periodo 2008-2011 (DP/FPA/2007/17).

15. Producto 1: aprobacién de las estrategias de salud materna y elaboracion y
aplicacion de los planes de accion. EI UNFPA procurara fortalecer los sistemas de
salud para servicios de salud materna mediante la difusion de informacion
estratégica y la capacitacion de los responsables de tomar decisiones y los
profesionales de la salud para programar, aplicar, supervisar y evaluar
intervenciones programaticas. El apoyo a Ministerio de Salud, |os departamentos de
salud locales y las instituciones de salud maternoinfantil se centrara en:
a) proporcionar acceso a servicios de salud materna de alta calidad, incluso en
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situaciones de emergencia; b) reforzar los servicios de salud reproductiva en las
unidades de atencion primaria de salud, incluidos los servicios para prevenir los
embarazos no deseados, las infecciones de transmision sexual asi como el VIH y el
SIDA; c) actualizar los protocolos clinicos basados en pruebas para la atencion
prenatal y la gestion de las enfermedades obstétricas y de salud reproductiva; y
d) elaborar un sistema moderno para el seguimiento de la mortalidad materna. El
programa ampliard las mejores practicas para la salud materna del programa
anterior. Ademés, mejorara los planes de estudio de las facultades de medicina
e impartiraformacion al personal académico.

16. Producto 2: los servicios de salud tienen la capacidad de ampliar la
prestacion de servicios de salud reproductiva y planificacién familiar de alta
calidad dedicando especial atencion a los grupos vulnerables, entre ellos las
poblaciones rurales y los pobres. Este producto se obtendra reforzando la capacidad
de las instituciones y los proveedores de servicios de salud con el fin de ofrecer
planificacion familiar de alta calidad, con especial atencién a los grupos
vulnerables. El programa apoyara la formacion dirigida a las comunidades y las
instituciones de salud para mejorar la disponibilidad y la demanda de servicios de
salud reproductiva y planificacion familiar de alta calidad basandose en las mejores
practicas. Megjorara las politicas y las préacticas con objeto de: @) prestar servicios de
planificacién familiar; b) garantizar la seguridad de los suministros de salud
reproductiva; c) integrar los servicios de planificacion familiar en la atencion
primaria de la salud; y d) fortalecer las alianzas con las comunidades.

17. El segundo resultado de este componente es garantizar el acceso universal a
servicios de alta calidad de salud sexual y reproductiva y servicios de prevencion
del VIH y las infecciones de transmision sexual a todas las personas que los
necesiten, especialmente los grupos de poblacion vulnerables. Dos productos
ayudaradn a obtener este resultado asi como los resultados 4 y 5 relativos a derechos
en materia de procreacion y salud reproductiva, respectivamente, del plan
estratégico del UNFPA para el periodo 2008-2011 (DP/FPA/2007/17).

18. Producto 3: mejor acceso de las mujeres y los jovenes a servicios de alta
calidad de salud sexual y reproductiva y servicios de prevencion del VIH/SIDA. El
programa facilitard apoyo técnico y capacitacion a Ministerio de Salud, sus
instituciones y las organizaciones de la sociedad civil para: a) incorporar los
derechos reproductivos de los jovenes en las politicas nacionales; b) mejorar el
acceso de las mujeres y los jovenes, especialmente las nifias, a los servicios de
prevencion del VIH, incluso en situaciones de emergencia; c) actualizar las politicas
sobre el VIH, prestando atencion especial a las necesidades de las mujeres y las
nifias; d) integrar las politicas y las practicas sobre salud sexual y reproductivay el
VIH/SIDA; y €) mejorar e seguimiento, el acceso y el uso de los servicios de salud
sexual y reproductiva, prevencion del VIH y las infecciones de transmision sexual
destinados a los jévenes.

19. Producto 4: las mujeres y los jovenes disponen de informacién de alta calidad
para prevenir y reducir el riesgo de embarazos no deseados y la transmisién del
VIH. Este producto se obtendréa proporcionando apoyo técnico para preparar a los
jovenes paralavida activa, teniendo en cuenta las cuestiones de género relacionadas
con la salud sexual y reproductiva, incluido el VIH/SIDA, e impartir ensefianza
extraescolar sobre empoderamiento y liderazgo. En particular, el UNFPA apoyara el
activismo socia entre los jovenes con el fin de abordar las cuestiones de salud
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sexual y reproductiva y: a) ofrecer capacitacion avanzada para los jovenes en
educacion por pares; b) promover la colaboracion de los jévenes con medios de
informacion dirigidos al publico joven y personalidades; ¢) crear y mantener sitios
web en la lengua oficial del pais; d) proporcionar capacitacion para mantener las
alianzas con las autoridades y los profesionales de la salud; y €) impartir formacion
afin de movilizar recursos para programas destinados a los jovenes.

Componente de poblacién y desarrollo

20. El resultado de este componente es mejorar el acceso de los grupos
vulnerables, especialmente las mujeres, los migrantes, los refugiados, los jovenes,
los ancianos y las personas con discapacidad, a bienes, servicios y redes de
seguridad social. Dos productos permitiran obtener este resultado asi como los
resultados 3 y 4 relativos a poblacion y desarrollo, respectivamente, del plan
estratégico del UNFPA para el periodo 2008-2011 (DP/FPA/2007/17).

21. Producto 1: los encargados de la formulacion de politicas utilizan datos
basados en pruebas para elaborar politicas sobre la igualdad entre los géneros, los
jovenes, la salud sexual y reproductiva y el VIH/SIDA. El presente producto se
obtendra aportando asistencia técnica a la oficina nacional de estadistica y
mejorando la capacidad de los profesionales nacionales de producir indicadores y
recoger, analizar y difundir datos sobre la poblacion. El programa: a) apoyara las
encuestas agrupadas de indicadores multiples para adecuarlas al Programa de
Acciéon de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo;
b) ayudard a mejorar la calidad de las bases de datos estadisticos; y ¢) contribuira a
elaborar y mantener registros nacional es sobre grupos vulnerables.

22. Producto 2: mayor capacidad de los interesados del sector social para
planificar, gjecutar y supervisar servicios sociales y de salud para los ancianos, los
migrantes y las personas con discapacidad. Para obtener el presente producto sera
menester: a) promover los servicios de salud para los grupos de poblacion
vulnerables; b) apoyar a los parlamentarios, la Comisién nacional de asuntos de la
mujer y politica sobre demografia de la familia, los ministerios pertinentes y las
organizaciones de la sociedad civil, con el fin de fortalecer la capacidad para la
reunion de datos, la planificacion y la gestion del conocimiento. El programa
difundira informacion estratégica, apoyara las evaluaciones participativas de las
nuevas cuestiones de poblacion y reflgjara los resultados de las evaluaciones en las
politicas de desarrollo nacional.

Componente de igualdad entre los géneros

23. El resultado de este componente es mejorar la capacidad de las instituciones
nacionales para proteger |0s derechos humanos y garantizar alas mujeres el acceso a
lajusticia. El producto descrito a continuacion contribuira a la consecucion de este
resultado asi como ala del resultado 4 relativo aigualdad entre los géneros del plan
estratégico del UNFPA para el periodo 2008-2011 (DP/FPA/2007/17).

24. Producto 1: el plan de accion de la estrategia de igualdad entre los géneros
llega a un nUmero mayor de mujeresy se aplica integramente. El UNFPA facilitara
apoyo técnico a la Comision nacional de asuntos de la mujer y politica sobre
demografia de la familia para gjecutar el plan de accidn sobre la violencia basada en
el género, poniendo el acento en los derechos de procreacion y la salud sexual y
reproductiva. El programa proveera asistencia técnica y capacitara a los encargados
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de tomar decisiones para: a) elaborar politicas destinadas a mitigar las
consecuencias de la violencia de género, incluso en situaciones de emergencia;
b) integrar un curso sobre prevencion de la violencia de género en la formacion
universitaria de primer ciclo y en los estudios de posgrado que cursan los
profesionales de la salud; y ¢) mejorar los sistemas de vigilancia de la violencia
basada en el género.

V. Gestion, seguimientoy evaluacion del programa

25. ElI UNFPA y el Gobierno aplicarén el programa en el marco del MANUD, a
través de la gjecucion nacional y en estrecha colaboracion con las organizaciones de
las Naciones Unidas y otros asociados en materia de desarrollo, incluida la Unién
Europea. EI UNFPA y el Gobierno llevardn a cabo revisiones y seguimiento
conjuntos asi como evaluaciones basadas en datos empiricos. Se realizaran un
examen de mitad de periodo y una evaluacion final del programa en 2012 y 2015
respectivamente.

26. La oficina en Kazajstan estd compuesta por un director para el pais con base
en Almaty, un representante auxiliar y dos empleados de apoyo, de conformidad con
la tipologia aprobada de las oficinas en los paises. EIl UNFPA destinara fondos para
contratar a dos funcionarios nacionales de programas y a un empleado de apoyo con
el fin de reforzar la ejecucién del programa. La Oficina Regional de Europa Oriental
y Asia Central, con sede en Bratislava y la oficina subregional de Almaty prestaran
apoyo programatico y técnico.
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Mar co deresultadosy recur sos para K azajstan

Recur sos indicativos
Componente del Resultados, indicadores, bases de Productos, indicadores, bases de referencia y metas por componente del
programa referencia y metas del programa del programa Asociados programa

Prioridad nacional: a) el bienestar econémico y socia paratodos; y b) el establecimiento de un cuerpo de funcionarios e instituciones nacionales eficaz y actualizado.
Resultado del MANUD: para 2015: a) la poblacion de Kazajstan, y los grupos vulnerables en particular, disfrutaran de una mejor nivel social, econémico y sanitario; y
b) las instituciones gubernamental es a todos los niveles y la sociedad civil son capaces y responsables de garantizar |os derechos y la atencién de las necesidades de la
poblacién, especialmente de los grupos vulnerabl es.

Derechos en Resultado: mejor acceso delas  Producto 1: aprobacion de las estrategias de salud maternay Ministerio de Salud 4,2 millones de
materia de mujeresy los jovenes, elaboracion y ejecucion de los planes de accion dolares
procreacion y especiamente los que habitan en  |ndicador del producto: Instituciones (3,2 millones
salud reproductiva  zonasruralesy pertenecen a « Porcentaje de instituciones de salud que estan implantando académicas; con cargo alos
grupos de alto ”@901 alos tecnologias prenatal es eficaces. Meta: armonizacion con el organizaciones de la recursos
servicios de atencion de salud programa a largo plazo de desarrollo de lasalud en Kazgjstan  sociedad civil ordinariosy
Indicadores del resultado: hasta 2020 1,0 mill6n con

cargo a otros
recursos)

Porcentaje de poblacion rural Y producto 2: los profesionales de la salud estan capacitados para  Fondo de las
urbana cubierta por servicios de |a prestacion de servicios de salud reproductivay planificacion  Naciones Unidas para
salud maternoinfantil de alta  familiar de alta calidad, dedicando especial atencién alos grupos  |a |nfancia

calidad. Meta: 25% en relacion yylnerables, incluidas |as poblaciones rurales y |os pobres (UNICEF);
con el indicador de referencia | nicadores del producto: Organizacion

* Porcentgje de mujeres « NUmero de profesionales sanitarios con formacion. Meta: al Mundial dela Salud
sexualmente activas entre 15y o5 tres personas en cada institucion de salud (OMS)

49 afios que utilizan métodos
anticonceptivos modernos.
Indicador de referencia: 49%;
Meta: 75%

Resultado: garantizar el acceso

universal a servicios de alta
calidad de salud sexual y

¢ Programa de formacién es incorporado en |los programas de
estudios de primer y segundo ciclo de todas | as facultades de
medicina. Meta: incorporacion del programa
Producto 3: mejor acceso de las mujeresy los jovenes a servicios Ministerio de Salud
de alta calidad de salud sexual y reproductivay servicios de
prevencion del VIH/SIDA

reproductivay servicios de Indicador del producto: Instituciones
prevencion del VIH y las « Porcentaje de los servicios que se certifica esta orientado alos  gcadémicas;
infecciones de transmision jovenes. Indicador de referencia: 0. Meta: 75 organizaciones de la

sexual atodas |as personasque  Producto 4: las mujeresy los jovenes disponen de informacion  sociedad civil
los necesiten, especialmente 10s  de alta calidad para prevenir y reducir el riesgo de embarazos no

grupos de poblacion vulnerables  deseadosy |a transmisién del VIH UNICEF:
Indicador del resultado: Indicadores del producto: OMS
* Ndmero de partos de « Porcentaje de j6venes entre 15 y 24 afios que estan informados
adolescentes entre 16 y 18 de las cuestiones sobre salud sexual y reproductivay
anos. Indicador de referencia prevencién del VIH. Indicador de referencia: 19%. Meta: 50%.

22 por 1.000; Meta: 15 por

1000 « Porcentaje de regiones del pais que participan en lared de

companieros jovenes. Indicador de referencia: 12. Meta: 75
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Componente del

Resultados, indicadores, bases de

Productos, indicadores, bases de referencia y metas

Recursos indicativos
por componente del

programa referencia y metas del programa del programa Asociados programa
Poblacion y Resultado: mejorar el acceso de Producto 1: los encargados de la formulacién de politicas Oficinade 2,2 millones de
desarrollo |os grupos vulnerables, utilizan datos basados en pruebas para elaborar politicas sobrela Estadistica; délares

especialmente las mujeres, los
migrantes, los refugiados, los
jovenes, los ancianosy las
personas con discapacidad, a
bienes, serviciosy redes de
seguridad social

Indicadores del resultado:

 Porcentaje de la poblacion
mayor de 60 afos que afirma
tener buen acceso alos
servicios médicos y sociales.
Indicador de referencia: 60%.
Meta: 75%

 Porcentaje de migrantes que
afirman tener un buen acceso a
los servicios educativos,
médicos y sociales. Meta:
aumento del 25% respecto del
indicador de referencia

» Conformidad de la condicién
juridica de las personas con
discapacidad con las Normas
Uniformes sobre la igualdad
de oportunidades para las
personas con discapacidad
(resolucién 48/96 de la
Asamblea General de las
Naciones Unidas). Indicador
de referencia: sin
conformidad. Meta: la
condicion juridica se gjusta a
los requisitos de la
Convencion sobre los derechos
de las personas con
discapacidad

igualdad entre los géneros, 10s jovenes, la salud sexual y
reproductivay el VIH/SIDA

Indicador del producto:

« Numero de documentos de politica social que reflejan de forma
precisa las cuestiones de poblacion. Meta: 5

Producto 2: mayor capacidad de los interesados del sector social

para planificar, ejecutar y supervisar servicios sociales y de salud

paralos ancianos, los migrantes y las personas con discapacidad

Indicador del producto:

« NUmero de estudios analiticos completos sobre nuevas
cuestiones de poblacion. Meta: 3

Ministerio de Trabajo (1,6 millones

y Proteccion Social;  con cargo alos
Comision nacional de recursos
asuntos de lamujer y ordinariosy
politica sobre 0,6 millones con
demografiade la cargo aotros
familia recursos)

Instituciones
académicasy de
investigacion;
organizaciones de la
sociedad civil

Organizacion
Internacional paralas
Migraciones;
UNICEF; OMS
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Componente del
programa

Resultados, indicadores, bases de
referencia y metas del programa

Productos, indicadores, bases de referencia y metas
del programa

Asociados

Recursos indicativos
por componente del
programa

Igualdad entre los
géneros

Resultado: mejoradela
capacidad de las instituciones
nacional es para proteger los
derechos humanos y garantizar a
las mujeres el acceso ala
justicia

Indicador del resultado:

* NUmero de actos juridicos e
instrumentos normativos
armonizados con las normas
internacionales. Meta:
ratificacion de instrumentos
normativos; formulacién y
aprobacion de leyes

Producto 1: el plan de accion de |la estrategia de igualdad entre
los géneros llega a un niUmero mayor de mujeresy se aplica
integramente

Indicador del producto:

« Aprobacién de legislacion sobre igualdad entre los géneros y
violencia doméstica. Indicador de referencia: ninguna
aprobacion al respecto. Meta: lograr la aprobacion de esta
legislacion

Comisién nacional de
asuntos de lamujer y

politica sobre
demografiade la
familia

Parlamentarios

Fondo de Desarrollo

de las Naciones

Unidas parala Mujer

0,6 millones de
délares

(0,4 millones
con cargo alos
recursos
ordinariosy

0,2 millones con
cargo a otros
recursos)

Total para gastos
de coordinacion
y asistencia para
el programa:

0,7 millones de
délares con
cargo alos
recursos
ordinarios
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