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ordinarios recursos Total
Salud reproductiva 0,9 1,8 2,7
Poblacion y desarrollo 0,4 2,0 2,4
Coordinacion y asistencia al programa 0,5 - 0,5
Total 1,8 3,8 5,6

* La presentacion de este documento se ha demorado a raiz de la transicion al proceso de
programacion armonizada dispuesto en la decision 2001/11 y la conclusion de los procesos
nacionales necesarios para elaborar los proyectos de documentos del programa para el pais.
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I. Analisis de la situacion

1.  Swazilandia tiene una poblaciéon de 1,1 millones
de habitantes. Aunque es un pais de ingreso mediano
bajo, en los ultimos afios ha experimentado un creci-
miento econémico lento y una disminucion del pro-
ducto bruto interno per capita. E1 69% de la poblacion
vive en zonas rurales y gana menos de 11 doélares men-
suales. Swazilandia se enfrenta a tres amenazas: la in-
seguridad alimentaria, una capacidad debilitada para la
gobernanza y la devastacion causada por el VIH/SIDA.
El pais registra una de las prevalencias de infeccion
con el VIH mas altas del mundo.

2. La enfermedad y la muerte causadas por el
VIH/SIDA menoscaban los esfuerzos del pais por lo-
grar los objetivos de desarrollo del Milenio. Entre 1992
y 2004, la prevalencia del VIH entre las mujeres que
recibian atencién prenatal aumentd del 3,9% al 42,6%.
A causa del SIDA se prevé que la esperanza de vida
disminuira considerablemente, de los 59 afos de edad
en 2001 a los 38 para 2015.

3. La tasa de mortalidad materna aumentd de 110 a
229 cada 100.000 nacidos vivos. Esa elevada tasa se ve
exacerbada por: a) la gran prevalencia del VIH entre
las embarazadas; b) las deficiencias de los servicios
comunitarios de salud sexual y reproductiva; c) una ta-
sa elevada de movimiento del personal que presta ser-
vicios de salud, y d) la falta de capacidad técnica. Es
preciso ampliar la atencion prenatal, que disminuy6 del
98% en el decenio de 1990 al 93% en 2002, y ampliar
las actividades encaminadas a prevenir la transmision
del VIH/SIDA de madre a hijo.

4.  Las mayores tasas de infeccion con el VIH se ob-
servan en la poblacion de 25 a 29 anos de edad, que re-
gistra una prevalencia del 56,3%. Los jovenes son es-
pecialmente vulnerables a las enfermedades de trans-
mision sexual, incluido el VIH/SIDA, porque corren
riesgos en sus practicas sexuales y tienen multiples pa-
rejas sexuales. Esas précticas, a las que se agregan
factores socioeconomicos y de conducta, exacerban la
epidemia, que es intergeneracional, al establecerse re-
laciones sexuales entre varones de edad y mujeres jo-
venes y entre éstas y varones de su edad. También
contribuyen a propagar el VIH/SIDA la violencia basa-
da en el género, tradiciones como la de heredar una es-
posa y la condicidén inferior de la mujer en los ambitos
juridico y social.

5. Swazilandia administra tratamiento antirretroviral
a unas 10.000 personas. Aunque es facil encontrar
centros donde recibir asesoramiento y someterse a
pruebas voluntariamente, esos servicios se ven dificul-
tados por la escasez de personal causada por el
VIH/SIDA y el éxodo de personal capacitado.

6. La de Swazilandia es una sociedad patriarcal ca-
racterizada por la desigualdad entre los géneros, que ha
dificultado la lucha contra la epidemia del VIH/SIDA.
Las mujeres y las nifias son vulnerables a la explota-
cién y el abuso sexuales. Su dependencia econdémica y
falta de acceso a recursos bésicos como la tierra han
exacerbado su vulnerabilidad al VIH/SIDA. El Gobier-
no ha emprendido varias iniciativas para encarar el
problema de la desigualdad entre los géneros, entre las
que cabe mencionar actividades encaminadas a: a)
aprobar una nueva constitucion; b) aplicar la Conven-
cién sobre la eliminacion de todas las formas de dis-
criminacion contra la mujer; y c) revisar las leyes de
matrimonio y de mantenimiento y administracion del
patrimonio.

7.  Gran parte de la poblacion depende de salarios
bajos y la agricultura de subsistencia. El 67% de la
poblacion vive por debajo de la linea demarcatoria de
la pobreza de ingresos, estimada en 570 doélares. El
40% de los jovenes carece de empleo, lo que provoca
una mayor desesperanza y fomenta el consumo excesi-
vo de bebidas alcohdlicas y la conducta sexual arries-
gada. Grandes zonas del pais son proclives a los de-
sastres naturales de frecuencia anual, como las sequias,
que han tenido efectos devastadores en la poblacion.

II. Cooperacion anterior y experiencia
adquirida

8. El UNFPA ha prestado asistencia a Swazilandia
para: a) elaborar un marco estratégico nacional para la
salud reproductiva y un plan de accidn; b) capacitar en
el pais y en el exterior a los directores de programas de
salud sexual y reproductiva y al personal que presta
€s0s servicios; ¢) comenzar a preparar una politica en
materia de salud reproductiva; d) llevar a cabo una en-
cuesta sobre la salud de la comunidad, y e) obtener el
equipo y la asistencia técnica que necesitaba. Esas in-
tervenciones ayudaron a aumentar la tasa de utilizacion
de anticonceptivos al 40,1% en 2002. No obstante, el
uso de preservativos para protegerse de los embarazos
no deseados y de las enfermedades de transmision
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sexual sigue siendo infrecuente. Hay que aumentar la
capacidad nacional de integrar los componentes relati-
vos al VIH/SIDA en los programas de salud sexual y
reproductiva.

9. En el ambito de la poblaciéon y desarrollo, la
asistencia del UNFPA sirvid para: a) establecer una de-
pendencia de poblaciéon en el Ministerio de Planifica-
cion y Desarrollo Econdémicos; b) prestar apoyo al cen-
so de poblacion de 1997; c) elaborar una politica de-
mografica, y d) capacitar a los homdlogos del pais en
los ambitos de la poblacion y el desarrollo y la incor-
poracion de una perspectiva de género en las activida-
des. Aunque el UNFPA ha prestado apoyo a la depen-
dencia de poblacion del Ministerio de Planificacion y
Desarrollo Econémicos, ésta no ha contado con per-
sonal suficiente a causa de una elevada tasa de movi-
miento de personal.

10. Como parte de la experiencia adquirida en el ter-
cer programa para el pais se percibid la necesidad de:
a) aumentar la participacion en actividades nacionales
de lucha contra la pobreza que aborden las cuestiones
de género y las necesidades de las mujeres y los hom-
bres pobres; b) asegurar un criterio programatico cohe-
rente; c¢) lograr que la movilizacion y la participacion
de la comunidad sean una parte integral de las inter-
venciones en materia de salud reproductiva y de pre-
vencion de la infeccion con el VIH/SIDA; d) asegurar
que los mecanismos de coordinacién estén preparados
antes de que comience el programa; e) encarar las
cuestiones de género mas enérgicamente, sobre todo en
un contexto en el que la desigualdad entre los géneros
fomenta la propagacion del VIH/SIDA; f) acompaiiar las
actividades de suministro de anticonceptivos con infor-
macion precisa y oportuna sobre la demanda de preser-
vativos femeninos y g) promover asociaciones con orga-
nizaciones no gubernamentales para aumentar la capa-
cidad de ejecucion del programa.

II1. Programa propuesto

11. El Gobierno elabor6 el programa propuesto de
conformidad con el Marco de Asistencia de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo (MANUD) y la partici-
pacion activa de los interesados nacionales. El progra-
ma se ha armonizado con los de otros organismos del
Comité Ejecutivo del Grupo de las Naciones Unidas
para el Desarrollo que realizan actividades en Swazi-
landia. Se ha ajustado a los principios del Programa de
Accion de la Conferencia Internacional sobre la Pobla-
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cion y el Desarrollo y contribuira al logro de los objeti-
vos del desarrollo del Milenio, la Convencién sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion con-
tra la mujer, la Convencion sobre los Derechos del Nifio
y la politica nacional de desarrollo del Gobierno.

12.  El programa tiene por objetivo contribuir a mejo-
rar la calidad de vida de la poblacién y reducir la po-
breza: a) mejorando la salud reproductiva y promo-
viendo la igualdad y la equidad entre los géneros;
b) previniendo el VIH/SIDA, especialmente entre
los jovenes; c¢) mejorando la recopilacion y gestion de
datos y d) afianzando el fomento de la capacidad y las
asociaciones.

13.  El programa prestard apoyo a la promocion de
intereses, la movilizacidon de recursos y las actividades
de coordinacion mediante mecanismos como el equipo
de las Naciones Unidas en el pais. El UNFPA seguira
abordando las cuestiones relacionadas con las tres ame-
nazas mediante la programacion conjunta con otros or-
ganismos de las Naciones Unidas, haciendo hincapié en
la lucha contra el VIH/SIDA entre los jovenes y en el
mejoramiento de la ejecucién de los programas y las
politicas.

Componente de salud reproductiva

14. Este componente se concentrara en la prevencion
de la infeccion con el VIH, la mitigacion de sus efectos
y la prestacion de servicios de salud reproductiva de
alta calidad, incluida la atencion obstétrica basica, en
determinadas zonas de intervencion. Los resultados
previstos de este componente son: a) reduccion de la
frecuencia de las conductas arriesgadas, especialmente
entre los grupos vulnerables, mediante intervenciones
amplias; b) aumento del acceso a los servicios, pro-
ductos y suministros de salud reproductiva por parte de
los grupos vulnerables y de riesgo, especialmente los
jovenes y las mujeres y c) establecimiento de sistemas
y mecanismos de planificacion, coordinacion, asocia-
cion, vigilancia y evaluacion y movilizacion de recur-
sos para aumentar la capacidad de respuesta a la epi-
demia del VIH/SIDA.

15. Una estrategia fundamental del programa consis-
tira en movilizar a las comunidades para crear una de-
manda de servicios de salud reproductiva de alta cali-
dad. Las actividades estaran dirigidas a todos los secto-
res de la poblacion, incluidos los dirigentes politicos,
los dirigentes tradicionales y religiosos, las personas de
edad, los progenitores y los jovenes. Las iniciativas
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tendran por objeto crear un entorno propicio para el
cambio de comportamiento, a fin de aumentar el acceso
a los servicios y su utilizacidon por parte de los jovenes
y las mujeres en la lucha contra el VIH/SIDA.

16. Producto 1: Mejoramiento de la preparacion pa-
ra la vida activa y suministro de informacion de alta
calidad para ayudar a los jovenes, los hombres y
las mujeres a evitar los riesgos en su comportamiento
sexual. El producto se obtendra: a) transmitiendo apti-
tudes para la vida activa a los grupos vulnerables y
determinando criterios de comunicaciéon para su cam-
bio de comportamiento y b) mejorando la comunica-
cion personal y las aptitudes de asesoramiento de los
profesionales de la atencién de la salud. El UNFPA
realizara actividades de programacion conjunta con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

17.  Producto 2: Mayor acceso de mujeres y nifias,
sobre todo de zonas afectadas por sequias graves,
a servicios de alta calidad en los ambitos de la salud
sexual y reproductiva y el VIH/SIDA. El programa
permitird aumentar: a) el acceso a servicios de atencion
de la salud adaptados a las necesidades de los jovenes;
b) la participacion de los jovenes en los programas de
prevencion de la infeccion con el VIH/SIDA; c) la vi-
sibilidad de los servicios de asesoramiento y el acceso
a ellos; d) la visibilidad de los preservativos y el acce-
so a ellos; e) el apoyo a los grupos de mujeres para
prestar servicios en los ambitos de la salud sexual y
reproductiva y el VIH/SIDA en zonas afectadas por
sequias graves.

18. Entre otras actividades relacionadas con este pro-
ducto cabe mencionar: a) la capacitacion del personal
que presta servicios de salud para que presten servicios
de alta calidad adaptados a las necesidades de los jove-
nes y para que sepan afrontar los problemas de la vio-
lencia en el hogar y la violencia basada en el género;
y b) el fortalecimiento de la capacidad del pais para
coordinar la adquisicion, gestion y distribucion de pro-
ductos basicos para la salud reproductiva. El programa
elaborara protocolos y manuales de capacitacion y
formara a los asociados del programa en materia de
salud reproductiva en situaciones de emergencia.

19.  Producto 3: Mayor participacion e identificacion
de la comunidad en relacion con la prevencion de la
infeccion con el VIH/SIDA, con especial hincapié en la
participacion del varon. El producto se obtendra:
a) elaborando una estrategia nacional de comunicaciéon

para el cambio de comportamiento dirigida a los varo-
nes; b) elaborando material de capacitacion sobre
cuestiones relacionadas con la salud reproductiva y
el VIH/SIDA para los medios de difusion; c) sensibili-
zando a los parlamentarios sobre cuestiones relaciona-
das con la violencia basada en el género y la salud
sexual y reproductiva, d) estableciendo centros de apo-
yo para varones; e¢) capacitando a dirigentes comunita-
rios en la coordinacion de los servicios relacionados
con la salud sexual y reproductiva y el VIH/SIDA;
f) estableciendo y gestionando 55 comités de jovenes
de tinkhundlas (dependencias administrativas tradicio-
nales); y g) promoviendo el establecimiento de redes y
coaliciones entre asociados de los programas de salud
sexual y reproductiva y lucha contra el VIH/SIDA en
apoyo de grupos de mujeres y jovenes.

Componente de poblacion y desarrollo

20. El resultado de este componente es la mejora del
sistema nacional de estadistica para asegurar que se
elaboren y apliquen efectivamente instrumentos utiles
para formular politicas sobre la base de pruebas cienti-
ficas. Con este componente se pretende comprender
mejor las relaciones que existen entre la dinamica de la
poblacion, la pobreza y las causas y consecuencias de-
mograficas y socioeconoémicas de la epidemia del
VIH/SIDA. El componente contribuird a la formula-
cion y ejecucion de politicas y programas nacionales
para mitigar las consecuencias de la epidemia, aliviar
la pobreza y lograr la igualdad y la equidad entre los
géneros.

21.  Producto 1: Mayor disponibilidad y utilizacion de
datos desglosados por edad y por sexo para planificar,
ejecutar, supervisar y evaluar la estrategia de lucha
contra la pobreza y los planes de desarrollo. El pro-
ducto se obtendra: a) elaborando sistemas mejorados
de reunion, andlisis, difusion y utilizacion de datos pa-
ra seguir de cerca el progreso en el logro de los objeti-
vos de desarrollo del Milenio y las tendencias del
VIH/SIDA; b) prestando apoyo técnico al censo de po-
blacioén de 2007, y c) fomentando la capacidad de lide-
razgo y la capacidad técnica para la gestion del pro-
grama. Las actividades se llevaran a cabo mediante la
programacion conjunta con el PNUD y el UNICEF.

22.  Producto 2: Mayor conocimiento y compromiso
de los dirigentes nacionales y locales en relacion con
una respuesta ampliada al VIH/SIDA, las cuestiones de
genero y el empoderamiento de la mujer. El producto
se obtendra: a) reforzando la incorporacion de una
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perspectiva de género en las actividades, encauzando
los recursos hacia los grupos desfavorecidos; y b) re-
forzando la capacidad del pais y la comunidad de com-
batir la violencia por motivos de género y afrontar las
practicas que contribuyen a la propagacion del
VIH/SIDA.

23. El producto permitira prestar apoyo a las redes
nacionales y regionales de parlamentarias en el ambito
de la poblacioén, el género y el desarrollo para reforzar
el compromiso y el liderazgo del Gobierno y otros inte-
resados. Se pretende crear un entorno propicio para
a) ampliar la escala de las respuestas multisectoriales;
b) mejorar el acceso de los hogares vulnerables a los
alimentos y c¢) aumentar la conciencia de los derechos
de los jovenes, las mujeres y otros grupos vulnerables
y promover su apoyo. Esas actividades se llevaran a
cabo mediante iniciativas de programacion conjunta
con el Programa Mundial de Alimentos y el PNUD.

IV. Gestion, supervision y evaluacion
del programa

24. El programa elaborara y reforzara la capacidad
institucional y de recursos humanos a diversos niveles.
Promovera asociaciones entre el gobierno, la sociedad
civil y las comunidades. La asistencia técnica sera un
componente integral del apoyo y el fomento de la
capacidad.

25. El programa empleara la modalidad de ejecucion
nacional. El Ministerio de Planificaciéon Econdmica,
por conducto de la dependencia nacional de poblacion,
coordinard el programa. Entre otras instituciones que
colaboraran cabe mencionar el Ministerio de Salud y
Bienestar Social, organizaciones no gubernamentales y
organizaciones religiosas, tradicionales y comunitarias.
El programa establecera asociaciones con otros orga-
nismos de las Naciones Unidas para que el efecto
de las actividades de desarrollo sea el maximo en el
contexto de los procesos de reforma de las Naciones
Unidas.

26. En el programa se hard hincapi¢ en la ejecucion,
la supervision y la evaluacion descentralizadas. Se se-
guiran los procedimientos y las directrices del UNFPA
y las directrices de supervision y evaluaciéon corres-
pondientes a los objetivos de desarrollo del Milenio y
el MANUD. Se hard una evaluacion final en 2010. La
oficina en el pais elaborard una estrategia de moviliza-
cién de recursos.
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27. La oficina del UNFPA en Swazilandia consta de
un director para el pais, que reside en Botswana, un re-
presentante auxiliar, un oficial del programa de con-
tratacion nacional y dos funcionarios de apoyo. Se re-
servaran fondos para financiar un puesto de oficial del
programa de contratacion nacional y de un chofer, en el
marco de la tipologia aprobada para las oficinas del
UNFPA en los paises.

28. A fin de aumentar la capacidad de la oficina en el
pais para ejecutar el programa, el UNFPA nombraréd a
un representante en régimen de dedicacidon exclusiva
para Swazilandia. También se contratara personal téc-
nico y del programa en los planos nacional e interna-
cional, para reforzar la ejecucion del programa. El
Equipo de Servicios Técnicos del UNFPA en Harare
(Zimbabwe), prestara apoyo técnico estratégico.
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Marcos de resultados y recursos para Swazilandia

Componente  Resultados, indicadores, referencias y metas
del programa del programa

Productos, indicadores, referencias y metas del programa

Asociados

Recursos
indicativos por
componente del
programa

Prioridad nacional: Mejorar la calidad de vida de la poblacion y reducir la pobreza: a) mejorando la salud reproductiva y promoviendo la igualdad y la equidad entre los géneros;
b) luchando contra el VIH/SIDA y c¢) armonizando las dindmicas de la poblacion para el desarrollo sostenible

Resultados del MANUD: a) una respuesta nacional multisectorial al VIH/SIDA reforzada e intensificada y b) un mejor acceso a los servicios sociales basicos, especialmente para los

grupos vulnerables y desfavorecidos

Salud Resultado:

reproductiva  Menor frecuencia de las conductas arriesgadas,
especialmente entre los grupos vulnerables, mediante

intervenciones amplias

Indicadores:

Para 2010, aumento del 70% en la utilizacion
sistematica de preservativos por los varones

Charlas educativas sobre la salud sexual y
reproductiva en el 60% de las escuelas secundarias

Para 2010, aumento del 30% en la utilizacion de los
servicios de salud sexual y reproductiva

Referencias: Estudio de vigilancia del comportamiento;
evaluacion comun para el pais (ECP); informes anuales
sobre la concurrencia a clinicas

Resultado:

Mayor acceso a los servicios, productos y suministros de
salud reproductiva por parte de los grupos vulnerables y
de riesgo, especialmente los jovenes y las mujeres

Indicadores:
e Para 2010, aumento del 10% en el uso de
anticonceptivos

* Reduccion del 10% en la tasa de infeccion con el VIH
de los jovenes de 15 a 19 afios

Referencias: Informes sobre encuestas centinela;
ECP/MANUD; encuestas comunitarias de salud

Producto 1:

Mejoramiento de la preparacion para la vida activa y suministro de
informacion de alta calidad para ayudar a los jovenes, los hombres y las
mujeres a evitar los riesgos en su comportamiento sexual

Indicadores:

* E140% de los maestros ha recibido capacitacion para transmitir
aptitudes para la vida diaria y ha establecido comités sobre el tema en
sus escuelas

» Se han integrado los servicios de salud sexual y reproductiva, incluida
la prevencion del VIH/SIDA, en los programas de desarrollo de
30 tinkhundlas

Referencias: Informes escolares de 2006 a 2010; ECP/MANUD

Producto 2:

Mayor acceso de mujeres y nifias, sobre todo de zonas afectadas por
sequias graves, a servicios de alta calidad en los ambitos de la salud
sexual y reproductiva y el VIH/SIDA

Indicadores:

» Se han transmitido al 60% de los encargados de prestar servicios de
salud y los educadores de compaieros las aptitudes necesarias para
prestar servicios adaptados a las necesidades de los jovenes y servicios
destinados a encarar el problema de la violencia basada en el género

Se han establecido 50 centros adaptados a las necesidades de los
jovenes

Se prestan servicios de prevencion de la transmision del VIH de
madre a hijo en 70 centros de salud

Se ha puesto en marcha una estrategia nacional para mejorar el
suministro de preservativos y la distribucion de preservativos
femeninos y masculinos

Ministerio de
Educacion;
Ministerio de
Salud y Bienestar
Social

UNICEF

Ministerio de
Salud y Bienestar
Social

UNICEF; PNUD;
Programa
conjunto de las
Naciones Unidas
sobre el virus

de la
inmunodeficiencia
humana y el
sindrome de
inmunodeficiencia
adquirida
(ONUSIDA);
Programa
Mundial de
Alimentos (PMA)

2,7 millones de
dolares

(1,8 millones de
doélares con
cargo a recursos
ordinarios y

0,9 millones de
doélares con
cargo a otros
recursos)
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Recursos
indicativos por

Componente  Resultados, indicadores, referencias y metas componente del
del programa del programa Productos, indicadores, referencias y metas del programa Asociados programa
Resultado: Referencias: Informe sobre las encuestas de salud; ECP/MANUD;

Establecimiento de sistemas y estructuras de
planificacion, coordinacidn, asociacion, supervision y
evaluacion y movilizacion de recursos para aumentar la
capacidad de respuesta a la epidemia del VIH/SIDA

Indicadores:

Aumento del 60% en la integracion de los programas
de prevencion del VIH/SIDA en el programa de
desarrollo comunitario

Aprobacion de una politica de salud sexual y
reproductiva, una politica de género y un plan de
ejecucion nacional

Aplicacion de la Convencion sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra la mujer

Referencias: Estrategia nacional de desarrollo;
ECP/MANUD, estudio de vigilancia de la conducta

informes anuales sobre la salud de 2006 a 2010

Producto 3:

Mayor participacion e identificacion de la comunidad en relacion con la
prevencion de la infeccion con el VIH/SIDA, con especial hincapié en la

participacion del varon

Indicadores:

* Se ha puesto en marcha una estrategia nacional de comunicacion para
el cambio de comportamiento a fin de reforzar las intervenciones de

informacion, educacion y comunicacion

Se ha sensibilizado al personal de los medios de difusion sobre
cuestiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva y el
VIH/SIDA y se les han impartido conocimientos técnicos

Se ha sensibilizado a los parlamentarios acerca de las cuestiones

relacionadas con la violencia basada en el género y la salud sexual y

reproductiva

Se han establecido y puesto en funcionamiento nuevos centros de
apoyo para varones

Se ha capacitado a dirigentes de la comunidad para coordinar los
programas de prevencion del VIH/SIDA

reforzado los programas comunitarios de todas las regiones

Se han establecido comités de jovenes en 55 tinkhundlas

Referencias: ECP/MANUD; informes sobre el desarrollo de las
comunidades; encuestas comunitarias de la salud

Se han establecido mecanismos de coordinacion comunitarios y se han

Resultado del MANUD: Aumentar y reforzar la capacidad de las instituciones nacionales y locales clave para mejorar la gobernanza

Poblacion y
desarrollo

Resultado:

Un sistema nacional de estadistica reforzado para
asegurar que se elaboren y apliquen efectivamente
instrumentos de formulacion de politicas sobre la base
de pruebas cientificas

Indicadores:

» Aumento del 30% en los recursos humanos y las
aptitudes de la dependencia de poblacion y la Oficina
Central de Estadistica

Producto 1:

Mayor disponibilidad y utilizacion de datos desglosados por edad y
por sexo para planificar, ejecutar, supervisar y evaluar la estrategia
de lucha contra la pobreza y los planes de desarrollo

Indicadores:

Se ha desarrollado y se utiliza una base de datos nacional sobre
actividades relacionadas con el VIH/SIDA con datos desglosados por
género, edad y localidad

» E130% de los proyectos nacionales cuentan con instrumentos de
supervision y evaluacion sobre la base de datos nacionales

PNUD; UNICEF
OMS; PMA

>

2,4 millones de
doélares

(0,4 millones
de dolares con
cargo a recursos
ordinarios y

2 millones de
dolares con
cargo a otros
recursos)
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Componente
del programa

Resultados, indicadores, referencias y metas
del programa

Productos, indicadores, referencias y metas del programa

Recursos

indicativos por

componente del
Asociados programa

* Se han elaborado y se utilizan instrumentos
armonizados en el plano nacional para preparar
informes al comité de cuentas publicas

Referencias: Informes de la Oficina Central de
Estadistica; ECP/MANUD

» Se han establecido 20 comités sectoriales de supervision y evaluacion

* Se ha capacitado en supervision y evaluacion al 70% de los
proveedores de servicios

» Dos regiones generan y gestionan sus propios datos
Referencias:
ECP/MANUD:; informes presupuestarios

Producto 2:

Mayor conocimiento y compromiso de los dirigentes nacionales y
locales en relacion con una respuesta ampliada al VIH/SIDA, las
cuestiones de género y el empoderamiento de la mujer

Indicadores:

* Un aumento del 20% en la participacion de varones en las reuniones
comunitarias sobre el género y el VIH/SIDA

» Las mujeres ocupan el 60% de los puestos de liderazgo
» La violencia basada en el género se ha reducido en un 40%

Referencias: Informes comunitarios; informes de la policia;
ECP/MANUD

OMS; ONUSIDA

Total para la
coordinacién y
asistencia del
programa:

0,5 millones de
doélares con
cargo a recursos
ordinarios
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