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Asistencia indicativa propuesta
(En millones de délares de los EE.UU.)

Recursos Otros

Esfera de resultados del plan estratégico ordinarios recursos Total
Resultado 1 Salud sexual y reproductiva 11,0 4,0 15,0
Resultado 2 Los adolescentes y los jovenes 3,7 2,0 5,7
Resultado 3 Igualdad entre los géneros y empoderamiento de la mujer 3,2 2,0 5,2
Resultado 4 Dinamicas de la poblacién 5,0 2,5 7,5
Coordinacién y asistencia para el programa 15 - 1,5

Total 24,4 10,5 34,9
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Analisis de la situacion

1. Se calcula que en 2013 Kenya tenia una poblacion de 43,2 millones de
habitantes (Censo de poblacion y vivienda 2009), lo que supone un incremento de
28,7 millones con respecto a 1999, y una tasa de crecimiento demografico
intercensal de 2,9%. Sesenta y cuatro por ciento de la poblacién son menores de 24
afios de edad, 20,6% de las cuales, jovenes de edad comprendida entre 15 y 24 afios.
La tasa de crecimiento de la economia aumentd, de 4,6% en 2012, a 5% en 2013. En
2010, Kenya adopt6 un nuevo marco constitucional que dio paso a un sistema de
gobernanza descentralizado, con 47 condados, y a una nueva dimensién de politica y
desarrollo que habra que tener en cuenta en la programacion.

2. Latasa de mortalidad materna sigue siendo alta, 488, frente a 414, por 100.000
nacimientos vivos, segln la encuesta demografica y de salud de Kenya de 2003 y de
2008/2009. La elevada tasa de mortalidad materna se debe al uso limitado de la
atencidn especializada, solo 47% de las madres gestantes realiza las cuatro visitas
recomendadas a los centros de atencién prenatal y 44% recibe atencion
especializada en el parto, mientras que la tasa de partos por cesarea es de 6,2%. La
causa principal del reducido uso que hace la mujer de la atencién especializada es la
cobertura limitada de las instalaciones habilitadas para prestar atencién obstétrica de
urgencia, (9% puede prestar atencion basica y 7%, atenciéon completa), y las
calificaciones insuficientes de los proveedores de atencién de salud, exacerbadas por
practicas culturales y sociales nocivas. La situacion se agrava con la deficiente
aplicacion de las normas, directrices y protocolos en vigor. Ademas, el pais carece
de medios suficientes para reparar la fistula obstétrica, de la que se registran hasta
3.000 casos al afio.

3. La tasa total de fecundidad disminuyé de 4,9 a 4,6 hijos por mujer entre 2003
y 2008/2009, y la edad mediana al contraer el primer matrimonio era de 20 afios. La
tasa de uso de anticonceptivos, para todos los métodos, aumenté de 39% a 46%
durante el mismo periodo, con amplias variaciones, que oscilaban del 4% en el
nordeste, a 63,5% en las regiones centrales. La tasa de necesidades no atendidas de
planificacion familiar es de 26%, en general; 30%, entre los jovenes, y 52% entre las
personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Los factores
socioculturales obstaculizan el recurso a los servicios de planificacion familiar.
Otros impedimentos son la inadecuada asignacion de recursos a los productos de
planificacion familiar, la insuficiente capacidad de prever las necesidades de
planificacion familiar, la deficiente gestion de la cadena de suministros, y la
insuficiente capacidad de los centros de atencién para prestar servicios de
planificacién familiar, en particular, los de efecto prolongado y permanente.

4. La tasa de embarazos entre las adolescentes (las pertenecientes al grupo de
edad comprendido entre los 15 y los 19 afios) descendi6 de 23% en 2003 a 18% en
2008, gracias a una mayor sensibilizacidn y acceso a servicios e informacién en
cuestion de salud sexual y reproductiva. Pese a ello, el acceso sigue siendo
problematico, en parte, debido a la falta de una amplia educacion sexual en el plan
de estudios y a la escasa cobertura de los servicios orientados a los jovenes, que no
pasa del 7%.
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5. La prevalencia del VIH descendi6 de 7,1% en 2007 a 5,6% en 2012, aunque el
namero de nuevas infecciones sigue siendo alto, de alrededor de 100.000 al afio. La
prevalencia del VIH entre la cohorte de 15 a 24 afios fue de 2,1% en 2012, frente al
3,8% registrado en 2007. Dentro de este grupo de edad, el riesgo de contraer la
infeccion por el VIH es cuatro veces mayor entre las nifias que entre los muchachos.
Los impulsores de la epidemia son las parejas serodiscordantes, la promiscuidad y
los grupos de poblacién de mayor riesgo, entre los que se cuentan los trabajadores
del sexo, los presos, los camioneros, los hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres, los que se inyectan drogas por via intravenosa y las comunidades de
pescadores. El uso de preservativos es bajo, solo 5% de las mujeres, y 14% de los
hombres han admitido haber usado preservativos sistematicamente con personas de
situacion desconocida.

6. Kenya recopila periédicamente una gran profusion de datos demogréaficos. No
obstante, su analisis detallado y diseminacién presenta graves dificultades; ademas,
la recopilacion y el anélisis sistematicos de datos estadisticos esenciales son
limitados, como demuestra la cobertura limitada de la inscripcidn en el registro civil
de nacimientos y defunciones, de 58% y 47%, respectivamente, resultado de un
sistema deficiente de registro civil e inadecuados recursos y cualificaciones
humanos. El uso de datos sobre dindmicas de poblacién para la planificacion,
formulacion y aplicacién de politicas de desarrollo en los &mbitos nacional y de
condado, sigue siendo limitado.

7. Kenya ha hecho importantes adelantos en sus marcos normativo y legislativo
sobre igualdad entre los géneros. No obstante, todavia sigue habiendo grandes lagunas
en su aplicacién. La tasa de actos de violencia por motivos de genero descendié de
49% en 2003, a 39% en 2008, debido, principalmente, a un mejor conocimiento de los
derechos y las leyes. La prestacion de servicios a las victimas de la violencia por
motivos de género estd entorpecida por la reducida asignacion de fondos y los
limitados recursos humanos cualificados para las tareas de prevencion y respuesta.
Los casos de mutilacion o ablacion genital femenina disminuyeron de 32% en 2003, a
27% en 2008, con amplias variaciones regionales, que iban del 5 al 98% entre las
comunidades étnicas donde esas préacticas eran comunes. Estas variaciones son
imputables a las diferentes costumbres y creencias, asi como a nuevas modalidades
alarmantes, como las leyes que autorizan estas practicas por personal sanitario.

8.  En el curso de los Gltimos diez afios, Kenya ha sido testigo de un aumento de
la frecuencia y gravedad de los desastres naturales, conflictos continuos y el influjo
de 587.223 refugiados para finales de 2013. Estas nuevas amenazas exigen
mecanismos reforzados de preparacidn y respuesta para hacer frente a los posibles
efectos negativos en las mujeres y las nifias, en cuestiones de salud sexual y
reproductiva y la violencia por motivos de género.

Cooperacion anterior y experiencia adquirida

9.  El séptimo programa para el pais, 2009 a 2013, se centraba en los derechos en
materia de procreacion y salud reproductiva (incluso la prevencion del VIH), la
igualdad entre los géneros y el empoderamiento de la mujer, y la poblacion y el
desarrollo. El programa incorporaba varias asociaciones estratégicas con el
Gobierno en los ambitos nacional y subnacional (en cuatro distritos), otras
organizaciones de las Naciones Unidas, asociados para el desarrollo, organizaciones
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de la sociedad civil e instituciones del sector privado, para mejorar la implicacion y
coherencia nacionales.

10. En lo que atafie a la salud sexual y reproductiva, el programa apoyaba los
esfuerzos destinados a: a) aumentar el nimero de servicios en los centros de salud
que dispensaban atencidn obstétrica basica de emergencia, de 10% en 2009, a 69%
en 2012 en los distritos seleccionados; b) establecer y equipar tres centros de salud
modelos; c) adquirir entre 25% y 30% de los productos de planificacion familiar
para suplir su carencia en el plano nacional; d) poner en funcionamiento cuatro
centros de salud orientados a las necesidades de los jovenes y cuatro centros de
empoderamiento de los jévenes; e) prestar servicios integrados de salud sexual y
reproductiva y otros relacionados con el VIH/SIDA a 41.092 jovenes; f) reforzar el
programa nacional integral de preservativos, en particular mediante la generacion de
la demanda; g) fortalecer la capacidad de los proveedores de servicios de salud para
la reparacion quirdrgica de la fistula obstétrica y facilitar equipo y suministros para
705 reparaciones y h) fortalecer la capacidad de las instituciones nacionales vy
subnacionales para permitirles proporcionar el conjunto inicial minimo de servicios,
y prestar servicios en casos de emergencia. Pese a dichos adelantos en los distritos
seleccionados, el programa necesita mejorar en nuevos condados, donde los
indicadores siguen siendo precarios.

11. En lo que respecta a la violencia por motivos de género, el programa, aplicado
principalmente en colaboracion con otras organizaciones de las Naciones Unidas,
apoy0 los esfuerzos para: a) promulgar la prohibicién de la mutilaciéon genital
femenina e incorporar la igualdad entre los géneros en la legislacion, las politicas,
los programas y presupuestos nacionales, b) aplicar y hacer cumplir leyes y politicas
sensibles a las cuestiones de género, c¢) fortalecer los servicios y las redes de
proteccidn social para impedir y responder a la violencia por motivos de genero, y
d) dar a conocer seis declaraciones publicas comunitarias contra la mutilacion o la
ablacion genital femenina, que permitieron a 586 nifias participar en un rito de
iniciacion alternativo. Combatir la violencia por motivos de género exigird nuevos
esfuerzos en cuanto a prestacion de servicios y aplicacion y seguimiento de las leyes
y politicas al respecto.

12. En poblacion y desarrollo, el programa apoy6 las actividades destinadas a: a)
llevar a cabo el censo, 13 monografias sobre el censo, la encuesta demografica y de
salud de Kenya de 2008 y 2009, la encuesta de 2012 de indicadores del SIDA en
Kenya y el andlisis de la situacion demografica en Kenya; b) revisar y adoptar una
politica demogréfica inclusiva y general; c) fortalecer la capacidad de los agentes de
los registros civiles; d) incorporar las dindmicas de poblacion en la planificacion del
desarrollo y e) replantear la planificacién familiar como cuestion de desarrollo. Pese
a estos adelantos, la difusidn de los datos del censo 2009 de poblacién y vivienda, la
incorporacidn de las dindmicas de poblacién en los planes de desarrollo y el registro
civil, todavia no se han realizado plenamente.

13. Las lecciones aprendidas del séptimo programa para el pais, 2009 a 2013,
llevan a la conclusién de que: a) la cooperacion con las redes parlamentarias facilita
la promocién de la adopcion de varias politicas y proyectos de ley; b) la instauracién
de centros de salud reproductiva general, de atencion inmediata y facil acceso, junto
con la educacién inter pares, es un método eficaz en funcion del costo y c) la
educacion sexual general puede ser sostenible si se incorpora en el plan nacional de
estudios.
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Programa propuesto

14. EIl octavo programa propuesto para el pais, 2014 a 2018, se formulé con la
participacion, a través de consultas, de maltiples interesados bajo la direccién del
Gobierno. El programa responde a las prioridades nacionales enunciadas en el
segundo plan a mediano plazo, 2013 a 2017, de Kenya Visidn 2030, y contribuye y
se atiene al Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2014 a
2018. El programa también se ajusta al plan estratégico del UNFPA, 2014 a 2017, se
basa en los principios de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo y contribuye al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Las
recomendaciones y las lecciones de la evaluacién del séptimo programa 2009 a
2013, sirvieron de base a la elaboracion del programa propuesto, 2014 a 2018. El
programa se aplicara en colaboracion con otras organizaciones de las Naciones
Unidas dentro del marco ‘Unidos en la accion’, asi como con asociados para el
desarrollo, organizaciones no gubernamentales e instituciones del sector privado.

15. EIl programa propuesto contribuye a los cuatro resultados del plan estratégico
del UNFPA, 2014-2017, orientados al logro del acceso universal a los servicios y el
disfrute de los derechos de salud sexual y reproductiva. Con el fin de mantener los
adelantos logrados durante la vigencia del anterior programa para el pais, el
programa propuesto, en colaboracién con otras organizaciones de las Naciones
Unidas, propugnara la aplicacion de la politica y las intervenciones focalizadas en
tres de los 47 condados (Homabay, Kilifi y Nairobi en el subcondado de Kasarani).
El programa se atendrd a los cinco principios de programacion de las Naciones
Unidas y seguird cuatro estrategias de programacién en los &mbitos nacional y de
subcondado: a) actividades de promocién y didlogo sobre politicas y asesoramiento;
b) gestidn de los conocimientos, c) desarrollo de la capacidad y d) prestacién de
servicios. El programa estara dirigido a los adolescentes y los jovenes y a la salud
reproductiva de las mujeres, sobre la base de los derechos humanos, la igualdad
entre los géneros y las dinamicas de poblacién, hacia el logro de los productos
siguientes, de conformidad con el método de gestidn por grupos tematicos.

Resultado 1: Salud sexual y reproductiva

16. Producto 1: Las instituciones nacionales y de condado estan capacitadas para

prestar servicios generales integrados de salud materna y neonatal y de prevencién

del VIH, incluso en situaciones de asistencia humanitaria. Para obtener este
producto, el programa apoyarad las actividades dirigidas a: a) poner en practica
politicas, estrategias y protocolos de salud reproductiva; b) prestar servicios de
atencidn obstétrica de urgencia en centros de salud y mejorar las aptitudes de los
proveedores de servicios de salud; c) proporcionar material y equipo y desarrollar
las aptitudes locales para la prevencién y el tratamiento de la fistula obstétrica; d)
aplicar el programa nacional de prevencién del VIH, con una amplia programacion
del uso de preservativos, en particular, entre las poblaciones mas vulnerables, y
eliminar la transmision de la madre al nifio y e) fortalecer la capacidad del personal
y los asociados en actividades de preparacion y respuesta de emergencia.

17. Producto 2: Las instituciones nacionales y de condado estdn capacitadas para

generar demanda y prestar servicios de planificacién familiar. Para obtener este
producto, el programa apoyara las actividades destinadas a: a) abogar por una mayor
asignacion de fondos a la adquisicion de productos para la planificacion familiar, en
asociacion con el sector privado; b) fomentar el uso de servicios voluntarios de
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planificacion familiar a través de los medios de comunicacidn y las redes sociales,
en los que se aborden los obstaculos socioculturales, como la escasa colaboracién
masculina; c¢) promover el uso de tecnologia informética para garantizar el
abastecimiento de los productos a los centros de salud y mejorar la gestion de la
cadena de suministro y d) fortalecer la capacidad de los profesionales de la salud
para proporcionar métodos de planificacion familiar permanentes y a largo plazo.

Resultado 2: Los adolescentes y los jovenes

18. Producto 1: Mayor accesibilidad de la informacion y los servicios generales de
salud sexual y reproductiva para los jovenes en los planos nacional y de condado.
Para obtener este producto, el programa apoyara las actividades destinadas a: a)
abogar por la incorporacion de la educacion sexual general en el plan de estudios; b)
fortalecer la capacidad del personal de salud y facilitar equipo para promover
servicios de salud sexual y reproductiva orientados a los jovenes, en particular, los
més vulnerables y marginados y c) fortalecer la capacidad de las redes sociales de la
juventud para facilitar su participacién significativa en los procesos de desarrollo,
en particular en cuestiones de salud y derechos sexuales y reproductivos.

Resultado 3: Igualdad entre los géneros y empoderamiento de la mujer

19. Producto 1: Las instituciones nacionales y de condado estan capacitadas para

coordinar y hacer cumplir las obligaciones con respecto a la violencia por motivos

de género, los derechos de salud reproductiva y las précticas culturales nocivas.
Para obtener este producto, el programa apoyara las actividades destinadas a: a)
formular y poner en préactica una estructura de seguimiento y evaluacion de las
obligaciones relativas a la igualdad entre los géneros; b) coordinar una respuesta a
la violencia por motivos de género; ¢) abogar por una mayor asignacién de recursos
a la prevencion y respuesta a la violencia por motivos de género; d) fortalecer la
capacidad de los profesionales de la salud, los agentes del orden publico y la
judicatura para prestar servicios multisectoriales de prevencién y respuesta a la
violencia por motivos de género, incluso en situaciones de asistencia humanitaria y
e) promover el abandono de practicas culturales nocivas, en particular, la mutilacion
0 ablacion genital femenina y el matrimonio precoz, a través de organizaciones
confesionales e instituciones culturales.

Resultado 4: Dindmicas de la poblacion

20. Producto 1: Las instituciones nacionales y de condado estan capacitadas para

generar y aprovechar datos empiricos para la promocién, planificacién, aplicacidn,

seguimiento vy evaluacion de politicas y programas de poblacién. Para obtener este
producto, el programa apoyaré las actividades destinadas a: a) hacer los preparativos
para el censo de poblacion y vivienda de 2019; b) revitalizar los sistemas de
informacion sobre la gestidn sanitaria y registro civil; ¢) generar y diseminar datos
sobre las dindmicas de poblacion, salud sexual y reproductiva, el VIH y su relaciéon
con el desarrollo sostenible; d) aplicar politicas de poblacién; e) fortalecer la
capacidad del personal de los condados en materia de incorporacién de las
dindmicas de poblacion en los planes y estrategias; f) actualizar y poner en
funcionamiento el sistema de informacidn multisectorial integrado y g) seguir la
marcha de la aplicacion del Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo e informar al respecto.
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V.

Gestion, seguimiento y evaluacion del programa

21. El Tesoro Nacional supervisard la ejecuciéon del programa para el pais
propuesto, de 2014 a 2018. El Ministerio de Transmisién y Planificacion, en
colaboracidén con el Ministerio de Salud, coordinara la aplicacién del programa en
los planos nacional y de condado.

22. La ejecucién nacional sigue siendo la modalidad de ejecucién preferida. El
UNFPA seleccionaréa a los asociados en la ejecucién sobre la base de su capacidad
para alcanzar los resultados del programa para el pais. EIl UNFPA y el Gobierno
supervisaran la aplicacion del programa a través del mecanismo establecido “unidos
en la accion” y las politicas y directrices del UNFPA. Se elaborard y aplicard un
marco de seguimiento y evaluacion.

23. La oficina del UNFPA en Kenya cuenta con personal que ejerce funciones
basicas de gestion y de promocién de la eficacia del desarrollo, financiado con cargo
al presupuesto institucional del UNFPA. EI UNFPA asignara recursos programaticos
con destino a personal que proporcione asesoramiento técnico y programatico, asi
como apoyo conexo para ejecutar el programa. La oficina para el pais recabara la
asistencia técnica de otras oficinas para los paises, oficinas regionales y la sede del
UNFPA, incluso a través de las iniciativas de cooperacion Sur-Sur en esferas
estratégicas.

24. En casos de emergencia, el UNFPA, en consulta con el Gobierno, podra
reprogramar las actividades, especialmente las medidas encaminadas a salvar vidas,
a fin de responder de un modo mas adecuado a los problemas que vayan surgiendo.
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Marco de resultados y recursos para Kenya

Resultado del plan estratégico Productos del programa Indicadores, bases de referencia Recursos
del UNFPA del pais y metas del producto Asociados indicativos

Prioridad nacional: Instauracién de un sistema democratico basado en cuestiones concretas, centrado en las personas, orientado a los resultados y responsable,
que respete el estado de derecho y proteja los derechos y las libertades de cada miembro de la sociedad (Visién 2030).

Resultado del MANUD 1.2: Para 2017, una democracia en la que se respeten los derechos humanos y la igualdad entre los géneros, los funcionarios electos
sean sensibles y responsables; los ciudadanos y la sociedad civil estén empoderados, sean responsables y participen en la vida social y politica; la
representacion social se logre a través de la accidn afirmativa y procesos electorales justos, transparentes y pacificos. Resultado del MANUD 1.4: Para 2018,
procesos de planificacion del desarrollo y de adopcion de decisiones basados en datos empiricos y en derechos, sustentados por una rob usta y arraigada cultura
de investigacion, seguimiento y evaluacién que garantice la independencia, fiabilidad, oportunidad y desglose de datos, ampliamente accesible para sus
destinatarios. Resultado del MANUD 2.2: Para 2018, reduccion considerable de la morbilidad y mortalidad en Kenya, con una mayor supervivencia materna,
neonatal e infantil; reduccién de la malnutricion y la incidencia de graves enfermedades endémicas y epidémicas (malaria, tuberculosis) y estabilizacion de la
poblacion, sustentada por un sistema de salud de calidad y sensible a las necesidades, universalmente accesible. Resultado del MANUD 2.3: Para 2018,
mitigacion del impacto socioeconémico del VIH y la vulnerabilidad social al VIH en Kenya, a través de una respuesta multisectorial, bien coordinada, eficaz,
eficiente y dotada de recursos suficientes. Resultado del MANUD 4.2: Para 2018, condados y comunidades capacitados para anticipar, prevenir y responder
eficientemente a desastres y emergencias.

Resultado 1: Salud sexual Producto 1: Las Indicadores del producto: Federacion 15 millones de ddlares
y reproductiva (Aumento instituciones nacionales . porcentaje de centros que prestan atencion Internacional de (11 millones de
de la disponibilidad y el uso  y de condado estan obstétrica y neonatal basica de emergencia en Pl?n.IfICEI.CIon Familiar,  dolares de recursos
de servicios integrados de capacitadas para prestar  condados seleccionados M|n|st_er|o_de Salud,_ ordinarios y
salud sexual y reproductiva  servicios generales, Base de referencia: Homabay: 7 (4 de 57), Kilifi: 75 Organizacion MU”f_“é" 4 millones de dolares
(incluida la planificacion integrados de salud (112/148), Kasarani: 33 (6/18): Meta: Homabay: 80, de la Salud, Agencia de de otros recursos,
familiar, la salud maternay ~ materna y neonatal, y de  jifi: 90 Kasarani: 80 los Estados Unidos para jncluidos fondos
el VIH) que tengan en prevencién del VIH, o - el Desarrollo tematicos)
cuenta las cuestiones de incluso en situaciones de * \UMero de matronas jubiladas contratadas y Internacional, Fondo de
género y cumplan las asistencia humanitaria capacitadas las Naciones Unidas
normas de derechos Base de referencia: 124; Meta: 224 para la Infancia,
humanos para la calidad de * NUmero de condados con planes de gestion de programas conjuntos de
la atencién y la igualdad de desastres que incorporan la salud reproductiva y la  1as Naciones Unidas
acceso) violencia por motivos de género sobre el VIH/SIDA
Indicadores del resultado: Base de referencia: 0; Meta: 4
+ Porcentaje de nacimientos » Numero de casos de fistula reparados anualmente

asistidos por personal Base de referencia: 750; Meta: 1.550
Ba(;l;acl;:rcc;‘z(:encia' 43% Eroc_juct_o 2: Las _ Indicadores del producto:
Meta: 60% ' : instituciones nacionales . Namero de nuevos usuarios de métodos

. y de condado estan anticonceptivos modernos al afio, en condados

* Tasa nacional de uso de capacitadas para generar  seleccionados

métodos anticonceptivos  demanda y prestar Base de referencia: Homabay: 47.334, Kilifi: 38.578:
Base de referencia: 46%; servicios de . Kasarani: 25.656; Meta: Homabay: 60.000, Kilifi:
Meta: 56% planificacion familiar 50.000, Kasarani: 30.000
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Resultado del plan estratégico
del UNFPA

Productos del programa
del pais

Indicadores, bases de referencia
y metas del producto

Asociados

Recursos
indicativos

» Tasa de prevalencia del
VIH entre la poblacién de
15 a 24 afios

Base de referencia: 2,1%;
Meta: 1,6%

« Porcentaje de centros sanitarios capacitados para
proporcionar métodos de planificacion familiar a
largo plazo

Base de referencia; Homabay: 33 (63 de 193), Kilifi:

58 (76/131), Kasarani: 54 (30/56); Meta: Homabay:

78, Kilifi: 60, Kasarani: 60

« Porcentaje de centros de planificacién familiar en
clinicas u otros centros sanitarios de atencion en
relacion con el VIH en condados seleccionados

Base de referencia: Homabay: 9 (1 de 12), Kilifi: 35

(52/148), Kasarani: 58 (14/24); Meta: Homabay: 29,

Kilifi: 55, Kasarani: 78

Resultado 2: Los
adolescentes y los jovenes
(Dar mayor prioridad a los
adolescentes, especialmente
a las adolescentes muy
jévenes, en las politicas y
programas nacionales de
desarrollo, en particular
mediante una mayor
disponibilidad de educacion
sexual integral y de
servicios de salud sexual y
reproductiva)

Indicadores del resultado:

» Tasa de embarazos en la
adolescencia

Base de referencia: 18%;
Meta: 15%

« Porcentaje de jovenes,
chicas y chicos, de edades
entre 15 y 24 afios, que
sefialan correctamente
formas de evitar la
transmisién sexual del VIH

Base de referencia: 54%;

Meta: 80%

Producto 1: Mayor
accesibilidad de la
informacion y los
servicios generales de
salud sexual y
reproductiva para los
jovenes, en los planos
nacional y de condado

Indicadores del producto:

* NUmero de jovenes que acuden a los servicios de
salud sexual y reproductiva en condados
seleccionados anualmente

Base de referencia: Homabay: 0, Kilifi: 0, Kasarani:

0; Meta: Homabay: 50.000, Kilifi: 50.000, Kasarani:

50.000

* NUmero de instituciones nacionales y de condado
capacitadas para ofrecer programas generales de
salud sexual y reproductiva a los jovenes

Base de referencia: 0; Meta: 7

« Numero de jovenes que acuden voluntariamente a
servicios de orientacion y pruebas de deteccidon del
VIH

Base de referencia: Homabay: 0, Kilifi: 0, Kasarani:

0; Meta: Homabay: 50,000, Kilifi: 50.000, Kasarani:

50.000

Organizaciones de la
sociedad civil;
Organizacion
Internacional del
Trabajo; Ministerio de
Educacidn, Ciencia 'y
Alta Tecnologia;
Ministerio de Salud;
Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia;

Organizacion de las

Naciones Unidas para la
Educacidn, la Ciencia y

la Cultura;
Organizacién Mundial
de la Salud

5,7 millones de
dolares

(3,7 millones de
dolares de recursos
ordinarios y

2 millones de délares
de otros recursos)
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Resultado del plan estratégico
del UNFPA

Productos del programa
del pais

Indicadores, bases de referencia
y metas del producto

Asociados

Recursos
indicativos

Resultado 3: Igualdad
entre los géneros y
empoderamiento de la
mujer (Asegurar una mayor
igualdad entre los géneros,
el empoderamiento de las
mujeres y las nifias y los
derechos reproductivos,
especialmente de las
mujeres, los adolescentes y
los jévenes mas vulnerables
y marginados)

Indicadores del resultado:

« Porcentaje de mujeres de 15

a 49 afios que han sido

victima de violencia fisica o

sexual

Base de referencia: 45%;
Meta: 35%

» Tasa de prevalencia de la
mutilacién o ablacion
genital femenina

Base de referencia 27%;

Meta: 26%

Producto 1: Las
instituciones nacionales
y de condado estan
capacitadas para
coordinar y hacer
cumplir las obligaciones
relativas a la violencia
por motivos de género,
los derechos de salud
reproductiva y las
practicas culturales
nocivas

Indicadores del producto:

« Existencia de un marco funcional de seguimiento y
evaluacidn del cumplimiento de las obligaciones en
materia de violencia por motivos de género

Base de referencia: No Meta: Si

* Nimero de comunidades que han declarado
publicamente su oposicién a la mutilacion o
ablacién genital femenina y al matrimonio precoz
en esferas del programa

Base de referencia: 6; Meta: 10

« Existencia de procedimientos operativos estandar
para dar una respuesta coordinada a la violencia
por motivos de género en los condados

Base de referencia: 0; Meta: Si

« Porcentaje de supervivientes de la violencia por
motivos de género que reciben un conjunto integral
de servicios en situaciones de asistencia
humanitaria

Base de referencia: 0; Meta: 80

Sociedad civil;
Direccién General de
Género; asociaciones de
medios de
comunicacion;
Comision Nacional de
Género e lgualdad;
Ministerio de
Educacién; Ministerio
de Salud; redes
parlamentarias; Entidad
de las Naciones Unidas
para la Igualdad de
Género y el
Empoderamiento de las
Mujeres; Fondo de las
Naciones Unidas para la
Infancia

5,2 millones de
dolares

(3,2 millones de
dolares de recursos
ordinarios y

2 millones de ddlares
de otros recursos)
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Resultado del plan estratégico
del UNFPA

Productos del programa
del pais

Indicadores, bases de referencia
y metas del producto

Asociados

Recursos
indicativos

Resultado 4: Dindmicas de
la poblacion (Fortalecer las
politicas nacionales y los
programas internacionales de
desarrollo mediante la
integracion de analisis con
base empirica sobre las
dindmicas demograficas y su
relacion con el desarrollo
sostenible, la salud sexual y
reproductiva, los derechos
reproductivos, la lucha contra
la VIH y la igualdad entre los
géneros)

Indicadores del resultado:

« NUmero de encuestas
nacionales de hogares

Base de referencia: 0;

Meta: 3

« Cobertura de la inscripcion
de los nacimientos en el
registro civil

Base de referencia: 58%;

Meta: 90%

Producto 1: Las
instituciones nacionales
y de condado estan
capacitadas para generar
y aprovechar datos
empiricos para la
promocion,
planificacion,
aplicacién, seguimiento
y evaluacion de politicas
y programas de
poblacién

Indicadores del producto:

« Numero de informes analiticos sobre poblacidon a)
elaborados y b) diseminados

a. Base de referencia: 0; Meta: 15

b. Base de referencia: 0; Meta: 17

« Inscripcién de los nacimientos en el registro civil

Base de referencia: Homabay: 40,2, Kilifi: 61,6,
Kasarani: 91,3

Meta: Homabay: 90, Kilifi: 90, Kasarani: 98

» Numero de oficinas de estadistica de los paises
capacitadas para aprovechar informacion estadistica
actualizada a través del sistema de informacién
multisectorial integrado

Base de referencia: 0; Meta: 47

Oficina Nacional de
Estadisticas de Kenya,;
Ministerio de
Transmisién y
Planificacién; Consejo
Nacional de Poblacion
y Desarrollo; redes
parlamentarias;
Instituto de Estudios e
Investigaciones sobre la
Poblacion; Fondo de las
Naciones Unidas para la
Infancia; Programa de
las Naciones Unidas
para el Desarrollo

7,5 millones de dolares
(5 millones de délares
de recursos ordinarios
y 2,5 millones de
dolares de otros
recursos)

Coordinacion y
asistencia para el
programa: 1,5 millones
de dolares
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