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Documento del programa para Uganda

Asistencia indicativa propuesta del UNFPA: 88,4lomes de dolares: 32,4
millones de délares con cargo a
recursos ordinarios y 56,0 millones
de ddlares mediante modalidades de
cofinanciacién y otros recursos,
incluidos los recursos ordinarios

Duracion del programa: Cinco afios (2016-2020)
Ciclo de asistencia: Octavo
Categoria segun decision 2013/31: Roja

Asistencia indicativa propuesta
(En millones de délares de los Estados Unidos)

Recursos Otros
Esfera de resultados del plan estratégico ordinarios recursos Total
Resultado 1  Salud sexual y reproductiva 21,7 25,0 46,7
Resultado 2 Adolescentes y juventud 2,0 10,0 12,0
Resultado 3 lgualdad entre los géneros y empodemtmide la mujer 3,0 15,0 18,0
Resultado 4 Dinamica de la poblacion 4,2 6,0 10,2
Coordinacion y asistencia para el programa 1,5 - 1,5
Total 32,4 56,0 88,4
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Analisis de la situacion

1. La poblacién de Uganda ha crecido de 9,5 millode habitantes en 1969 a
34,9 millones de habitantes en 2014, y se espeeaageienda a 83 millones de
habitantes para 2040. La tasa anual de crecimigek@®,0% obedece a una tasa de
fecundidad persistentemente elevada (actualmen® ey una tasa de mortalidad
en descenso. La tasa de mortalidad de menoresnd® @ifios disminuyé de 137
muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 2006 a @&tes por cada 1.000 nacidos
vivos en 2011. Como consecuencia, existe una nusaepmblacién joven, al no
sobrepasar el 70% de la poblacion los 24 afios dd gal 52% los 15 afios de edad.
La proporcion de personas que viven por debajaidddral de la pobreza disminuyé
del 39% en 2002 al 19,7% en 2011, lo cual supeea@gjetivo de Desarrollo del
Milenio, que es del 25%.

2. La tasa de mortalidad materna disminuyé de 1@®®% muertes por 100.000
nacidos vivos) a 2006 (435 muertes por 100.000duscvivos) pero se ha estancado
desde entonces. Hasta el 28% de las defuncionesrmaat se concentra en las
jévenes de 15 a 17 afios. Aumenté la asistencificgadia en los partos del 42% en
2006 al 58% en 2011. Cada afio ocurren aproximadem®e®00 casos de fistula
obstétrica, lo que ha contribuido a una acumulaciér200.000 casos pendientes. El
acceso a una atencidn de calidad se ve compromptidaina escasez de recursos
humanos en el sector de la salud y a una insufitdéede servicios de atencién
obstétrica de emergencia. Determinados factoresoswolturales y la desigualdad
entre los géneros obstaculizan el acceso a losicsesy especialmente en las
comunidades rurales. La mala coordinacién de lailzaeion comunitaria, junto
con una participaciéon masculina insuficiente ersédud, restringen la utilizacién
por las mujeres y los jovenes de los serviciosahidipes.

3. Latasa de uso de anticonceptivos modernos sei@mn& baja, a pesar de haber
aumentado de un 18% en 2006 al 26% en 2011, cohiasrgisparidades regionales
(el 7% en la regidén de Karamoja y el 40% en Kampdatatre las mujeres casadas
(de 15 a 24 afos de edad), es de s6lo el 11%. kassidades no atendidas en
materia de planificacién de la familia siguen sierddevadas, al registrar un 34%, y
especificamente un 31% entre jovenes de 15 a 19 déedad. Hay varios cuellos
de botella en el uso de anticonceptivos: el limitatceso a los servicios se debe a
la escasez de personal calificado; el agotamieattas existencias en los centros de
salud; el limitado namero de centros de serviciadicados en la comunidad; las
concepciones errGneas acerca de la planificaciénladéamilia; y los valores
socioculturales y religiosos negativos. Los dirigesn politicos reconocen la
necesidad de invertir en la planificacién de la ilzanel Gobierno ha elaborado un
plan para impulsar la planificacién de la familian ecumplimiento de los
compromisos contraidos en el marco de Planifica&i@miliar 2020.

4. La prevalencia del virus de la inmunodeficienbiemana (VIH) aumenté del

6,4% en 2005 al 7,3% en 2011, siendo mayor enwanajeres, particularmente en
las regiones central, occidental y meso-septendtioBe registran mas de 130.000
nuevas infecciones cada afio. Mientras que la peexcé del VIH en los jévenes de
15 a 24 afios es del 3,7%, asciende al 9,1% enlgeres de 20 a 24 afos. Entre los
factores que influyen en ese aumento figuran lomypmrtamientos sexuales de
riesgo, un conocimiento insuficiente del VIH (el988 la baja percepcién personal
del riesgo y el escaso acceso a los servicios poeple las poblaciones en mayor
situacion de riesgo. La débil integracién de losvedos, la insuficiencia de
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recursos humanos y el agotamiento de las exister®@gpreservativos y de pruebas
de deteccion del VIH limitan ain mas las iniciaiwde prevencion del VIH/SIDA.

5. La tasa de embarazo de adolescentes disminuly81d4e en 2001 al 24% en
2011, pero sigue siendo alta. Las infecciones dasmision sexual (13,4 para las
mujeres y 5,3 para los hombres), la violencia seéyuel aborto en condiciones de
riesgo siguen afectando la salud reproductiva yakede las adolescentes. Una serie
de factores —las normas socioculturales; la baistescia escolar; la pobreza en el
hogar; la falta de una educacion sexual integeaitd en las escuelas como en las
comunidades; y la poca cobertura de los serviciosntados a los jovenes en las
instalaciones de salud— obligan a las nifias a teslaciones sexuales precoces, a
contraer un matrimonio precoz y a experimentar éamidad prematura, y limitan
los esfuerzos para reducir el embarazo de adoléssen

6. Uganda cuenta con un sélido marco normativo jdjoo para promover la

igualdad entre los géneros. Sin embargo, la aplicade las politicas, asi como la
vigilancia y presentacion de informes sobre la®neendaciones formuladas por los
organos creados en virtud de tratados, siguen sigigdiles. La prevalencia de la
violencia por motivos de género es alta, al expentar el 56% de la poblacién
femenina violencia fisica y el 27% de las mujeredencia sexual en 2011. Si bien
la prevalencia nacional de la mutilacién genitaménina es de sélo el 1%, es
mucho mayor en ciertas comunidades: el 50% enSes#&biny y tepeth y el 95%
entre las pokot y kadama. Las normas sociocultarad®guen socavando las
iniciativas de prevencion de la violencia por moswle género.

7. Uganda acoge a 403.910 refugiados de la regibtiempo que los desastres
naturales en el pais también han provocado el deapliento interno de
poblaciones. Esas situaciones de emergencia afefttadamentalmente a las
mujeres y los nifios, que suelen verse expuestasmlencia por motivos de género
y a la falta de acceso a los servicios de saludaexreproductiva.

8. Uganda reline sistematicamente datos de censmscyestas de poblacion,
ademas de que cuenta con sistemas de informac@meadrativa que aportan datos
sobre la salud sexual y reproductiva, la violernmis motivos de género y el VIH.
Sin embargo, la capacidad nacional para realizalisis a fondo de los datos es
limitada; los datos administrativos no se actualiza se analizan periodicamente
para fundamentar la adopcién de decisiones. Aumdmanejora, el uso de datos
sobre la dinamica de la poblacién para fundamelat@ianificacion, la formulacion
de politicas, la aplicacién y la supervision siggiendo escaso, tanto en el plano
nacional como de distrito.

Cooperacion anterior y experiencia adquirida

9. En la salud sexual y reproductiva, el programada a a) aumentar los partos
atendidos en instituciones en 15 distritos selawims a esos efectos, del 21% al
33%, y en particular el 85% de los partos en lastalaciones de salud de los
campamentos de refugiados; b) aumentar la propordi instalaciones de salud
con capacidad para prestar atencién obstétricarsegencia, de un 43% al 65%; c)
corregir fistulas obstétricas en 5.560 mujeresredjucir la falta de productos de

planificacion de la familia, de un 35% al 28%, eistdtos seleccionados a esos
efectos; e) hacer llegar los servicios de saluduaky reproductiva a 910.000
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jévenes; y f) aumentar el nimero anual de nuevosanss de servicios de
planificacion de la familia, de 26.800 en 2010 a0D® en 2013.

10. Afin de lograr esos resultados, el Fondo del&@dd6n de las Naciones Unidas
(UNFPA) presta apoyo a) la elaboracion de politigadirectrices nacionales sobre
la salud sexual y reproductiva; b) la adquisiciodigtribucion de anticonceptivos
por conducto del mecanismo de distribucion altemoaton objeto de canalizar los
productos de planificacidon de la familia a las erigaciones privadas sin fines de
lucro; c) el logro de un compromiso por parte dedberno para aumentar el
presupuesto para suministros de planificacion daailia de 3 millones de ddlares
a 5 millones de doélares anualmente en los proxigiaso afios, comenzando en
2012; d) la adquisicion de equipo para las insialaes publicas; e) el patrocinio de
308 aspirantes a comadronas (53 terminaron su paeida y fueron contratadas); y
f) el establecimiento de servicios orientados anlasesidades de los jovenes en 22
escuelas y 14 instalaciones de salud.

11. A pesar de esos logros, una evaluacion delrpmg arrojé varios problemas
sin resolver: la atencion de los casos pendienedistula; el logro de niveles
suficientes de personal para los servicios de partede planificacion de la familia
en las instalaciones de salud; la necesidad delsapel examen de las defunciones
maternas y perinatales, la atencidon obstétrica deergencia, los servicios
orientados a los jovenes, la educacién sexual rategla prevencion del VIH/SIDA
para las poblaciones de alto riesgo; la armonizadi@ los protocolos de los
servicios nacionales de planificacion de la famitien las directrices nacionales
como principio de derechos humanos; la necesidacauteentar el nimero de
centros de servicios de planificacion de la famylide ampliar la generacion de la
demanda a fin de llegar a las comunidades desatasdiy la necesidad de
robustecer el sistema de gestion de los suministeggroductos.

12. EIl programa contribuy6 a los siguientes logm@sta formacion de politicas y
leyes, en particular la Ley de proteccion contravieencia doméstica (2010), la
Ley de prohibicion de la mutilacidon genital femeaif2011) y la politica nacional
de género (2012); b) una mayor incorporacion ddaviaetdes de prevenciéon y
respuestas con perspectiva de género en los sectimda salud, la justicia, el
desarrollo social y la seguridad y en 11 planesddsarrollo de distrito; c) un
aumento de la prestacion de servicios de respuedsaviolencia por motivos de
género, lo que facilita una mayor utilizacién pas |sobrevivientes (de 2.650
ocasiones en 2010 a 19.051 en 2013) en los distsibeccionados a esos efectos; y
d) un aumento de la movilizacion de la comunidaal, que llevé a que 51
comunidades declararan que abandonaban la mutia®gaital femenina. Entre las
notables deficiencias que deberan subsanarse emelo del nuevo programa se
cuentan la aplicacion de politicas, las actividadessupervision y presentacion de
informes sobre los instrumentos internacionales;lay coordinacion de la
comunicaciéon para promover cambios sociales y depostamiento en relacion con
la violencia por motivos de género y los derectegmaoductivos.

13. En materia de poblacion y desarrollo, el progaacontribuy6 a la realizacion
de un andlisis a fondo de la Encuesta demogréafida galud de 2011, los estudios
nacionales de incidencia (2012 y 2013) y el Cers@ablacion y vivienda de 2014.
El programa también fomenté un cambio de paradigmafavor del apoyo a la
planificacion de la familia entre los dirigentesliicos mediante la modelacién del
dividendo demografico, y prestd apoyo a la labompdemocion dirigida a lograr la
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aprobacion de la Ley nacional del Consejo de Paofitade 2014. La evaluacion del
programa arrojo los siguientes aspectos que essagioemejorar: la realizacion de
un andlisis a fondo de los censos que permita tramapas de disparidades
demogréficas y geograficas; el robustecimientoatesistemas de informacién para
la gestion a fin proporcionar datos periédicamefgegeneracion de datos empiricos
gue permitan adoptar decisiones bien fundamentagasa continua labor de
promocion del programa de la Conferencia Interna@icsobre la Poblacion y el
Desarrollo.

14. Del séptimo programa para el pais se extrajeramas ensefianzas: a) la
creacion de alianzas estratégicas con el Gobietas, organizaciones de las
Naciones Unidas, los donantes y las organizacioeels sociedad civil galvaniza el
apoyo nacional al programa de la Conferencia Ir&eional sobre la Poblaciéon y el
Desarrollo; b) el trabajo directo con los gobierrosales contribuye a que esas
instancias se identifiquen mas con el programa yexnia la sostenibilidad de las
intervenciones programaticas; y c) el fortalecimiderde la participacion de la
comunidad en pro del cambio de las normas sociate$undamental para hacer
frente a la violencia por motivos de género y ppramover el abandono de la
mutilacion genital femenina.

Programa propuesto

15. EIl octavo programa para el pais se elaboréomsudta con una amplia gama
de asociados, entre ellos el Gobierno, las orgampnas de la sociedad civil y otros
asociados para el desarrollo, las organizacioneslage Naciones Unidas, las
instituciones académicas y el sector privado. Bgpama se ajusta a las prioridades
nacionales, como se indica en la Visién Nacion@d @@l Segundo Plan Nacional de
Desarrollo (2015/2016-2019/2020), el Marco de Amigia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (2016-2020) y el Plan Estratégiel UNFPA 2014-2017, vy
contribuye al aprovechamiento del dividendo demfigoateniendo en cuenta al
mismo tiempo las ensefianzas extraidas del anterograma para el pais.

16. Los beneficiarios directos del programa segrhujeres y los jovenes, muy
en especial las adolescentes, y las poblacionemayor situacion de riesgo. Al
seleccionarse especialmente distritos con indiceslateficientes en materia de
salud sexual y reproductiva, el programa tambiérorddra el aspecto de la
preparacion y la respuesta ante situaciones degemeia.

Resultado 1: Salud sexual y reproductiva

17. Producto 1: El Gobierno nacional y las administranies de distrito y cuentan
con capacidad para prestar servicios integralessdédud materna de alta calidad,
incluso en situaciones de emergencias humanitari@s intervenciones se centran
en lo siguiente: a) el apoyo a la labor de promocéd favor del aumento de los
recursos financieros y humanos publicos para ladsalaterna y la planificacién de
la familia; b) la creaciéon de un mecanismo naciad®kendicion de cuentas, incluso
mediante la intensificacion de la vigilancia dentartalidad materna y la respuesta a
ella, y el establecimiento de un mecanismo de pamitin para la vigilancia del
desempefio a fin de garantizar el acceso a unaiétee alta calidad segun los
principios de derechos humanos; c¢) el apoyo al Gwlo nacional y a las
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administraciones locales para el establecimientoatlanzas sélidas y para la

coordinacion efectiva de las intervenciones en matde salud y derechos sexuales
y reproductivos, en particular la preparacion paituaciones de emergencias
humanitarias y la respuesta a ellas; d) el reforeato del programa de formacién

de parteras y el suministro de equipo a las instates de salud para la prestacion
de atencion obstétrica de emergencia, la atenco&tepior al aborto, el tratamiento

de la fistula obstétrica y el Paquete de servidibsiales minimos para la salud

reproductiva en situaciones de emergencia.

18. Producto 2: ElI Gobierno nacional y las administranes de distrito cuentan
con capacidad para incrementar la demanda y el sustio de anticonceptivos
modernos Las intervenciones se centran en lo siguiente:laa)promocion de
politicas en pro de la redistribucién y comparticide tareas entre los proveedores
de servicios; b) la promocion del incremento grddiealos recursos para poner en
marcha los planes de ampliacion de los serviciopldrificacion de la familia; c) el
apoyo técnico y financiero para mejorar el sistataagestion de los prondsticos de
la demanda, la adquisicion y la gestion de la cad#m suministros de productos en
los planos nacional y de distrito; d) el establdemio de mecanismos de
coordinacion eficaces de los programas de plargi@a de la familia; e) la
capacitacion de profesionales de la salud encagyddaaplicar una combinacion de
métodos de planificacion de la familia, segin ekvw protocolo de derechos
humanos en materia de planificacion de la familiaf) el apoyo a la estrategia
comunitaria de trabajadores de extensién saniteoia objeto de incrementar la
demanda de servicios de planificacion de la familia

19. Producto 3: Mayor capacidad nacional para ejecutamogramas integrados
de salud sexual y reproductiva y prevencion del MBIBA libres de estigma y
discriminacién Las intervenciones se centran en lo siguienteelaapoyo a los
Ministerios de Salud, Educacion y Desarrollo So@alla ejecucion de programas
integrados y coordinados de lucha contra el VIHeysdlud sexual y reproductiva
para jovenes; b) la movilizacion de las institu@enreligiosas y culturales con
objeto de ampliar las intervenciones dirigidas anpover cambios sociales y de
comportamiento; c) la generacion de datos empirpars. mejorar la programacion
en materia de lucha contra el VIH e infeccionegrdasmision sexual destinadas a
los jovenes; y d) el apoyo a la aplicacién de ufogue estratégico de 10 etapas de
la programacidn de la utilizacién de preservativas particular a las poblaciones en
situacion de mayor riesgo.

Resultado 2: Adolescentes y juventud

20. Producto 1: Mayor capacidad nacional para llevar cabo actividades de
promocion e intervenciones con base empirica paiporar las necesidades de
los adolescentes y los jovenes en materia de ssdudal y reproductiva en las leyes,
politicas y programas, incluso en situaciones deemyancias humanaslLas
intervenciones se centran en lo siguiente: a) mmrcion de la integracion de la
educacion sexual integral en los planes de estudiéoka ensefianza secundaria, la
formacion de personal docente (maestros de primarsgcundaria), la formacion
profesional y en la elaboracion de un conjunto minide servicios para los jévenes
gue no asisten a la escuela; b) el apoyo a losdtnios de Salud, de Género y de
Educacién a fin de coordinar las iniciativas deudatexual y reproductiva en la
adolescencia y prestar servicios orientados a éoerjes, muy en especial a las

15-05088



DP/FPA/CPD/UGA/8

15-05088

adolescentes vulnerables, incluso en situacionesngergencias humanitarias; c) el
apoyo a las redes juveniles con objeto de facilagparticipacion de la juventud en
los procesos de desarrollo, particularmente entmress de la salud y los derechos
sexuales y reproductivos; d) la promocion de la goiwacion con base empirica
para promover cambios sociales y de comportamianfin de hacer frente a los
obstaculos en la forma de normas sociales que afeet la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes.

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

21. Producto 1: El Gobierno nacional y las administranes de distrito cuentan
con capacidad pargroteger y promover los derechos reproductivos yaparestar
servicios multisectoriales de prevencién de la emaia por motivos de género y de
respuesta a ella, incluso en situaciones de emaigsn humanitarias Las
intervenciones se centran en lo siguiente: a) eyyam las estrategias para promover
cambios de comportamiento para hacer frente adkercia por motivos de género,
la mutilacién genital femenina, los embarazos delestentes, el matrimonio de
menores y el matrimonio forzado; b) el apoyo a dbor de promocién de la
integracion de la prevencion de la violencia portinas de género, y la respuesta a
ella, y los derechos humanos en los programas ldel sexual y reproductiva; c) la
promocion de la aplicacion de las politicas y legestra la violencia por motivos
de género; d) la prestacién de apoyo técnico alistknio de Género, Trabajo y
Desarrollo Social y a las organizaciones de la eserdl civil en la elaboracién y
aplicacion de normas y protocolos de servicios is@ttoriales que cumplan las
normas de derechos humanos; e) el apoyo al Mimistde Género, Trabajo y
Desarrollo Social y a las organizaciones de la exbad civil para vigilar el
cumplimiento de los compromisos en materia de saluderechos sexuales y
reproductivos enunciados en los instrumentos regeme internacionales, seguir la
rendicién de cuentas a ese respecto e informaeselby, incluso mediante el uso de
hojas de puntuacion sobre cuestiones de género.

Resultado 4: Dinamica de la poblacion

22. Producto 1: Las instituciones nacionales y las adistraciones de distrito
cuentan con capacidad para producir y utilizar datalesglosados sobre la
poblacion, la salud sexual y reproductiva y la eintia por motivos de género para
la formulacién y vigilancia de las politicas, plamg programas basados en datos
empiricos, incluso en situaciones de emergenciasanitarias.Las intervenciones
se central en lo siguiente: a) el apoyo a los némigs y las administraciones
locales para generar, comunicar y utilizar datogieitos en la planificaciéon y
adopcién de decisiones; b) el apoyo a la OficinaEdetadistica de Uganda y a las
instituciones de investigacion a fin de generapndampiricos mediante el andlisis a
fondo de los datos de las encuestas y los censbdraeado de mapas de
disparidades demogréaficas y geograficas y los pedpas del censo de 2020; y ¢)
el fortalecimiento de los sistemas de informaci@mapla gestiéon a fin de elaborar
perfiles de salud, educacién, violencia por motidesgénero, estadisticas vitales y
crisis humanitarias.
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V.

Gestion, seguimiento y evaluacion del programa

23. La ejecucion nacional sera la modalidad deuwsign principal del programa.
Los asociados para la ejecucion se seleccionaratiamte un proceso competitivo,
basado en su naturaleza estratégica. Se elabangrtan integrado de comunicacion,
asociaciones y movilizacion de recursos a fin dglifar la ejecucion del programa.
Entre los asociados para el desarrollo se cueramiganizaciones de la sociedad
civil, las instituciones académicas y el sectorvadio. EIl UNFPA participara en
iniciativas de programa conjunta y en la iniciati\dnidos en la acciéon” con otras
organizaciones de las Naciones Unidas.

24. El Ministerio de Finanzas, Planificacién y DesHlo Econdmico sera la

autoridad de coordinaciéon del programa y, en uniérios Ministerios de Salud y de
Género, Trabajo y Desarrollo Social, se encargardupervisar la obtencién de los
productos y resultados del programa.

25. El UNFPA y el Gobierno elaboraran y aplicaramjantamente un plan de

seguimiento y evaluacion, en particular un sistdmaaado en la web de reunién,
procesamiento e intercambio continuos de infornacide seguimiento. La

investigacion de las operaciones, la innovacion mtercambio de buenas précticas
seran los elementos basicos del programa. En asama emergencia, el UNFPA,
en consulta con el Gobierno, podra reprogramaratdszidades a fin de responder
mejor a los problemas que vayan surgiendo.

26. La oficina en Uganda cuenta con personal fire@ con cargo al presupuesto
institucional del UNFPA asi como el financiado coargo a otros recursos. El

UNFPA asignara recursos del programa para sufrdgargastos del personal

encargado de prestar apoyo técnico a las instines@ubernamentales. Mediante la
cooperacidén Sur-Sur, la oficina en el pais soliéitasistencia técnica de otras
oficinas en los paises, la oficina regional y ldese
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Marcos de resultados y recursos para Uganda (201®20)

Resultado del plan estratégic

del UNFPA Productos del programa

Recursos
indicativos

Indicadores del producto, bases

de referencia y metas Asociados

Prioridad nacional: Potenciar el desarrollo del capital humano. Esteraesultados principales: Aumentar el acceso wa@es de salud de alta calidad.

Resultado 2.2 del MANUD:Para fines de 2020 se contara con sistemas de saludrsalmente accesibles, eficaces y eficientesgrestan servicios
preventivos, promocionales, curativos y de rehtdilbn que contribuyen a: reducir la mortalidad grhilidad, especialmente de nifios, adolescentege s
embarazadas y otros grupos vulnerables; y mejostenaa de la dindmica de poblacion.

Resultado 2.5 del MANUD:Para fines de 2020 se contard con una respuedtsactorial al VIH/SIDA sensible al género y addad, bien coordinada,
eficaz, eficiente y financiada de manera sosteniblén de invertir la actual tendencia y reduds lefectos socioeconémicos del VIG y el SIDA

Resultado 1: salud sexual y Producto 1:
reproductiva

Mayor disponibilidad y uso
de servicios integrados de

El Gobierno nacional y

distrito cuentan con

salud sexual y reproductiva, capacidad para prestar * Existencia de un sistema nacional funcional de

en particular la planificacion servicios integrales de

de la familia, la salud salud materna de alta
materna y la lucha contra el calidad, incluso en

VIH, que sean sensibles al sjtyaciones de
género y cumplan las emergencias
normas de derechos humanitarias
humanos de calidad de la

atencion y la igualdad de

acceso

« Porcentaje de partos
asistidos por personal
sanitario calificado
Base de referencia: 58;
Meta: 80

* Tasa de uso de
anticonceptivos
Base de referencia: 30;
Meta: 50

« Porcentaje de mujeres y
hombres de 15 a 49 afios de
edad que usaron un
preservativo la Gltima vez
que tuvieron relaciones
sexuales de alto riesgo
(relaciones sexuales con
pareja no marital, no
estable)

Producto 2:

El Gobierno nacional y

distrito cuentan con
capacidad para

y el suministro de
anticonceptivos
modernos

las administraciones de

las administraciones de

incrementar la demanda

- Porcentaje de instalaciones de salud en distritos Ministerios de Salud, de46,7 millones de
seleccionados con capacidad para prestar atencigfucacion y de Génerogglares (21,7 millones
obstétrica de emergencia Trabajo y Desarrollo  ¢con cargo a los
Base de referencia: 65; Meta: 80 Social; las recursos ordinarios y

administraciones de 25 millones con cargo

vigilancia de defunciones maternas y de respuesfiStrito; €l Fondo de lasa otros recursos)
a ellas Naciones Unidas para la

Base de referencia: No; Meta: Si Infancia; la

Nidmero de casos de fistula tratados anualmenteorganizaCi()n Mundial
. de la Salud; el Banco
Base de referencia: 2.000; Meta: 5.000

- } ) ) Mundial; la Oficina del
Proporcién de situaciones de emergencias Alto Comisionado de
humanitarias en las que se aplica el Paquete de |35 Naciones Unidas
servicios iniciales minimos para los Refugiados;

Base de referencia: 50; Meta: 100 Reproductive Health

Porcentaje de instalaciones de salud en lositistrUganda Marie Stopes
seleccionados que no comunicaron falta de por I¥ganda Organizacion
menos tres métodos de planificacion de la familidle Primeras Damas

Base de referencia: 75; Meta: 90 Africanas con el SIDA;

- Proporcién de instalaciones de salud en los organizaciones
distritos seleccionados con un minimo de dos ~ religiosas
trabajadores que pueden ofrecer métodos tanto a

corto plazo como de accién duradera

Base de referencia: 85; Meta: 100

Nuamero de distritos seleccionados con al menos

cuatro elementos de generaciéon de demanda de

servicios de planificacion de la familia

Base de referencia: 8; Meta: 15

Existencia de un sistema nacional funcional de
informacion para la gestion de la logistica capaz d
pronosticar la demanda y vigilar el suministro de
productos de salud reproductiva

Base de referencia: No; Meta: Si
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Resultado del plan estratégic

del UNFPA Productos del programa

Recursos
indicativos

Indicadores del producto, bases

de referencia y metas Asociados

Base de referencia: 35;
Meta: 50

Producto 3:

Mayor capacidad
nacional para ejecutar

programas integrados de

salud sexual y
reproductiva y
prevencion del
VIH/SIDA gue son
libres de estigma y
discriminacion

Resultado 2: Adolescentes Producto 1:

y juventud Mayor capacidad
Mayor prioridad a los nacional para llevar a
adolescentes, especialmentecabo actividades de
a las adolescentes muy promocién e
jovenes, en las politicas
programas nacionales de
desarrollo, en particular las necesidades de los
mediante una mayor adolescentes y los
disponibilidad de educacién jévenes en materia de
sexual integral y de serviciossalud sexual y
de salud sexual y reproductiva en las
reproductiva leyes, politicas y
« Porcentaje de mujeres y Programas, incluso en

hombres de 15 a 24 afios ddtuaciones de

edad, que indican emergencias

correctamente formas de humanitarias

evitar la transmisién sexual

del VIH

Base de referencia: 45;

Meta: 75

intervenciones con bases Niimero de planes de estudios nacionales que Organizaciones
empirica para incorporar integran la educacién sexual integral de acuerdoreligiosas

* Uganda alcanza la etapa de aplicacién del enfoque
estratégico del UNFPA de diez etapas para la
programacion integral relativa a los preservativos
Base de referencia: No (de 10, 6): Meta: Si (de 10,
10)

* Nimero de centros y redes nacionales que apoyan
los servicios de salud sexual y reproductiva y de
prevencion del VIH para las poblaciones en
situaciones de mayor riesgo
Base de referencia: 0; Meta: 5

NUmero de estrategias y planes nacionales y de
distrito presupuestados que integran la salud dexua
y reproductiva y la lucha contra el VIH

Base de referencia: 2; Meta: 9

Numero de plataformas participativas funcionaleMinisterios de Salud, del2,0 millones de

gue abogan por una mayor inversion en los Educacion y de Génerodolares (2,0 millones
adolescentes y los jovenes, en el marco de las Trabajo y Desarrollo  de délares con cargo a
politicas y programas de desarrollo y salud Social; organizaciones los recursos ordinarios
Base de referencia: 0; Meta: 3 de la sociedad civily y 10,0 millones con
cargo a otros recursos)

con las normas internacionales
Base de referencia: 1: Meta: 4

* Proporcion de instalaciones en los distritos
seleccionados que prestan servicios de salud
orientados a los adolescentes de acuerdo con el
protocolo nacional
Base de referencia: 100% de los hospitales y 45%
de los centros de salud; Meta: 100% de los
hospitales y el 100% de los centros de salud
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Resultado del plan estratégic

del UNFPA Productos del programa

Recursos
indicativos

Indicadores del producto, bases

de referencia y metas Asociados

Resultado 2.4 del MANUD:Para fines de 2020 se habra reducido sustanciaémarnncidencia y los efectos de la violencia cartrs nifios y la violencia por
motivos de género, sobre la base de una firme estpue las instituciones, la sociedad y los medédivulgacion.

Resultado 3: Igualdad
entre los géneros y
empoderamiento de
la mujer
Una mayor igualdad entre
los géneros, el
empoderamiento de las
mujeres y las nifias y los
derechos reproductivos, prestar servicios
especialmente de las multisectoriales de
mujeres, los adolescentes y prevencién de la
los jévenes mas vulnerables violencia por motivos de
y marginados género y de respuesta a
« Porcentaje de mujeres de #ila, incluso en

a 49 afos de edad que  Situaciones de

consideran justificable que emerggncias

un esposo o la pareja golpdeimanitarias

a su mujer o0 su pareja en

determinadas circunstancias

Base de referencia: 60;

Meta: 45

Producto 1:

Las instituciones
nacionales y las
administraciones de
distrito cuentan con

reproductivos, y para

capacidad para protegers Niumero de planes, politicas y programas
y promover los derechos nacionales de salud sexual y reproductiva que

» Existencia de un sistema eficaz de rendicién de Ministerios de Salud, del8,0 millones de
cuentas, seguimiento y presentacion de informesEducacion y de Génerodélares (3,0 millones
sobre el cumplimiento de las recomendaciones yTrabajo y Desarrollo  de délares con cargo a
obligaciones en materia de derechos reproductivBecial; Comision de los recursos ordinarios
Base de referencia: No; Meta: Si Derechos Humanos de y 15,0 millones con

Uganda; ONU-Mujeres;cargo a otros recursos

Red de Mujeres de

integran las intervenciones de prevencion de la Uganda; organizaciones

violencia por motivos de género, de proteccion religiosas e

contra esa violencia y de respuesta a ella instituciones culturales

Base de referencia: 2; Meta: 4

» Existencia de un érgano nacional de coordinacion
interinstitucional eficaz sobre violencia por
motivos de género y mutilacidon genital femenina,
incluso encargado de responder a situaciones de
emergencias humanitarias
Base de referencia: No; Meta: Si

Numero de comunidades que reciben apoyo del
UNFPA que declaran que han abandonado la
mutilacion genital femenina

Base de referencia: 51; Meta: 100
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Resultado del plan estratégic Indicadores del producto, bases Recursos
del UNFPA Productos del programa de referencia y metas Asociados indicativos

Prioridad nacional: Fortalecer los mecanismos para prestar servicieaeéds, eficientes y de calidad.

Resultado 1.3 del MANUD:Para fines de 2020 las instituciones publicas i@stones publico-privadas seleccionadas estanarmgfuncionamiento a todos
los niveles, son inclusivas, cuentan con recuresgn orientadas a la obtencion de resultadosinsmvadoras, se dedican a la busqueda de datosieosy
son apoyadas por una funcién de evaluacion esicagmientras que la ciudadania de Uganda hacetaispna cultura de responsabilidad mutua,
transparencia e integridad.

Resultado 4: Dinamica de la Producto 1: * Numero de sistemas eficaces de gestion de datosSecretaria de Poblaciont0,2 millones de
poblacion Las instituciones nivel nacional y de distrito que permiten trazar  Ministerio de Gobierno doélares (4,2 millones
Politicas y programas nacionales y las mapas de las disparidades demograficas y Local; Oficina de de délares con cargo a
internacionales de desarrollo administraciones de geograficas y de desigualdades socioeconémicasEstadistica de Uganda; los recursos ordinarios
fortalecidos mediante la distrito cuentan con Base de referencia: 1; Meta: 6 Autoridad Nacional de y 6,0 millones con
integracién de analisis con capacidad para producirs Numero de informes analiticos a fondo sobre la  Planificacion; las cargo a otros recursos)
base empirica sobre la y utilizar datos salud sexual y reproductiva y temas relacionados Universidades: de
dindmica de poblacién y sus desglosados sobre la con la juventud a partir de datos de censos y Makarere Uganda
vinculos con el desarrollo  poblacion, la salud encuestas Christian, de
sostenible , la salud sexual y sexual y reproductivay Base de referencia: 0; Meta: 19 Kyambogo y de
reprOdUCtiVa Yy los derechos la violencia por motivos . Proporci(’)n de crisis humanitarias en las que las Mbarara
reproductivos, la lucha contrade género, para la evaluaciones reflejan una generacién adecuada de
el VIH y la igualdad entre los formulacion y el perfiles de datos sobre la poblacién, la salud akexu
géneros seguimiento de politicas, y reproductiva y la violencia por motivos de género
planes y programas Base de referencia: 0; Meta: 100
* NUmero de planes basados en datos
n_acignales, _sectoriales y dee.mpiri.cos, incluso en Total correspondiente a
distrito que mtegra}n _ S|tuaC|0ne_s de la coordinacién y
pIenamgnte la dinamica de emergencias asistencia para el
poblacion _ humanitarias programa: 1,5 millones
Base de referencia: 15; de délares con cargo a
Meta: 30

los recursos ordinarios
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