Naciones Unidas Eicerno002/p16

=R\, Consejo Economico y Social Dist. limitada
\! ‘\// 2 de enero de 2002
\w Espafiol

Original: francés

Informacion

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Junta Ejecutiva

Primer periodo ordinario de sesiones de 2002

21 a 25 de enero de 2002

Tema 4 del programa provisional*

Notas informativas sobre los paises+**

Mali

Resumen

La Directora Ejecutiva presenta la nota relativa al programa de cooperaciéon con
Mali para el periodo 2003-2007.

Situacion de los nifios y las mujeres

1. Mali es un pais interior de Africa Occidental, con una poblacién de 10,5 millo-
nes de habitantes. Los menores de 18 afios representan el 55% de una poblacion que
aumenta un 2,9% por aflo. Con unos ingresos per capita de 284 dolares de los
EE.UU. y una tasa media de crecimiento real per capita del 1,2% anual en el decenio
de 1990, el pais depende de la ayuda internacional y del sector agrario, muy vulne-
rable a las vicisitudes del clima. Mali, que ocupa el 165° lugar entre 174 paises se-
gun el indice de desarrollo humano del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), ha adoptado un marco estratégico para luchar contra la pobreza
que afecta al 69% de la poblacion. Gracias a la Iniciativa en favor de los paises po-
bres muy endeudados, Mali se ha comprometido a incrementar el presupuesto desti-
nado a los servicios sociales esenciales, que todavia esta por debajo de los objetivos
de la Iniciativa 20/20.

*
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** Se presentara a la Junta Ejecutiva una adicion al presente informe en la que figuraran las
recomendaciones finales para el programa del pais para que la Junta la apruebe en su segundo
periodo ordinario de sesiones de 2002.
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2. Los resultados preliminares de la encuesta sobre demografia y salud de 2001
indican que las tasas de mortalidad infantil e infantil-juvenil han pasado, respecti-
vamente, de 123 y 238 por 1.000 nacidos vivos en 1996 a 111 y 226 en 2001. La tasa
de mortalidad neonatal es de 56 por 1.000 nacidos vivos. El buen comienzo en la vi-
da de los nifios también se ve afectado por las consecuencias de una tasa de mortali-
dad derivada de la maternidad muy elevada (577 por 100.000 nacidos vivos) que se
debe, entre otros factores, a una atencion deficiente a las urgencias de obstetricia,
una alta fecundidad y una utilizaciéon muy limitada de anticonceptivos modernos por
parte de las mujeres con pareja (5,9%), que no ha cambiado desde 1996. La vulnera-
bilidad de los nifios pequefios resulta agravada por la malnutricién proteinico-
energética (el 40% de los menores de 5 afios padecen de insuficiencia de peso mode-
rada o grave), las carencias de micronutrientes y los efectos de las infecciones
transmitidas por el agua y las infecciones respiratorias. La puesta en marcha en 1998
del programa de desarrollo sanitario y social (PRODESS) permitié acelerar una re-
forma del sistema de salud basada en los principios de la Iniciativa de Bamako. En
2000, el 59% de la poblacion se encontraba a menos de 15 kilometros de un centro
de salud comunitario. Sin embargo, la demanda y utilizacion efectivas de los servi-
cios de salud se ven entorpecidas por condicionantes de orden sociocultural, econo-
mico y cualitativo. Asi, el porcentaje de nifios que habian recibido tres dosis de la
vacuna contra la difteria, la tos ferina y el tétanos antes de cumplir 1 afo de edad era
solo del 34% en 2000.

3. La elevada tasa de analfabetismo de la mujer, las barreras socioculturales y las
pesadas cargas familiares y econdmicas que recaen sobre las mujeres dificultan la
adquisicion de conocimientos, actitudes y practicas que favorezcan una forma inte-
grada de entender el desarrollo del nifio pequefio. Asi, en 2001, so6lo el 12,4% de los
niflos hasta los 5 meses de edad eran alimentados exclusivamente dandoles el pecho,
mientras que el 30% de los casos de diarrea recibian rehidratacion por via oral, datos
que no han mejorado desde 1996. Ademas, la clitoridectomia contintia muy extendi-
da, habiéndola sufrido el 92% de las mujeres, de las que el 41% no supera los 4 afios
de edad.

4.  El objetivo de la educacion para todos, en particular para las nifias, sigue sien-
do una preocupacion de primer orden. El entorno familiar y comunitario a menudo
ofrece pocas oportunidades de estimulacion de los nifios pequeiios y de educacion
preescolar. La tasa bruta de escolarizacion pas6 del 47% en 1996-1997 al 58% en
1999-2000. La relacion entre el numero de nifias y de nifios era de 0,71 en 1998-
1999. En 1999-2000, la tasa de finalizacion de los estudios era del 43% en las nifias
frente al 53% en los nifos. En un estudio sobre los logros escolares (1999) se de-
mostroé que los nifios fracasaban menos que las nifias, y que las escuelas publicas y
coranicas eran las que obtenian peores resultados. EI matrimonio precoz, los emba-
razos precoces y multiples y la participacion de las nifias en la economia familiar
van en detrimento de su escolarizacion y de su adquisicion de competencias que
puedan protegerlas de la explotacion bajo todas sus formas y del virus de la inmu-
nodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA).

5. La pobreza y las deficiencias del sistema escolar estan entre las causas del fe-
noémeno de la migracion de nifios, porque los llevan a situaciones de vulnerabilidad
que derivan en la trata, el trabajo infantil, la explotaciéon econémica y la delincuen-
cia. Por otro lado, las deficiencias del marco juridico, que no recoge cabalmente
las disposiciones de la Convencion sobre los Derechos del Nifio y de la Convencion

2 0220048s.doc



E/ICEF/2002/P/L.6

sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer, aumen-
tan el riesgo de que los nifios sufran violencia, abusos y explotacion.

6. La infeccion por el VIH en la poblacion general se estimaba en un 3% en 1998.
Los niveles de infeccion en las jovenes de 15 a 24 afios duplican los de los jovenes
del mismo grupo de edad. Por otro lado, el nimero de recién nacidos infectados por
la transmision de madres a hijos se calcula en 7.000 por afio, es decir, el 1,5% de los
nacimientos.

Experiencia derivada del desarrollo reciente del programa

7. En el examen de mitad de periodo efectuado en noviembre de 2000 se reco-
mendd que se tuvieran mas en cuenta las nuevas prioridades, tales como
el VIH/SIDA vy la Iniciativa de lucha contra el paludismo. En la primera de las seis
observaciones derivadas del analisis de las recientes actividades de cooperacion
se sefiala que se ha mantenido el enfoque sectorial en la ejecucion de los proyectos
y se recomienda que la estructura del programa de cooperacion refleje mejor la in-
terdependencia de los derechos y la jerarquia de los problemas propios de cada pe-
riodo del ciclo vital. En la segunda se pone de relieve la dificultad de evaluar los
efectos de la contribucion del programa de cooperacion a la puesta en practica de los
programas de inversion sectoriales en salud (PRODESS) y educaciéon (PRODEC),
especialmente a causa de la dispersion geografica y la diversidad de las activida-
des promovidas, y se recomienda: a) la creaciéon de un mecanismo que permita me-
dir mejor la contribucion del programa de cooperacidon al logro de los objetivos
de los programas PRODESS y PRODEC; b) una mayor concentraciéon geografica
e intersectorial de la asistencia del UNICEF; y ¢) la utilizaciéon de bases de datos
con referencia geografica como instrumento de planificacion, gestion y seguimiento
descentralizados.

8.  En la tercera observacion se sefialan las deficiencias de la comunicacioén para
favorecer los cambios de comportamiento y se recomienda que se refuerce la capa-
cidad nacional a ese respecto. En la cuarta se recomienda la adopcién de unas cartas
por las que las estructuras de participacidon se comprometan a procurar una paridad
entre hombres y mujeres en los 6rganos consultivos y de toma de decisiones. En la
quinta observacion se pone de relieve el obstaculo que supone la falta de una masa
critica de recursos humanos para la puesta en funcionamiento de los servicios so-
ciales esenciales y se recomienda que se siga prestando apoyo a las escuelas de for-
macién de enfermeros y maestros de acuerdo a una perspectiva de gestion descen-
tralizada de los recursos humanos, especialmente por lo que respecta al lugar de
destino, y que se pongan en practica medidas de estimulo para conseguir la paridad
entre ambos sexos. En la sexta observacion se destaca la insuficiencia de las dispo-
siciones relativas a la rendicion de cuentas y la necesidad de vincular la remunera-
cién de los responsables a una obligacion de obtener resultados mediante un proceso
de negociacion. Ademas, se recomienda que se utilicen contratos en que se estipulen
los resultados esperados junto con medidas de estimulo.

Estrategia propuesta para el programa del pais

9.  El marco estratégico propuesto, que pretende complementar las intervencio-
nes de los demas colaboradores dentro de la aplicacion de los planes de inversion
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sectoriales nacionales, es resultado de un proceso participativo y de la busqueda de
la coherencia entre: a) los problemas detectados en el analisis de la situacion y la
evaluaciéon comun para los paises; b) las politicas, estrategias y programas naciona-
les, tales como el plan de accion nacional en materia de supervivencia, desarrollo,
proteccion y participacion de los niflos y las mujeres y el marco estratégico de lucha
contra la pobreza; c) el plan estratégico de mediano plazo del UNICEF; y d) el nue-
vo programa mundial en favor de la infancia. Todas las modificaciones necesarias
que se deriven de la aprobacion del segundo marco de asistencia de las Naciones
Unidas para el desarrollo, prevista para el primer semestre de 2002, se recogeran en
la recomendacion sobre el programa del pais que se sometera a la Junta Ejecutiva en
septiembre de 2002. Cabe destacar que los fondos y programas de las Naciones Uni-
das que se ocupan de Mali (el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, el Pro-
grama Mundial de Alimentos, el PNUD y el UNICEF) han armonizado sus ciclos de
programacion.

10. El objetivo del programa de cooperacion es procurar que se hagan efectivos los
derechos del nifio y de la mujer en Mali y facilitar y promover su respeto y protec-
cion. El programa contribuird a: a) procurar que el nifio pequefio tenga un buen co-
mienzo en la vida, es decir, que nazca en buenas condiciones y se desarrolle armoéni-
camente en los planos fisico, psicolégico y social, en un entorno estimulante; b) ga-
rantizar el acceso a una educacion de calidad para todos, dando prioridad a las nifias,
para ofrecerles una mejor preparacion para la vida; c) velar por la proteccion de los
niflos contra todas las formas de violencia, abuso y explotacion; d) propiciar la
construccion de una sociedad respetuosa con los derechos del nifio y de la mujer; y
e) reducir la vulnerabilidad de los nifios y los adolescentes, en particular las chicas,
respecto de la infeccion por el VIH/SIDA y sus efectos.

11. Las estrategias para alcanzar esos objetivos se centraran en: a) movilizar, con-
cienciar y potenciar a las familias y las comunidades mediante la puesta en practica
de un plan integrado de informacion, educacion y comunicacion; b) revitalizar los
servicios sociales esenciales por lo que respecta a la calidad y la accesibilidad finan-
ciera y geografica mejorando el nivel técnico, racionalizando los servicios y fomen-
tando la participacion de la comunidad; y c) aumentar la capacidad de los responsa-
bles de adoptar decisiones para definir y llevar a efecto un marco juridico y unas
politicas y estrategias nacionales idoneas.

12. De conformidad con las recomendaciones del examen de mitad de periodo, el
programa se propondra asimismo: a) aumentar la colaboracién con las colectivida-
des locales en el marco de la politica de descentralizacion, asi como con la sociedad
civil y el sector privado; b) promover una gestion basada en los resultados, espe-
cialmente por medio de contratos especiales; c¢) tomar en consideracion las mejores
practicas documentadas en los planos nacional e internacional; d) garantizar la pre-
paracion y la participacion en la respuesta rapida a las urgencias y los desastres na-
turales; y e) potenciar la convergencia geografica y la coordinacién de los apoyos
sectoriales en las zonas de concentracion, y procurar que rindan cuentas del logro de
los objetivos de cobertura en esas zonas.

13. La eleccidn de las zonas de concentracion se basard en criterios como la com-
plementariedad con la labor de otros asociados, la asistencia anterior del
UNICEF, la magnitud de los problemas o el equilibrio entre el respeto de los princi-
pios de no discriminaciéon y universalidad, por un lado, y la busqueda de la mejor
relacion coste-eficacia por el otro. Ciertas intervenciones seran de ambito nacional,
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especialmente las relativas a la mejora de la capacidad institucional en relacion con
las estadisticas y analisis y con la formulacion de politicas y estrategias operativas,
asi como las que tengan objetivos nacionales de intervencioén, como por ejemplo el
programa ampliado de inmunizacién o la lucha contra las carencias de micronu-
trientes.

14. El programa del pais englobard cuatro componentes programaticos. Dentro de
cada uno de los componentes, se tomara en consideracion la respuesta del programa
a unas problematicas de caracter complejo e intersectorial, tales como el VIH/SIDA,
la lucha contra la clitoridectomia y la comunicacion para lograr un cambio de com-
portamiento, de la que se ocuparan en el UNICEF unos equipos tematicos intersec-
toriales. Para seguir y evaluar el funcionamiento de los proyectos y la contribucion
del programa en las zonas de concentracion se crearan sistemas de informacion de
base comunitaria que serviran para la adopcion de decisiones en el contexto de cada
componente.

15. El componente de supervivencia y desarrollo en la primera infancia contri-
buira a garantizar un buen comienzo en la vida para el nifio pequeilo, en particular:
a) su supervivencia, mediante la atencion integrada a las enfermedades de la infan-
cia y en especial la malnutricion, el programa ampliado de inmunizacién (inmuniza-
cion “ampliada”), el suministro de agua potable y la adopcion de practicas esencia-
les en las familias y las comunidades en materia de nutricion, higiene y prevencion
de las enfermedades transmisibles, en especial el paludismo promoviendo la utiliza-
cion de mosquiteras impregnadas y sobre la base de la experiencia de la Iniciativa de
Bamako; b) su desarrollo psicomotor y su estimulaciéon, por medio de la educacion
de los padres, la creacion de centros preescolares en las comunidades y la puesta en
practica de programas de prevencion a fin de detectar las situaciones de violencia
y malos tratos; y c) la atencion correcta a las necesidades vinculadas a la salud ma-
terna y a la salud reproductiva y perinatal perfeccionando el sistema de remision
y ayuda psicologica y la prevencion de la transmision del VIH/SIDA de madres a
hijos.

16. El componente de educaciéon para la vida contribuird a garantizar que todos
los nifios en edad escolar de las zonas de concentracion tengan acceso a una educa-
cion de calidad y a dotar de competencias para la vida a los adolescentes, en parti-
cular las chicas no escolarizadas o que han abandonado la escuela. Una de sus sec-
ciones prestara apoyo al programa PRODEC en la revitalizacion y la generalizacion
de la infraestructura escolar, de acuerdo con el concepto de “escuela amiga de los
niflos y nifias”, favoreciendo la rendicion de cuentas de los responsables locales y la
participacion de los nifios en la vida de la escuela y la salud en la escuela, asi como
la busqueda de la paridad entre nifias y niflos y el seguimiento de los logros escola-
res, entre ellos la adquisicion de conocimientos practicos en relacion con el
VIH/SIDA. Otra seccién estara dedicada a la alfabetizacion funcional y la prepara-
cion para la vida de las nifias no escolarizadas o que han abandonado la escuela y la
utilizacion de compaineros educadores para prevenir la infeccion del VIH en los
adolescentes.

17. El componente de proteccion contribuira a velar por la proteccion de los nifios
contra todas las formas de violencia, malos tratos y explotacion. Una de sus seccio-
nes estara dedicada al perfeccionamiento del ordenamiento juridico para que mejore
la protecciodn, el respeto y el cumplimiento de los derechos del nifio y de la mujer.
Una segunda seccion tratara de la proteccion especial de los nifios victimas de la
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violencia, la trata, los malos tratos y la explotacion, y de los afectados o infectados
por el VIH/SIDA, mediante actividades de prevencion, atencion y reinsercion.

18. El componente de promocion de una cultura de derechos contribuira a la
construccion de una sociedad que fomente la proteccion, el respeto y el ejercicio de
los derechos del nifio y de la mujer. Partiendo de la mejora de la capacidad nacional
en materia de produccion de estadisticas fiables, representativas y desglosadas y de
analisis pertinentes, se realizaran actividades de seguimiento de la situacion de los
derechos del nifio y de promocién en colaboracion, a fin de sensibilizar y concien-
ciar a los lideres y los responsables de la adopcion de decisiones, inclusive en el
ambito de las colectividades descentralizadas, y cambiar su comportamiento. Este
componente englobara asimismo la aplicacion del plan integrado de seguimiento y
evaluacion.

19. En los gastos intersectoriales estaran comprendidos los gastos relativos a la
asistencia técnica y administrativa para la ejecucion del programa.

Estimacion presupuestaria

Estimacion de la cooperacién para el programa, 2003-2007*
(En miles de doélares EE.UU.)

Recursos

ordinarios Otros recursos Total

Supervivencia y desarrollo en la primera infancia 10 000 12 000 22 000
Educacion para la vida 9 000 7 000 16 000
Proteccion 2 084 2 500 4 584
Promocion de una cultura de derechos 1 800 1 000 2 800
Gastos intersectoriales 1 800 - 1 800
Total 24 684 22 500 47 184

* Se trata s6lo de cifras indicativas, sujetas a cambios una vez que se disponga de los datos
financieros agregados.
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