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Resumen

El proyecto de documento sobre el programa del pais relativo a Burkina Faso se
presenta a la Junta Ejecutiva para que lo examine y formule sus observaciones. Se
pide a la Junta Ejecutiva que apruebe el monto indicativo total del presupuesto de
75.745.000 dolares con cargo a los recursos ordinarios, con sujecion a la
disponibilidad de fondos, y de 87.800.000 ddlares con cargo a otros recursos, con
sujecion a la disponibilidad de contribuciones para fines concretos, para el periodo
comprendido entre 2011 y 2015.

*

E/ICEF/2010/15.

** De conformidad con la decisiéon 2006/19 de la Junta Ejecutiva, el presente documento se revisara
y se publicara, junto con la matriz de resultados, en el sitio web del UNICEF, a mas tardar seis
semanas después de que la Junta Ejecutiva lo examine en su segundo periodo de sesiones.

La Junta Ejecutiva procedera después a aprobarlo en su primer periodo ordinario de sesiones

de 2011.
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Datos basicos*

(Corresponden a 2008 a menos que se indique lo contrario)

Poblacion infantil (menores de 18 afios, enmillones) . . . ........... ... .. ....... 8,0
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (por cada 1.000 nacidos vivos) . ....... 169
Nifios con peso inferior al normal (porcentaje de casos moderados y graves, 2007). . . . .. 32
Tasa de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos, 1994 a 1998). . . ... ... ... 480
Matriculacién en enseflanza primaria (porcentaje neto de varones/nifias, 2006). . . . . . ... 52/42
Alumnos que terminan la escuela primaria (porcentaje, 2006). . . .. ................ 72
Utilizacion de fuentes mejoradas de agua potable (porcentaje, 2006) . . . .. ........... 72
Utilizacion de instalaciones sanitarias mejoradas (porcentaje, 2006) .. .............. 13
Prevalencia del VIH en los adultos (porcentaje, 2007) . ... ...................... 1,6
Trabajo infantil (porcentaje de nifios de 5 a 14 afios, 2003). .. . ........ ... ... .... 47°
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares EE.UU.) .. ....... ... .. ... ... ... ... 480
Nifios de 1 afio totalmente inmunizados contra la difteria, la tos ferina y el tétanos

(POTCENLATE) . o . v e et e e e e e e e e e e 79
Nifios de 1 aflo inmunizados contra el sarampion (porcentaje). . . .. ................ 75

¢ Para obtener datos mas amplios sobre la situacion de los nifios y las mujeres del pais,
consultese el sitio www.unicef.org.

b . .

’ Indica que los datos no corresponden a la definicion tipo.

Situacion de los nifios y las mujeres

1.  Burkina Faso, pais del Sahel con una poblacién de 14 millones de habitantes,
realiza importantes esfuerzos en materia de desarrollo, pero con unos resultados
limitados como consecuencia del hecho de que carece de litoral y de sus escasos
recursos naturales, su gran vulnerabilidad a las perturbaciones exogenas, las
cuestiones de gobernanza y descentralizacion y de un capital humano aun fragil. El
crecimiento econdmico, estimado en el 6,5% durante el periodo comprendido entre
2003 y 2007, no basta para reducir la pobreza monetaria, que afecta al 46,4% de la
poblacion y al 50,5% de los nifios. La poblacién urbana que vive en situacion de
pobreza se duplico entre 1994 y 2003, aunque el 90% de los pobres sigue viviendo
en las zonas rurales. El crecimiento demografico, muy elevado (3,1% anual), hace
presagiar que la poblacion del pais se duplicard en los proximos 20 afios.

2. Burkina Faso goza de estabilidad politica desde hace dos decenios y representa
un papel importante en los procesos de mediacion subregionales. No obstante, el
pais se enfrenta a perturbaciones exdgenas (inundaciones, epidemias, crisis
econdmicas, etc.) que, tanto por su numero como por su gravedad, afectan a los
hogares y a los niflos mas vulnerables, ya de por si sumamente expuestos a una
situacion de inseguridad alimentaria y nutricional cronica. Un estudio realizado por
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sobre los efectos de la
crisis econémica mundial en Burkina Faso muestra que la incidencia de la pobreza
monetaria de los niflos podria aumentar 3 puntos en 2010, lo cual supondria una
posible disminucion en la tasa de escolarizacion y un aumento del trabajo infantil .

I Balma y otros, 2009.
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Después de diez afos de aplicacion del marco estratégico de lucha contra la
pobreza, los resultados obtenidos siguen siendo moderados.

3. La tasa de mortalidad infantil y en la nifiez sigue siendo muy elevada, de 169
muertes por cada mil nacidos vivos. El 70% atn muere en casa y el riesgo que los
nifios de las familias mas pobres tienen de morir antes de los 5 afios de edad es un
50% mayor que el de los nifios de las familias mas ricas. Las principales causas
directas de mortalidad siguen siendo las infecciones respiratorias agudas (24%), el
paludismo (21%), las enfermedades diarreicas (19%) y los problemas neonatales
(18%) (Grupo de Referencia sobre Epidemiologia Infantil, 2003). La malnutricion
es la causa, ya sea directa o asociada, del 35% de los fallecimientos, y la tasa de
emaciacion es del 11,3% (sondeo realizado en el marco de la iniciativa de
seguimiento y evaluacion normalizados del socorro y la transicion, 2009). Es
imprescindible que mejoren el acceso al saneamiento (del 33% en las zonas urbanas
y del 6% en las zonas rurales en 2008) y la lactancia materna exclusiva (del 6,8%
en 2006). El sondeo sobre demografia y salud de 2010 permitird evaluar mejor los
progresos realizados en materia de supervivencia y desarrollo del nifio durante el
periodo comprendido entre 2006 y 2010, asi como actualizar la tasa de mortalidad
materna, cuya ultima estimacion data de 1998.

4. La tasa bruta de matriculacion en la escuela primaria alcanzé el 72,6% en
2008/2009 (44% en 2000/2001); no obstante, se observan disparidades importantes
entre las zonas urbanas (90%) y el medio rural (51%), asi como disparidades en
funcion de los ingresos. La proporcion de nifias y nifios en la escuela primaria ha
mejorado de manera significativa, pasando del 0,7 en 2000 al 0,89 en 2009. En la
transicion entre la escuela primaria y la secundaria (28,4% en 2007/2008) se sigue
observando una fuerte disparidad entre los nifios (31,9%) y las niflas (24,6%). En
2008, la tasa de prevalencia del VIH se estimaba en el 1,6% para la poblacion en
general y en el 2% para los jovenes con edades comprendidas entre los 15 y los
24 afios?. No obstante, sigue habiendo importantes disparidades: en las zonas
urbanas, la prevalencia del VIH alcanza el 4% (en particular en Uagadugt) y en los
grupos de riesgo se observan tasas de prevalencia muy eclevadas (16% entre las
profesionales del sexo).

5. Gracias a los esfuerzos nacionales y a un fuerte compromiso politico, la
practica de la ablacion del clitoris esta disminuyendo (28% entre las chicas menores
de 15 afios, frente al 77,8% entre las mujeres con edades comprendidas entre los
15y los 49 afios?3). El 52% de las chicas contraen matrimonio antes de cumplir
los 18 afios. Aproximadamente el 41% de los niflos con edades comprendidas entre
los 5 y los 17 afios desarrolla una actividad econdémica, frente al 51% que lo hacia
en 19904. Alrededor de 10.000 nifios, mas del 40% menores de 12 afios, trabajan en
canteras y las estaciones de lavado de oro. En el estudio nacional sobre la violencia
contra los nifios (2008), el 72% de los adultos reconoce haber ejercido la violencia y
el 80% de los nifios afirma haberla sufrido.

2 Informe sobre el plan nacional multisectorial, 2009.
3 Comité nacional de lucha contra la practica de la clitoridectomia, 2006.
4 Sondeo nacional sobre el trabajo infantil, 2006.
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Principales resultados y experiencia adquirida en
el programa de cooperacion anterior, 2006-2010

Principales resultados logrados

6. En el resumen de la matriz de resultados que acompaiia al texto se indican de
manera detallada los principales resultados logrados por el programa en el periodo
comprendido entre 2006 y 2010.

7.  El programa ha contribuido a aumentar hasta los 30.330 el niimero de nifios
malnutridos que reciben un tratamiento correcto en 2009, con una tasa de curacion
del 90% y una tasa de mortalidad del 2%. La cobertura administrativa de vacunacion
alcanza el 99% en el caso de la tercera dosis de la vacuna pentavalente y la vacuna
contra el sarampion (en comparacion con una cobertura del 96% y del 84%,
respectivamente, en 2005), pero la persistencia de epidemias de sarampion y de
casos de poliomielitis ponen en duda los datos sobre la tasa de vacunacién y la
calidad de las intervenciones. La tasa de consulta de los nifios menores de 5 afios
que padecen infecciones respiratorias agudas paso del 22% en 2003 al 39% en 2008.
La proporcién de mujeres embarazadas infectadas por el VIH que reciben
tratamiento antirretroviral pas6 del 9% en 2006 al 30% en 2009. El nimero de nifios
menores de 15 aflos que viven con el VIH y reciben tratamiento antirretroviral
aumento de 420 en 2005 a 1.342 en 2009, sobre la base de una estimacién de 10.000
nifios que viven con el VIH.

8.  El programa ha realizado 247 perforaciones de las que se han beneficiado
74.100 personas, lo cual supone un aumento del 5,5% de la tasa de cobertura en las
cinco provincias en que se realizaron actividades. En la provincia de Ganzourgou,
donde se esta poniendo a prueba un enfoque del saneamiento integrado con base en
la comunidad, la cobertura efectiva en materia de saneamiento pasé del 7% en 2005
al 33% en 2009. En la actualidad, el pais se encuentra en fase de precertificacion
para la erradicacion de la dracontiasis, pues desde 2007 no se ha registrado ningun
caso.

9.  Las iniciativas del programa de educacion basica, centradas en particular en la
formacion, la introduccioén de nuevos temas en los planes de estudios, la supervision
y la disponibilidad del material pedagdgico, han contribuido a aumentar la tasa neta
de escolarizacion, que ha pasado del 48% en 2005/2006 al 58% en 2008/2009 (la
tasa es del 61% para los niflos y del 55% para las nifias). Desde el punto de vista de
las infraestructuras, la capacidad de absorcién a nivel de la educacidn preescolar, la
ensefianza primaria y en la ensefianza no oficial, ha aumentado en 2.900, 10.840 y
6.000 plazas, respectivamente.

10. Se han aprobado varios instrumentos: un cdédigo de la infancia (2006), una
politica nacional de accion social (2007) y una politica nacional sobre género
(2009). El dialogo politico y las alianzas de colaboracion han permitido elaborar en
2010 una estrategia nacional de proteccion social. La Convencion de las Naciones
Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad fue ratificada en 2009 y
el afio siguiente se aprobd una ley relativa a la promocion y la proteccidén de las
personas con discapacidad gracias a la operacion nacional de inscripcion gratuita y
universal de los nacimientos (2009-2010), 310.000 nifios cuentan con una partida de
nacimiento. Asimismo, se prestd asistencia a aproximadamente 25.000 nifios y
adolescentes vulnerables.
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Experiencia adquirida

11. A raiz de las peticiones del Gobierno y los asociados referentes a una
participacion tangible del sistema de las Naciones Unidas en la puesta en practica de
la Declaracion de Paris sobre la eficacia de la ayuda al desarrollo ha habido una
mayor participacion del UNICEF en el didlogo politico sectorial y este ha entrado
en los fondos comunes para la financiacion de la educacion (2007), la salud (2008)
y el VIH/SIDA (2010). Estos esfuerzos de adaptacion y armonizacion han reforzado
de manera significativa no solo la sinergia y la complementariedad con el conjunto
de los asociados, sino también el posicionamiento estratégico, la credibilidad y la
capacidad del UNICEF para analizar las politicas, los planes y los presupuestos
sectoriales en favor de los nifios y ejercer influencias sobre ellos. Estos esfuerzos
proseguiran en el marco del nuevo programa.

12.  Se han realizado importantes avances en la puesta en practica de la estrategia
acelerada para la supervivencia y el desarrollo del nifio, en particular en lo que
respecta a la identificacion y la aplicacion de conjuntos minimos de medidas con
beneficios rapidos por nivel. La mejora de los servicios de salud progresa, pero aun
persisten algunos obstaculos que ralentizan la ampliacion de las actividades a nivel
de las comunidades. El apoyo a la elaboracidon de una politica de salud comunitaria
y el fortalecimiento de los mecanismos de contratacion con la sociedad civil son
medidas esenciales para agilizar la estrategia acelerada para la supervivencia y el
desarrollo del nifio y llegar a los nifios y las familias mas vulnerables.

Programa del pais correspondiente al periodo 2011-2015

Cuadro sindptico del presupuesto
(En miles de do6lares EE.UU.)

Recursos Otros

Programa ordinarios recursos Total
Salud y nutricion 18 400 42300 60 700
Promocién y proteccion de los derechos 10 900 11500 22 400
Educacion de calidad para todos 11 600 17 500 29100
Agua, saneamiento e higiene 9 000 12 100 21100
Comunicacion, promocion, participacion y desarrollo
de los jovenes 10 000 3300 13 300
Politicas sociales, planificacion, seguimiento y
evaluacion 8 000 600 8 600
Costos intersectoriales 7 845 500 8 345

Total 75 745 87 800 163 545

Proceso de preparacion del programa

13.  Ala espera de la finalizacion del documento nacional de la estrategia acelerada
de crecimiento y desarrollo sostenible para 2011-2015, que se ha de presentar en
octubre de 2010, el Gobierno ha aceptado que el Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) correspondiente a 2011-2015 se
elabore basandose en la nota de conceptos de la estrategia acelerada de crecimiento
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y desarrollo sostenible y en el diagndstico nacional conjunto que constituye el
balance comun del pais. El documento del MANUD para el periodo 2011 2015 se
firmo6 el 26 de marzo de 2010. Sobre esa base, se ha organizado una jornada de
reflexion estratégica encabezada por el Ministerio de Economia y Finanzas, con la
participacion de todos los asociados del UNICEF y los representantes de la Oficina
Regional. El presente proyecto de documento de programa sobre el pais se ha
preparado sobre esa base. Asimismo, el documento tiene en cuenta las
recomendaciones del Comité de los Derechos del Nifio formuladas tras la
presentacion, en enero de 2010, de los informes periddicos tercero y cuarto de
Burkina Faso sobre la aplicacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Objetivos, principales resultados y estrategias

Resultados

14. El programa de cooperacion 2011-2015 contribuira a acelerar el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y a lograr las prioridades nacionales en
materia de: 1) mejora de la supervivencia y el desarrollo del nifio; ii) educacion
universal de calidad; y iii) reduccion de la pobreza y la vulnerabilidad de los nifios.

15. El objetivo fundamental de los principales resultados de los componentes del
programa que acompafian al texto es contribuir a alcanzar los objetivos nacionales
siguientes: a) la tasa de mortalidad infantil y en la nifiez se reduce de 169 por 1.000
en 2005 al 62,3 por 1.000 en 2015; b) la tasa de mortalidad materna se reduce de
480 muertes en 1998 a 142 muertes en 2015 por cada 100.00 nacidos vivos; c) la
prevalencia de la insuficiencia ponderal de los nifios menores de 5 afios se reduce al
20%; d) la tasa bruta de admision a la ensefianza primaria aumenta del 78% en
2008/2009 al 100% en 2015 con una paridad entre nifias y nifios de 1 en 2015, frente
a una paridad de 0,89 en 2008/2009; e) el porcentaje de nifios que terminan la
enseflanza primaria aumenta del 42% en 2008/2009 al 75% en 2015; f) el 84% de las
mujeres embarazadas infectadas reciben un tratamiento antirretroviral completo para
reducir el riesgo de transmision de la madre al hijo; g) el acceso al agua potable en
las zonas rurales y semiurbanas aumenta del 56% en 2008 al 76% en 2015; h) la
cobertura en materia de saneamiento mejorado pasa de alrededor del 10% en 2008 al
54% en 2015; i) se presta asistencia, como minimo, al 50% de los nifios vulnerables
identificados; j) se inscriben en el registro el 100% de los nacimientos; k) se
promueve la adopcion de las seis practicas familiares esenciales para la
supervivencia y el desarrollo del nifio, con un aumento minimo del 30% por
practica; 1) se garantiza que el 30% de los jovenes con edades comprendidas entre
los 10 y los 24 afios de edad utilizan los servicios de salud dirigidos a los jovenes; y
m) se garantiza la puesta en practica de una base nacional de proteccién social
sensible a las necesidades de los nifios.

Estrategias clave

16. A fin de alcanzar los resultados deseados, el programa del pais se basara en las
estrategias interdependientes de promocion, fortalecimiento de la capacidad
nacional de los agentes gubernamentales y de la sociedad civil, prestacion de
servicios y suministro de productos esenciales en favor de los nifios, y movilizacion
de recursos. La ejecucion del programa asociara actividades de vocacion nacional
centradas en el dialogo politico y la contribucion a la puesta en practica de politicas

6 10-39725



E/ICEF/2010/P/L.24

y planes sectoriales, con actividades definidas geograficamente en beneficio de
comunidades o de grupos de nifios particularmente vulnerables.

17. La estrategia acelerada para la supervivencia y el desarrollo del nifio
constituira el principal vector de programacion al que contribuiran todos los
programas. Las actividades abarcaran todo el territorio nacional, pero haciendo
particular hincapié en siete regiones (estas constituyen el 60% de la poblacion total)
que presentan los indicadores mas bajos en materia de desarrollo del nifio, de la
madre y del recién nacido.

18. Por medio de una programacion centrada de manera mas sistemdtica en los
derechos humanos, se concedera particular atencion a la reduccion de las
vulnerabilidades sociales, las desigualdades, la exclusion y la discriminacién que
impiden a los nifios y las mujeres gozar de sus derechos. El programa reforzara la
capacidad de los nifios, las familias y las comunidades para reclamar sus derechos,
asi como la de las autoridades para cumplir sus obligaciones. Ademas, permitira a
los distintos agentes sefialar las prioridades de intervencion teniendo en cuenta el
género, las disparidades y la vulnerabilidad de los nifios mas desfavorecidos. El
programa apoyara simultaneamente las estrategias destinadas a la modificacion del
comportamiento y la convencién social, la descentralizacion y el apoyo a la
sociedad civil, y la participacion de los nifios, los jovenes y las mujeres y el fomento
de su autonomia. La mayor atencion a la dimension de género se basard en la
aplicacion de la politica nacional sobre género y en las recomendaciones del estudio
sobre el género del programa del pais realizado en 2009. De acuerdo con las nuevas
orientaciones nacionales relativas a la respuesta ante el VIH/SIDA, la atencion a
“las cuatro P” (prevencion de la transmision de la madre al hijo, VIH pediatrico,
prestacion de asistencia a los huérfanos, y prevencion entre los jovenes) se integrara
en los programas de salud, educacion, proteccion y comunicacion con el fin de
mejorar la complementariedad, la eficacia y el caracter duradero de las
intervenciones.

19. Con ayuda de la actualizacion continua de la situacion de los niflos y las
mujeres, la programacion basada en los resultados permitird definir de manera mas
clara los resultados intermedios y fortalecera los mecanismos de planificacion,
presupuestacion, seguimiento y evaluacion. Ademas, facilitara la documentacion de
las pruebas y las buenas practicas y dejara clara la division de responsabilidades
entre los distintos agentes. Siguiendo las lineas de la reforma de las Naciones
Unidas y la Declaracion de Paris sobre la eficacia de la ayuda al desarrollo, el
programa ahondard en sus esfuerzos de armonizacion, adaptacion y programacion
conjunta con miras a participar de manera mas activa y eficaz en el didlogo politico
y a influir en las politicas, estrategias, planes y presupuestos en pro de los nifios y
de las mujeres.

20. En estrecha colaboracion con los demas organismos de las Naciones Unidas, el
programa del pais apoyara los mecanismos nacionales de prevencion y de
preparacion y respuesta ante las emergencias y, en particular, la ejecucion del plan
nacional para imprevistos relacionados con multiples riesgos, en cuya elaboracion
ha tenido una gran participacion el UNICEF en 2009-2010. El programa contara con
los instrumentos y recursos necesarios para permitir al UNICEF desempenar de
manera plena y eficaz su funcion de liderazgo en los sectores de la nutricion, el
agua, el saneamiento y la higiene, la educacidon y la proteccion de los nifios en
situaciones de emergencia.
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Relacion del programa con las prioridades nacionales y el MANUD

21. De conformidad con las prioridades nacionales establecidas en la nota de
conceptos de la estrategia acelerada de crecimiento y desarrollo sostenible y de los
principales enfoques sectoriales vigentes en la actualidad, el MANUD para 2011-
2015 esta articulado en torno a tres efectos principales: i) la consolidacion de la
economia y la aceleracion del ritmo de crecimiento; ii) el desarrollo del capital
humano; y iii) la promocion de la gobernanza y el desarrollo local. Como se pone de
manifiesto en la matriz de resultados, la contribucion del programa del pais se
engloba fundamentalmente a nivel del segundo efecto del MANUD, destinado a la
mejora del capital humano por medio de los resultados deseados en relacion con la
salud y la nutricion, el VIH/SIDA, la educacion basica, el agua, la higiene y el
saneamiento y la promocién y proteccion de los derechos de los nifios y las mujeres.
No obstante, los distintos componentes del programa contribuyen también, ya sea
directa o indirectamente, a los otros dos efectos fundamentales de la estrategia
acelerada de crecimiento y desarrollo sostenible.

Relacién del programa con las prioridades internacionales

22. Los resultados del programa del pais siguen claramente los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y las esferas a las que se refiere el plan estratégico de
mediano plazo del UNICEF para el periodo 2009-2013. Los resultados contribuyen
a la promocion, la aplicacion y el seguimiento de la Convencién sobre los Derechos
del Nifio y de los demas convenios y convenciones internacionales que protegen a
los niflos y las mujeres y tienen en cuenta los temas a los que se dedican las
iniciativas internacionales (armonizacién de la salud en Africa iniciativa de las
Naciones Unidas para la educacion de las nifias). El programa contribuye asimismo
a los programas de la Declaracion de Paris y del Foro de Accra en materia de
implicacion nacional y eficacia de la ayuda.

Componentes del programa
Salud y nutricion

23. De acuerdo con las orientaciones del plan nacional de desarrollo sanitario, el
componente de salud y nutricidon contribuira a reducir la morbilidad y la mortalidad
como consecuencia del paludismo, las infecciones respiratorias agudas, la diarrea, la
malnutriciéon, el VIH y las enfermedades que se pueden prevenir mediante la
vacunacion. Para lograr estos resultados sera necesaria, por una parte, la
contribucion al didlogo politico y, por otra, el fortalecimiento de la capacidad del
sistema de salud, los municipios y la sociedad civil para prestar servicios de calidad
y de facil acceso, en términos geograficos y financieros.

24. El subcomponente de acceso a servicios de salud materno-infantil de calidad
tendra por objeto la aplicacion y el seguimiento de un conjunto completo de
actividades de gran efecto y la elaboracion de un sistema de financiacidon solidaria
de la atencion de la salud. El subcomponente de lucha contra la malnutricion de los
nifios y las madres tendra por objeto apoyar la ejecucion del plan estratégico
nacional de nutricion para 2010-2015 ampliando la intervencion en casos graves de
malnutricién aguda y la promocion de las practicas optimas de alimentacion del
lactante y del nifio en la primera infancia a nivel de las estructuras de salud y las
comunidades. Se reforzarda el apoyo a la lucha contra las carencias de
micronutrientes. EI subcomponente dedicado a la prevencion de la transmision de la
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madre al hijo y la atencidon pediatrica tendra como objetivo el acceso universal a
servicios de prevencion de la transmision de la madre al hijo y atencion pediatrica
de calidad por medio de: a) el fortalecimiento de la atenciéon materna, neonatal e
infantil; b) la puesta en marcha de una red de diagnoéstico precoz del VIH entre los
lactantes expuestos a ese riesgo; c¢) el fortalecimiento de la capacidad nacional y de
la gestion de los insumos.

Promocion y proteccion de los derechos

25. Este componente apoyara el establecimiento de una base de proteccion social
sensible a las necesidades de los nifios. Ademas, fortalecera la capacidad de los
servicios sociales, las instituciones juridicas y de seguridad, la sociedad civil y las
comunidades para reducir la vulnerabilidad y proteger eficazmente a los niflos y las
mujeres frente a la discriminacion, la violencia, los abusos y la explotacion. El
componente trabajard en la armonizacion del marco normativo de accion social con
los principales instrumentos internacionales de proteccion de los nifios y las mujeres
y reforzara la puesta en practica y el seguimiento efectivo de la aplicacion de esos
instrumentos. Asimismo, facilitara la evolucién y la promocioén de normas sociales
positivas que protejan a los nifios y las mujeres.

26. El subcomponente de proteccion de los nifios y las mujeres vulnerables tendra
por objeto proporcionar al 50% de los nifios identificados como vulnerables una
atencion adecuada que mejore sus condiciones de vida y facilite su reinsercion
social y familiar. Se tratara en particular de los nifios de la calle, los que viven con
alguna discapacidad, las victimas de violencia, abusos, trata, explotacion y de las
peores formas de trabajo infantil, asi como de los nifios afectados por el VIH. Se
reforzara la capacidad de las estructuras estatales, comunitarias y de asociacion a fin
de proporcionar asistencia psicosocial que respete las normas y procedimientos
vigentes relativos a los huérfanos y los nifios vulnerables. Se fomentara el sistema
de justicia de menores y, en particular, se promoveran las soluciones alternativas a
la detencion de los menores y las mujeres, en el marco del estado de derecho y en
estrecha colaboracién con los asociados nacionales y de desarrollo en el sector de la
justicia. Se concebira, o reforzara, el establecimiento de mecanismos sociales de
seguridad, incluidas las transferencias monetarias, y el acceso a los servicios
sociales, tanto basicos como especializados, en beneficio de las mujeres y los nifios
mas desfavorecidos. Se intensificara la promocion del abandono de la practica de la
clitoridectomia, desde un enfoque que fomente la modificaciéon de la convencion
social. El subcomponente de promocion de los derechos y seguimiento permitira
reforzar la legislacion destinada a promover y proteger los derechos de los nifios que
tienen necesidad de una proteccidon especial. Ademas, fortalecera la capacidad del
gobierno, los municipios y la sociedad civil para hacer respetar la legislacion en
materia de proteccion de los nifios, justicia de menores e inscripcion de los
nacimientos.

Educacion de calidad para todos

27. El apoyo del UNICEF en el sector de la educacion basica se enmarcara en las
prioridades nacionales y en las del MANUD referentes al desarrollo del capital
humano y al fortalecimiento del sistema educativo con miras a la consecucion de los
objetivos nacionales en el sector. Este componente apoyara el logro de la
escolarizacion primaria universal para 2020, teniendo como resultado intermedio un
nivel de admision universal del 100% a partir de 2015 y una tasa de terminacion de
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la ensefanza primaria del 75% en 2015, como se especifica en la nota en que se
exponen las grandes lineas del programa de desarrollo acelerado del sector de la
educacion basica, que hace hincapié en la mejora de la calidad, la pertinencia de la
formacion y la reduccion de las desigualdades (tanto geograficas como de género).

28. Estos resultados se lograran mediante: i) la promocion de la escolarizacion de
los nifios, las nifias y los grupos vulnerables en particular; ii) el fortalecimiento del
didlogo politico, facilitado por la participacion financiera del programa en la
financiacion de la educacion basica, en pro de una mejor atencion para las nifias, los
nifios en la primera infancia y los nifios no escolarizados o que viven con alguna
discapacidad, y una gestion mas eficaz del sector; y iii) la financiacion de
actividades destinadas a mejorar el entorno escolar mediante la elaboracion de un
modelo de “escuelas amigas de la infancia” especifico para el contexto nacional, a
promover formas de educacion alternativas e inclusivas para los jovenes no
escolarizados y los nifios que viven con alguna discapacidad, a mejorar la transicion
después de la ensefianza primaria, en particular para las muchachas, y, por ultimo, a
utilizar las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones y ponerlas al
servicio de la educacion.

Agua, saneamiento e higiene

29. Este componente contribuira al logro de los objetivos nacionales relacionados
con el aumento de la cobertura efectiva en materia de agua potable y el aumento del
acceso a la higiene y el sanecamiento a nivel de las comunidades, las familias y las
escuelas. Dentro del contexto del plan nacional de abastecimiento de agua potable y
saneamiento para 2006-2015, este componente desempeilard una funcién de
liderazgo en la animacion del didlogo politico sobre el saneamiento.

30. El enfoque comunitario integrado del “saneamiento total” se ampliara a las dos
regiones de Plateau-Central y Centro-Norte y llegarda a aproximadamente 1,85
millones de personas, con lo que la tasa de cobertura pasara de alrededor del 10%
en 2008 al 54% en 2015. Junto con los componentes de salud y nutricion y de
comunicacion, este componente tendra por objeto la mejora de la supervivencia y el
desarrollo de los nifios, fomentando el que se laven las manos con jabon, el uso y la
gestion de las instalaciones sanitarias y de agua potable adaptadas, y la mejora de la
calidad del agua potable. Junto con el componente de educacion de calidad para
todos, este componente contribuird a la mejora del entorno escolar asegurando el
acceso al agua potable, el saneamiento y la higiene, teniendo al mismo tiempo
presentes los aspectos relacionados con el género y las discapacidades. El
componente favorecera la mejora de la capacidad de las estructuras municipales y
comunitarias, incluidas las asociaciones de mujeres. El subcomponente relativo al
agua potable contribuira a aumentar el acceso al agua potable de las poblaciones
mas alejadas y las mas pobres de las zonas urbanas y periurbanas, que pasara
del 56% en 2008 al 76% en 2015, haciendo particular hincapié en el tratamiento del
agua en los hogares.

Politicas sociales, planificacion, seguimiento y evaluacion

31. A nivel nacional, este componente promovera los objetivos nacionales de
desarrollo equitativo y reduccion de la pobreza, desarrollo humano y mejora de la
gobernanza, asegurandose de que: a) se tome efectivamente en cuenta la dimension
del niflo en la concepcion y la ejecucion de las estrategias nacionales de desarrollo y
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en el analisis del gasto publico; b) se alimente el didlogo nacional sobre el
establecimiento de una base de proteccion social sensible a las necesidades de los
nifios mediante el fortalecimiento de la capacidad nacional, la aportacion de pruebas
y la investigacion en materia de proteccion social; y ¢) se recopilen y analicen con
regularidad datos de calidad sobre los nifios y las mujeres que hagan hincapié en sus
condiciones de vida, la pobreza, las desigualdades, la exclusion y el género.

32. Este componente asumird asimismo: a) la funcién de coordinacion de la
programacion conjunta, el seguimiento y la documentacion del programa del pais en
el contexto del MANUD, incluida la consideracion efectiva de las dimensiones
intersectoriales del género y el VIH/SIDA; y b) la mejora de las funciones de
evaluacion, investigacion y gestion de los conocimientos a fin de medir los
progresos, documentar las buenas practicas y compartir la experiencia adquirida,
tanto en el seno del programa como con los asociados y los demas agentes del
desarrollo.

Comunicacién, promocién, participacion y desarrollo de los jévenes

33. Este componente contribuira a aumentar la labor de promocion a favor del
fomento y la proteccion de los derechos de los nifios a todos los niveles de la
sociedad, y a reforzar la capacidad de las comunidades, las familias y los nifios para
reclamar sus derechos. El subcomponente de comunicacion para propiciar el cambio
de los comportamientos fortalecera la capacidad de las familias y las comunidades
para adoptar las seis practicas familiares clave para la supervivencia y el desarrollo
del nifo (lavarse las manos, utilizar mosquiteros impregnados, lactancia materna
exclusiva, prevencion y tratamiento de las diarreas, alimentacion complementaria
adecuada del nifio en la primera infancia, y prevencion de la transmision del VIH de
la madre al hijo) mediante la promocion de la participacion comunitaria, el uso de
los medios de comunicacion de masas, las comunicaciones sociales y la
comunicacion interpersonal. El subcomponente de promocion y movilizacion en pro
de los derechos tendra por objeto el fomento de acciones positivas destinadas a
asegurarse de que los encargados de la toma de decisiones politicas y
administrativas, los dirigentes tradicionales y religiosos y las comunidades conozcan
los derechos del nifio y contribuyan a que se respeten y se apliquen. El
subcomponente dedicado a los jovenes favorecera la participacion efectiva de estos
en la toma de decisiones, tanto programaticas como operacionales, en tanto que
agentes de su propio desarrollo. A tal efecto, se reforzaran las redes y asociaciones
de jovenes. Este espacio de didlogo constituira un punto de acceso para la
prevencion del VIH, el aprendizaje de competencias para la vida diaria, la
promocion de la igualdad entre los géneros y una mejor respuesta nacional a las
necesidades y las aspiraciones de los jovenes.

Costos intersectoriales

34. Los costos intersectoriales apoyaran los aspectos operacionales y logisticos del
programa y la mejora de la capacidad de gestion, tanto del personal del UNICEF
como de los asociados y cubrirdn asimismo los gastos de ejecucion del programa,
asi como determinados gastos de funcionamiento de la oficina en el pais.
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Principales asociados

35. Se prestara particular atencion a la mejora de la colaboracion con los asociados
técnicos y financieros que intervienen en los mecanismos de coordinacion y
seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la estrategia acelerada de
crecimiento y desarrollo sostenible, los enfoques sectoriales y los fondos mundiales
(el Fondo Mundial, la Alianza Mundial para el Fomento de la Vacunaciéon y la
Inmunizacion, la Fundacion de Bill y Melinda Gates y el Servicio Internacional de
Adquisicion de Medicamentos). La asociacidon con los organismos del sistema de las
Naciones Unidas permitird ejecutar cuatro programas conjuntos en las esferas de la
aceleracion de la reduccion de la mortalidad materna y la mortalidad infantil y en la
nifiez (con el UNICEF a la cabeza), el género (Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas), el VIH/SIDA (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA) y el fortalecimiento de la capacidad nacional de preparacion y respuesta
ante las emergencias (Programa Mundial de Alimentos). El Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo coordinara un programa integrado de apoyo al
desarrollo local de la region Boucle du Mouhoun. Proseguiran y se reforzaran las
alianzas estratégicas actuales en esferas como: a) las nuevas modalidades de
asistencia (Paises Bajos y sistema de las Naciones Unidas); b) la nutriciéon y la
reduccion de los efectos de la crisis (Banco Mundial, Unién Europea, Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, Programa Mundial de Alimentos y
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién); c) la
disminucion de las repercusiones del cambio climéatico sobre los nifios (Japdn); y d)
el establecimiento de una base de proteccion social (Oficina Internacional del
Trabajo, Organizacion Mundial de la Salud, Programa Mundial de Alimentos, Banco
Mundial, Fondo Monetario Internacional y Union Europea). La asociacion con los
comités nacionales del UNICEF se centrara en enfoques experimentales,
demostrativos e innovadores localizados geograficamente y concebidos para
alimentar el dialogo politico y documentar el proceso. El programa del pais
desarrollara las relaciones contractuales con las asociaciones y las organizaciones no
gubernamentales para acelerar la cobertura de las actividades de la estrategia
acelerada para la supervivencia y el desarrollo del nifio con base en las comunidades
y aumentar la proteccion de los nifios vulnerables. Los medios de comunicacion, las
asociaciones de jovenes y de mujeres y los dirigentes tradicionales y religiosos
seguiran siendo aliados importantes en la labor de promocion y aplicacion.

Supervisiéon, evaluacion y gestion del programa

36. De la coordinacion y la supervision del programa de cooperacion se encargara
el Ministerio de Economia y Finanzas. Los programas y sus planes de trabajo
respectivos seran ejecutados por los ministerios técnicos competentes y sus
estructuras descentralizadas, que recurrirdn a las organizaciones de la sociedad civil
y al sector privado cuando sea necesario y pertinente. La gestion del programa se
integrara, en la mayor medida posible, en los mecanismos nacionales de orientacion
definidos para el seguimiento de la estrategia acelerada de crecimiento y desarrollo
sostenible y de las reformas sectoriales. Una unidad de supervision del MANUD
coordinara la programacion conjunta del sistema de las Naciones Unidas y
organizara los examenes perioddicos de los avances realizados en la consecucion de
los resultados comunes. El UNICEF prestara apoyo técnico a sus asociados, tanto a
nivel central como local, para la realizacion de las actividades definidas en el plan
de accion para la aplicacion del programa de cooperacion. Se definirda un plan
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integrado de seguimiento y evaluacion que determinard las principales actividades
de evaluacion, investigacion, examen y documentacion, incluido el fortalecimiento
de la capacidad de los asociados. Se hara una inversion sustancial en la
documentacion centrada en los resultados y en la evaluacion de las repercusiones y
los efectos de las actividades en colaboracion con las universidades y las
instituciones de investigacion, tanto nacionales como internacionales.
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