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El proyecto de documento sobre el programa de Guinea-Bissau se presenta a la
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la Junta Ejecutiva que apruebe el monto indicativo total del presupuesto de
8.225.000 ddlares con cargo a los recursos ordinarios, con sujecion a la
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Datos bésicos'

(Correspondientes a 2005 a menos que se indique otro afio)

Poblacion infantil (menores de 18 afios, enmillones) . ... ....... . ... .. ... ... 0,9
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (por cada 1.000 nacidos vivos) . ....... 200*
Nifios con peso inferior al normal (porcentaje de casos moderados y graves, 2006). . . . . . 19/4
Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos, 2000)*. . ... ........... 1.100
Matriculacion en ensefianza primaria (porcentaje neto de nifios/nifias, 2006) . ......... 54/52
Alumnos de ensefianza primaria que llegan al 5° grado (porcentaje, 2006) . . . ......... 80
Utilizacion de fuentes mejoradas de agua potable (porcentaje, 2004) . . . ... .......... 59 *
Prevalenciadel VIH en adultos (porcentaje) .. ........... i 38
Trabajo infantil (porcentaje de nifiosde5al4 afos, 2006). . . ......... v 39
Ingreso nacional bruto per capita (endolareseE.UU.) . ......... ... ... ... ..... 180
Nifios de 1 afio inmunizados contra la difteria, latos ferinay el tétanos (porcentaje) . . . . . 80***
Nifios de 1 afio inmunizados contar el sarampion (porcentaje). . ... ................ 80* **

T Para obtener datos mas amplios sobre |la situacion de los nifios y las mujeres del pais,
consultese el sitio www.unicef.org.
* Encuesta a base de indicadores multiples de 2006: |a tasa de mortalidad de nifios menores
de 5 afos es de 223 por cada 1.000 nacidos vivos.
** Encuesta a base de indicadores multiples de 2006: |a tasa de utilizacion de fuentes
mejoradas de agua potable es del 60%.
*** Encuesta a base de indicadores multiples de 2006: el porcentaje de nifios de 1 afio
inmunizados contra la difteria, latos ferinay el tétanos es del 59% y contra el sarampion,
del 72%.
& Estimacion ajustada de la OMS, el UNICEF y el UNFPA: gjustada para tener en cuenta las
clasificaciones erréneas y la escasa informacion presentada a ese respecto.

Situacion delos nifiosy las mujeres

1. Guinea-Bissau es un pais fragil, con una débil infraestructura econémica y
social. Aln se esta recuperando del conflicto armado que tuvo lugar entre 1998
y 1999, que origind una situacion de inestabilidad politica, inseguridad, falta de
rigor en la aplicacion de las leyes y estancamiento econdmico. El pais, tanto su
Gobierno como la sociedad civil, se comprometio alograr la paz y la reconciliacion
nacional. Toda recuperacion depende de la reforma del sector de la seguridad
(ejército, policiay sistema de justicia), expuesta en un documento que se presentd a
la mesa redonda de donantes celebrada en noviembre de 2006, junto con el
documento de estrategia de lucha contra la pobreza (DELP).

2. El Gobierno sigue enfrentandose a serios problemas financieros y recibe muy
poca ayuda internacional. El crecimiento econémico se ha incrementado ligeramente
(hasta el 0,5% en 2006, frente a -0,4% en 2001), pero la deuda externa sigue
representando una carga, pues representa el 44% de las exportaciones de un pais en
el que el 65% de la poblacién vive por debajo del umbral de la pobreza 'y el 21%,
con menos de 1 ddélar al dia. El pais sufre una carencia crénica de recursos
energéticas y el suministro de energia en Bissau, la capital esirregular. El Gobierno
a duras penas logré pagar los sueldos y el sector publico se ha visto afectado por las
huelgas. Esta situacién tiene efectos sumamente negativos en los derechos y el
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bienestar de las mujeres y los nifios, como |o demuestra el empeoramiento de los
indicadores sociales. Los derechos de las mujeres y los nifios figuran en las
declaraciones politicas, pero los sistemas de proteccion de esos derechos son
précticamente inexistentes. El avance hacia el logro de los objetivos de desarrollo
del Milenio es muy lento.

3. Las tasas de mortalidad infantil estdn empeorando. Desde 2000, la tasa de
mortalidad infantil se incrementd de 124 a 138 muertes por 1.000 nacidos vivosy la
tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios, de 203 a 223 muertes por 1.000
nacidos vivos, segun indican los resultados preliminares de la encuesta a base de
indicadores multiples de 2006. La tasa de mortalidad materna es una de las mas
elevadas de Africa, con 1.100 muertes por 100.000 nacidos vivos. El paludismo, las
infecciones agudas de las vias respiratorias, la diarrea y la malnutricion siguen
siendo las principales causas de muerte en la infancia. Tan solo el 39% de los nifios
menores de 5 afios duerme bajo mosquiteros impregnados de insecticida, €l 4% esta
gravemente desnutrido y el 19% sufre de malnutricion moderada. Menos del 1% de
los hogares consume sal debidamente yodada. El acceso al agua potable no ha
mejorado desde 2000. La tasa de acceso a los servicios de saneamiento aumentd un
5%, para situarse en el 68% en 2006. Aun no se dispone de informacion sobre
indicadores de higiene, pero los repetidos brotes de colera demuestran una falta de
conocimientos y de buenas précticas de higiene.

4. Las bajas tasas de acceso a la educacion y a los servicios de atencion de la
salud, la desintegracion del sistema de salud y el bajo nivel de conocimientos son
factores que contribuyen a la propagacion de lainfeccion por el VIH. Se estima que
la prevalencia de esta enfermedad entre las mujeres embarazadas es del 7%. Los
conocimientos que se tienen sobre el VIH/SIDA siguen siendo limitados, y tan solo
el 19% de la poblacion es capaz de identificar métodos de prevencién. De acuerdo
con la encuesta a base de indicadores multiples de 2006, €l 22% de las adol escentes
de entre 15 y 19 afios ha tenido relaciones sexuales antes de cumplir los 15 afios.
Aungue no se dispone de datos cuantificables confirmados, se estima que mas de
1.500 nifios viven con el VIH/SIDA.

5. El logro del acceso universal a la educacion bésica para todos sigue
representando un gran desafio para Guinea-Bissau. Méas del 45% de los nifios en
edad escolar no tienen acceso a la escuela debido a la falta de infraestructuras y de
maestros cualificados y motivados. Alrededor del 60% de los maestros carece de la
capacitacion necesaria para la ensefianza. So6lo el 14% de las escuelas ofrece un
ciclo completo de ensefianza primaria de seis afios. El hecho de que los planes de
estudio, los manuales de texto escolares y las infraestructuras sean deficientes
contribuye a la existencia de altas tasas de abandono y de repeticion, especia mente
en el caso de las nifias. Pese a los positivos progresos realizados en la reduccion de
la brecha entre las nifias y los nifios, la discriminacion por razones de género es una
realidad en las escuelas, las familias y las comunidades. Mas del 32% de las nifias
abandona la escuela, frente al 21% en el caso de los nifios. Tan s6lo el 12% de las
nifias completa el ciclo de ensefianza primaria, mientras que ese porcentaje se eleva
al 18% en el caso de los nifios. Las nifias realizan labores domésticas y trabajan en
la agricultura y en pequefias empresas. Més del 27% de las adolescentes se casa
antes de cumplir los 18 afios.
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6. Hay pocas politicas sociales y marcos estratégicos y juridicos. Las leyes y
politicas no estdn plenamente en conformidad con la Convencién sobre los
Derechos del Nifio ni con la Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra la mujer. Las estructuras del sistema judicial y de proteccion
socia son muy deficientes o no funcionan debido a la mala aplicacion de la ley, la
falta de fondos y la escasez de recursos humanos cualificados. Otros obstaculos ala
realizacion de los derechos del nifio son la falta de conocimientos y las practicas
culturales y conductas negativas. A 1os nifios talibé (que asisten a escuel as coranicas
y suelen ser nifios mendigos) se les ve cada vez mas en la capital y en otros centros
urbanos importantes. Este problema es también una cuestion de interés
transnacional, ya que esos nifios son mas vulnerables a la trata. Segdn un estudio
concluido en 2006, hay mas de 22.000 nifios talibé en Guinea-Bissau, y la mayoria
de los nifios talibé de Dakar (Senegal) procede de Guinea-Bissau. Tan solo se ha
inscrito en los registros civiles a 39% de los nifios menores de 5 afios. La violencia
contra las mujeres y los nifios constituye un problema critico. La mutilacion y
ablacion genital siguen siendo précticas comunes, que afectan a 45% de las mujeres
con edades comprendidas entre los 15 y 49 afios. El trafico de drogas se esta
convirtiendo en un problema cada vez més grave, y la posibilidad de que aumente €l
consumo de drogas entre |os jévenes representa una gran amenaza.

Principalesresultadosy experiencia adquirida del
programa de cooper acion anterior, 2003-2007

Principales resultados logrados

7. En 2002, en respuesta a las observaciones finales formuladas por el Comité de
los Derechos del Nifio, se elaboré un marco juridico para la proteccién de la
infancia con el fin de armonizar la legislacion nacional con los convenios y
convenciones y otros instrumentos internacionales. En 2006, el Parlamento Nacional
ratificd el Convenio sobre la prohibicién de las peores formas de trabajo infantil y la
accion inmediata para su eliminacién (Convenio No. 182) y el Convenio sobre la
edad minima de admisién al empleo (Convenio No. 138), de la Organizacion
Internacional del Trabajo. Los Ministerios de Interior y Justicia crearon
departamentos especiales para prestar asistencia a las mujeres y los nifios. El
Ministerio de Justicia ha llevado a cabo un proceso de registro de los nacimientos
gratuito paratodos los nifios menores de 5 afios. La tasa de cobertura del registro de
los nacimientos aumentd hasta el 48% en 2006 en las regiones en que se llevé a
cabo el programa, debido principalmente a la realizaciéon de campafas que
promovian lainscripcion de los nifios.

8.  Entre otros resultados importantes se incluye el fortalecimiento del Parlamento
de los Nifios, donde los nifios pueden compartir sus opiniones con la Asamblea
Nacional Popular (Parlamento). Se realizaron estudios sobre el abuso y la
explotacion sexuales y sobre los nifios talibé, a fin de que sirvieran de base para la
realizacion de intervenciones adecuadas.

9.  Aunque latasa de mortalidad infantil y latasa de mortalidad de nifios menores
de 5 afios se hayan incrementado, hay indicios de progreso en el dmbito de la
supervivencia de los nifios. Guinea-Bissau sigue siendo un pais libre de la
poliomielitis. En tres regiones (de un total de 11) en las que se viene aplicando
desde 2003 |a estrategia acel erada para la supervivenciay el desarrollo del nifio (que

4 07-29281



E/ICEF/2007/P/L.7

incluye un conjunto de servicios, entre ellos los de inmunizacion, utilizacion de
mosquiteros impregnados con insecticida, suministro de suplementos de vitamina A,
eliminacion de parasitos y vigilancia), se consiguioé que la tasa de mortalidad de
nifios menores de 5 afios disminuyera en un 14% aproximadamente. Esa estrategia
se amplio y, actualmente, 5 de las 11 regiones del pais la estan aplicando en 65
zonas sanitarias (de las 114 en total que existen en Guinea Bissau).

10. En 2005, la cobertura general de inmunizacion sistemética era del 74% en el
caso de la vacuna triple contra la difteria, latos ferinay el tétanos y del 57% en €l
de la vacuna contra el sarampién. Gracias a una campafia de vacunacion de
actualizacion realizada en 2006, mas de 590.000 nifios de entre 9 meses y 15 afios
de edad (el 91% de los nifios comprendidos entre esas edades) fueron vacunados
contra el sarampion, y 204.000 nifios de entre 6 y 59 meses de edad (el 97% de los
nifilos comprendidos entre esas edades) recibieron suplementos de vitamina A;
alrededor de 178.000 nifios de entre 12 y 59 meses de edad (el 93% de los nifios
comprendidos entre esas edades) recibieron una dosis de un medicamento
antiparasitario. El porcentaje de nifios menores de 5 afios protegidos por
mosquiteros impregnados de insecticida oscil6 entre el 60% y e 92% en las
regiones en que se gecutd el programa acelerado para la supervivencia y el
desarrollo del nifio en 2005.

11. En el ambito del agua, €l saneamiento y la higiene, se impartié educacion
sobre la higiene en comunidades y escuelas, especialmente durante el brote de
cOlera de 2005, en el que se registraron 25.000 casos de coleray 400 muertes. No se
registré ningln caso de cdlera en 2006. Se realizaron campafias para promover el
lavado de las manos en 26 escuelas primarias y en 35 comunidades. Se construyeron
mas de 100 puntos de abastecimiento de agua potable para abastecer a 20.000
habitantes de las tres regiones en que se aplico el programa e instal aciones sanitarias
seguras para dar servicio a 13.000 habitantes.

12. Se ha elaborado un nuevo plan estratégico nacional de lucha contra el
VIH/SIDA para el periodo 2007-2011, que refuerza la iniciativa “Tres unos”. Los
primeros tratamientos con antirretrovirales comenzaron en 2005 para los adultos y
en 2006 para los nifios. Las asociaciones juveniles estdn participando cada vez mas
en las actividades de prevencion del VIH entre los adol escentes.

13. A pesar de los problemas existentes en el ambito de la ensefianza primaria, la
tasa neta de matriculacion en la escuela primaria aumentd un 13% de 2004 a 2006
como resultado del conjunto de suministros y servicios esenciales de aprendizaje
gue se habia establecido. El programa comprendia la movilizacién social en favor de
los derechos de los nifios y las nifias a la educacion, y el apoyo a iniciativas
comunitarias para la rehabilitacion de las escuelas (se rehabilitaron 105 aulas en 55
escuelas rurales, de las que se beneficiaron més de 12.000 estudiantes). El programa
apoyd a 140 escuelas, de las 1.400 que existian en total, con equipo escolar,
servicios de agua y saneamiento, material de ensefianza y servicios de capacitacion
de maestros, superando asi su objetivo de apoyar a 130 escuelas. Méas de 33.000
nifios, de los que el 46% eran nifas, se beneficiaron de este programa.

14. En lo que respecta a las medidas en casos de emergencia, se elaboré
un programa especia con fondos nacionales para la accién en casos de emergencia
para reintegrar a 2.320 nifios y 170 maestros en 13 escuelas afectadas por el
conflicto militar que tuvo lugar en el norte del pais en 2006. La rehabilitacion de
estas 13 escuelas estd casi terminada. Se realizaron actividades de capacitacion,
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informacion y concienciacion sobre los riesgos asociados a las minas en las zonas
afectadas por éstas. Se impartio capacitacion a 67 funcionarios técnicos en materia
de gestion de las actividades de lucha contra la malnutricion, y se suministré equipo
a 22 centros de nutricion. Se repararon mas de 85 pozos modernosy se construyeron
22 pozos perforados en 11 aldeas y en 10 escuelas, que proporcionaron acceso
al agua a 17.000 habitantes y a servicios de saneamiento a 2.000 de un total de
20.000 personas desplazadas.

Experiencia adqurida

15. En el examen de mitad de periodo realizado en 2005 se observé una falta de
convergencia entre las zonas en que se realizaron actividades de los diferentes
componentes de los programas y se recomendo que se trabajara a nivel nacional para
lograr resultados en todo el pais, partiendo en el desarrollo comunitario como base
para lograr la sostenibilidad. Las estructuras regionales y locales de desarrollo
comunitario deberian participar mas en la planificacion, ejecucion, supervision y
evaluacion de los programas. Se necesita fomentar la capacidad de las comunidades
en los procesos participativos de planificacion a nivel comunitario para determinar
prioridades y planes de accion, y redlizar actividades de desarrollo.

16. En un entorno socioecondmico muy dificil, las distintas intervenciones
fundamentales que se realizaron desempefiaron un papel importante en el aumento
de la tasa neta de matriculacion en la escuela primaria, como se reflejo en las
estadisticas nacionales. El éxito de la estrategia del conjunto de suministros y
servicios de aprendizaje demostré la necesidad de ampliar ese programa a nivel
nacional con €l fin de que aumente el acceso ala educacion y mejore su calidad. La
asociacion para proporcionar ese conjunto de articulos y suministros escolares se
ampliara a partir de 2007 con el apoyo de la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y el Banco Africano de
Desarrollo.

17. El éxito que tuvo la estrategia acelerada para la supervivenciay el desarrollo
del nifio en las tres regiones en que se aplicd, como demuestra una evaluacion
regional del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) que se hizo
en 2005, hallevado al Ministerio de Salud a comprometerse a aplicar una estrategia
nacional acelerada para la supervivencia y el desarrollo del nifio. El conjunto
minimo de suministros y servicios se ampliara en las regiones en las que ya se esté
aplicando lainiciativa, y €l conjunto bésico de suministrosy servicios se aplicara en
todas las demas regiones. Se reforzaray se mantendra la asociacion de colaboracion
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Banco Mundial y el Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, asi como con
organizaciones no gubernamental es internacional es.
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Programa del pais, 2008-2012

Cuadro sinoptico del presupuesto

(En miles de délares EE.UU.)

Recursos Otros

Programa ordinarios recursos Total
Proteccion y promocién de los derechos del nifio 900 3250 4150
Supervivencia del nifo 1800 6 000 7 800
Educacion basica e igualdad entre los géneros 1300 5 000 6 300
VIH/SIDA 1150 3000 4150
Promocion, informacion y comunicacion 725 250 975
Supervision y evaluacion 350 500 850
Costos intersectoriales 2000 2 000

Total 8225 18 000 26 225

Proceso de preparacién del programa

18. La evaluacion comin para el pais (ECP) y el Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) se prepararon durante 2006,
siguiendo un enfoque participativo, bajo la direccion de un comité directivo
integrado por representantes de la Presidenciay de los Ministerios de Comunicacién
Social, Relaciones Exteriores y Cooperacion, y Economia. La sociedad civil
participé por conducto de organizaciones no gubernamentales y asociaciones
juveniles. Los datos desglosados procedentes de las encuestas a base de indicadores
multiples se utilizaron para completar el andlisis de situacion de la ECP. Se
constituyeron grupos tematicos de conformidad con las estrategias propuestas en la
ECP para responder a los problemas fundamentales de desarrollo humano del pais.
El UNICEF dirigio el grupo tematico sobre recursos humanos. Los miembros del
grupo de trabajo recibieron capacitacion en el enfoque de la programacion basado
en los derechos humanos, el andlisis causal y la programacién basada en los
resultados. EIl MANUD y su matriz de resultados se examinaron durante una reunién
de estrategia conjunta, celebrada en enero de 2007 y presidida por €l Ministro de
Relaciones Exteriores y Cooperacién, que contd con la participacion de todos los
ministerios y de representantes de organismos bilaterales y multilaterales
competentes.

Objetivos, principalesresultadosy estrategias, 2008-2012

19. EIl objetivo general del programa es apoyar a Guinea-Bissau en sus esfuerzos
por alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio, garantizando la supervivenciay
el desarrollo de los nifios y la educacién para todos, creando un entorno propicio
para la proteccién de los derechos de las mujeres y los nifios, y realizando las
actividades de las cuatro “P’ de la campafia “Unete por la nifiez, Unete con la
juventud, Unete para vencer al SIDA” (prevencion de la transmision del VIH de
madre a hijo; prestacion de servicios de tratamiento pediatrico; prevencion de la
infeccion por el VIH entre los jovenes y adolescentes; y proteccion y apoyo a los
nifos afectados por el VIH/SIDA).
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20. Para €llo, el programa del pais tiene que lograr determinados resultados en
cuatro programas sectoriales fundamentales y en dos programas intersectoriales. La
preparacion y respuesta ante situaciones de emergencia serd un tema subyacente del
programa del pais. Los principales resultados que se tienen que obtener son: a) el
establecimiento de un sistema nacional de proteccion infantil que sea operativo; b) a
disponibilidad de informacién estratégica sobre los nifios vulnerables y la
elaboracion de mecanismos de reunion sistemética de datos sobre indicadores de
proteccion infantil; c) la disminucién de la tasa de mortalidad de nifios menores de
5 fios de 223 a 180 muertes por 1.000 nacidos vivos, y de la tasa de mortalidad
infantil, de 138 a 100 muertes por 1.000 nacidos vivos; d) el logro del objetivo de
gue el 30% de los hogares consuma sal yodada (indice de referencia 1%); €) la
matriculacién en la escuela primaria del 80% de los nifios y las nifias (indices de
referencia: 54% y 52%, respectivamente) y la terminacion de los estudios de
ensefianza primaria del 60% de esos nifios y nifias; f) el acceso del 50% de las
mujeres embarazadas seropositivas a un conjunto integrado de servicios de
prevencién de la transmision de madre a hijo (indice de referencia: 8%) y el acceso
del 100% de sus hijos recién nacidos que estén infectados por €l VIH ala atencion
pediatrica de calidad (indice de referenciaz 19%); g) el acceso del 60% de los
jovenes y adolescentes en situacion de riesgo a una informacion adecuada y a la
pertinente preparacion para la vida cotidiana a fin de reducir su riesgo de exposicion
y vulnerabilidad al VIH/SIDA (indice de referenciac 19%); y h) un cambio de
comportamiento y de actitudes de los nifios, los jévenes y las familias ante
cuestiones como €l registro de los nacimientos, la prevencion del VIH/SIDA, el
lavado de las manos, |la lactancia materna tempranay exclusiva, la educacion de las
nifias y su proteccidn contralas précticas nocivas y negativas.

21. A fin de que se logren esos objetivos, se fortaleceran las actividades de
fomento de la capacidad regional y comunitaria para planificar y supervisar los
procesos. El conjunto minimo de suministros y servicios de la estrategia acelerada
parala supervivenciay el desarrollo del nifio sera mayor en las regiones donde ya se
esté aplicando esta estrategia y se ampliard progresivamente para que abarque a
todas las regiones, recurriendo para ello a campafas nacionales de divulgacion
combinadas con iniciativas comunitarias. La estrategia del conjunto de suministros
y servicios de aprendizaje se aplicard con el fin de mejorar el acceso a la educacion
de calidad. Con la camparia “ Unete por la nifiez, Unete con la juventud, Unete para
vencer al SIDA” se pretende lograr que los jovenes de las escuelas reciban
informacién y preparacion para la vida cotidiana, y por otros canales de
comunicacion se tratara de llegar a los jOvenes que no asisten a la escuela. Se
reforzara la capacidad nacional y regional para prestar un conjunto de servicios de
prevencion de la transmision de madre a hijo. El programa del pais también apoyara
la formulacion de politicas para el desarrollo del nifio en la primera infancia y
politicas orientadas a los nifios excluidos del sistema oficial de ensefianza y a la
proteccion infantil. Se movilizara a las familias, las comunidades, los politicosy a
los dirigentes tradicionales y religiosos para que promuevan cambios positivos de
comportamiento y de actitud. La reunion de datos para la evaluacién continua de la
situacion de las mujeres y los nifios mediante actividades de supervision y
evaluacion proporcionara pruebas de la necesidad de movilizar asociaciones y
recursos.
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22. Para que el UNICEF pueda responder eficazmente a las epidemias (célera,
gripe aviar) y a otras situaciones de emergencia naturales o causadas por el hombre,
el plan de preparacion y respuesta ante situaciones de emergencia se incorporara en
los componentes de los programas de conformidad con los compromisos basicos
para la infancia en situaciones de emergencia. EI UNICEF trabajara con la Oficina
de Coordinacién de Asuntos Humanitarios y otros asociados en la prevision de
situaciones de emergencia y en la planificacion y realizacion de actividades de
preparacion para esos casos, entre ellas actividades de capacitacion en los &mbitos
de la nutricion, el agua y el saneamiento, la educacién y la proteccién infantil.
El plan de preparacion y respuesta ante situaciones de emergenciay el plan de las
Naciones Unidas para situaciones imprevistas se actualizaran periédicamente.
Se estableceran de manera preventiva reservas para poder atender a las necesidades
de 10.000 personas cuando surjan situaciones imprevistas.

23. Se utilizaran recursos ordinarios para: elaborar politicas, realizar actividades
de promocion e informacién, crear capacidad a nivel nacional y regional; realizar
algunas actividades de provision de suministros, especiadmente para la
supervivencia del nifio; y establecer mecanismos de reunién de datos y prestacion de
asistencia técnica. Se sufragaran con cargo a otros recursos el suministro de equipo
y la prestaciéon de servicios para la supervivencia del nifio, la prevencion de la
transmision de madre a hijo, y la asistencia a nifios vulnerables, asi como las
actividades de educacion y comunicacion destinadas a lograr cambios de
comportamiento.

Relacion del programa con las prioridades nacionalesy el MANUD

24. En el documento de estrategia de lucha contra la pobreza, que se elabor6 en
2006 mediante un proceso que contd con la participacion del Gobierno,
organizaciones de la sociedad civil y organismos de las Naciones Unidas, se
determinan cuatro temas principales: a) el fortalecimiento de la gobernanza, la
modernizacion de la administraciéon piblica y el aseguramiento de la estabilidad
macroecondmica; b) la promocion del crecimiento econdémico y de la creacion de
empleo; c) el aumento del acceso a los servicios sociales y a las infraestructuras
bésicas; y d) el mejoramiento de los medios de vida de los grupos de poblacion méas
vulnerables. EI MANUD se centra en: el crecimiento y la reduccion de la pobreza;
la gobernanza y el desarrollo econdmico; y la proteccion social y el desarrollo
humano. El programa de cooperacion est4 en consonancia con estas prioridades,
especialmente en la esfera de la proteccion de los nifios, las cuales estan muy
presentes en los temas relativos a la buena gobernanza y la modernizacion de la
administracion publica. El apoyo a la salud y la nutricion, la prevencion del
VIH/SIDA vy la educacion contribuiran directamente al logro de los objetivos de la
tercera prioridad del DELP.

Relacion del programa con las prioridades inter nacionales

25. Basandose en este marco nacional, el programa de cooperacion contribuira ala
consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio, haciendo especial hincapié
en las metas del plan estratégico de mediano plazo del UNICEF, y también en las
metas mas amplias fijadas en el documento titulado “Un mundo apropiado para los
nifios’. El programa de educacién contribuira a logro de los objetivos 1 y 2.
Los programas para la supervivencia del nifio y la lucha contra el VIH/SIDA
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apoyaran la labor por alcanzar los objetivos 4, 5y 6, y el programa de promocion,
informacion y comunicacion apoyara las asociaciones en favor de 1os nifios.

Componentes del programa

26. El programa de proteccién y promocion de los derechos del nifio consta de dos
proyectos. El proyecto sobre la promocién y proteccion de derechos contribuira a
lograr que se adopte y aplique un cédigo de proteccion de la infancia para: combatir
y prevenir las préacticas tradicionales nocivas y las peores formas de trabajo infantil
y la trata de nifios; eliminar la explotacion sexual y econémica de los nifios;
proporcionar servicios de apoyo en materia judicial a las victimas y reforzar €l
sistema judicial; y aplicar las recomendaciones del estudio de las Naciones Unidas
sobre la violencia contra los nifios, asi como las que figuren en el informe del
Comité de los Derechos del Nifio previsto para 2007. El marco juridico y la
legislacion se pondrén en conformidad con la Convencion sobre los Derechos del
Nifio y la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra la mujer. Las tasas de registro de los nacimientos aumentaran hasta el 70%
mediante el apoyo que se prestara al Gobierno para que establezca un sistema
estratégico nacional de registro rutinario de los nacimientos y el fortalecimiento de
las dependencias regional es encargadas de ese registro.

27. El proyecto de proteccion social y apoyo a los nifios vulnerables respaldara el
establecimiento de un sistema nacional de proteccion de la infancia 'y la gjecucion
de un plan nacional de accién para los nifios vulnerables. El proyecto apoyara los
estudios sobre el matrimonio a edad temprana y el trabajo infantil con el fin de
generar informacién para la elaboracion de politicas. También apoyard a las redes
comunitarias de protecciéon del menor para determinar en qué medida los nifios mas
vulnerables, incluidos huérfanos y otros nifios vulnerables, nifios afectados por €l
abuso y la explotacion sexuales, y nifios afectados por el VIH/SIDA, tienen acceso a
los servicios de proteccion, atencion basicay de otro tipo, y para asegurarse de que
estén a su disposicion. Los proveedores de servicios recibiran capacitacion en
estrategias eficaces de proteccion de lainfancia.

28. El Ministerio de Solidaridad Social, Familia y Reduccion de la Pobreza, el
Ministerio de Justicia, el Consejo Nacional de Lucha contra el VIH/SIDA, la
Secretaria de Estado de la Juventud y el Deporte, las organizaciones no
gubernamentales, las organizaciones de base comunitaria, y los dirigentes
tradicionales y religiosos seran los principales asociados en la planificacion,
€jecucion y supervision del programa.

29. El programa de supervivencia del nifio apoyara la ampliacion del conjunto
minimo de medidas de |la estrategia acelerada para la supervivenciay el desarrollo
del nifio, entre ellas: la inmunizacion, con la incorporacion de nuevas vacunas; la
distribucion de mosquiteros impregnados de insecticida para prevenir el paludismo;
el tratamiento contra el paludismo; el suministro de suplementos de vitamina A; la
eliminacion de parasitos; la promocién de la lactancia materna temprana y
exclusiva; la alimentacion complementaria; la atencion de las enfermedades
diarreicas y las infecciones agudas de las vias respiratorias; y la promocion de
habitos de conducta positivos de los padres, los cuidadores y las familias,
especialmente el lavado de las manos, y la atencion de la malnutricion aguda.
Debido ala debilidad sistémica del sector de la salud, se dar& prioridad a la labor de
divulgacion y a las estrategias comunitarias para la aplicacion de las medidas de la
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estrategia acelerada para la supervivenciay el desarrollo del nifio, mientras que, con
el respaldo de los asociados para el desarrollo, se apoyardn las iniciativas del
Gobierno destinadas a fortal ecer gradualmente el sistema de salud.

30. El programa constara de tres proyectos y su &mbito de aplicacion sera a nivel
nacional: a) el proyecto de prestacion de servicios de salud de calidad a las mujeres
y los nifios contribuira a reducir la morbilidad y la mortalidad maternoinfantiles, y
posibilitard que el sistema nacional de la salud pueda proporcionar servicios
sanitarios y nutricionales de calidad a las mujeres y los nifios; b) el proyecto sobre
la nutriciobn promoverd el consumo de sal yodada a nivel comunitario, la
movilizacion social y el cumplimiento de las leyes, y apoyarala promocion entre los
padres de practicas que aseguren el buen estado nutricional y la salud de sus hijos,
especialmente la lactancia materna exclusiva e iniciada poco después del
nacimiento; c) el proyecto sobre el agua, el saneamiento y la higiene contribuira a
promover préacticas higiénicas mas saludables entre los nifios en las escuelas, los
centros de salud y las comunidades para prevenir enfermedades relacionadas con |la
falta de higiene, entre ellas la gripe aviar y el colera, mediante el fomento de la
capacidad de las organizaciones no gubernamentales asociadas y 1os miembros de
las comunidades en técnicas de comunicacion, construccion de letrinas de bajo costo
y sistemas de captacion del agua de lluvia. Los componentes de la educacion y la
movilizacion daran prioridad a la participacion de los nifios, maestros, trabajadores
sanitarios y otros representantes destacados de las comunidades en la preparacion de
planes para construir instalaciones de abastecimiento de agua y letrinas, y en los
procesos de adopcion de practicas y habitos adecuados relacionados con el agua, €l
saneamiento y la higiene. Los comités comunitarios, que tendran una composicion
equitativa de hombres y mujeres, gestionaran esos sistemas.

31. Los Ministerios de Salud, Recursos Naturales, y Educacion, |as organizaciones
no gubernamentales nacionales y las organizaciones comunitarias colaboraran
estrechamente en la planificacion, €jecucion y supervision del programa.

32. El programa de educacion basica e igualdad entre los géneros contribuira a
gue en €l pais mejore el acceso a la educacion tanto de las nifias como de los nifios,
asi como la calidad de esa educacion, y se elaboren politicas y estrategias nacionales
para el desarrollo del nifio en la primerainfanciay para las nifias y los nifios que no
tengan acceso a la ensefianza escol ar.

33. El programa, que sera gjecutado por el Ministerio de Educacion, constara de
dos proyectos de alcance nacional. El proyecto de educacion de las nifias ampliara el
programa de suministros y servicios de aprendizaje con miras a mejorar las tasas
netas de matriculacion y de terminacion de la escuela primaria, especialmente en el
caso de las nifias. Se llevara a cabo una campafa de movilizacion social que se
centrard en la importancia de la educacion de las nifias y que hara hincapié en la
necesidad de que la edad en que los nifios comiencen a ir a la escuela sea a los
6 afios. Se prestard asistencia técnica para la elaboracion de planes de estudio
basados en las competencias y los resultados. Los maestros, tanto hombres como
mujeres, recibiran capacitacion en los procesos de ensefianza y aprendizaje
centrados en los nifios y en las cuestiones relativas a la igualdad entre los géneros y
la preparacion parala vida cotidiana con el fin de prevenir lainfeccion por el VIH y
mejorar las précticas de higiene. Para apoyar €l modelo de escuelas amigas de los
nifios, se impartira educacion en las escuelas sobre cuestiones relacionadas con el
agua apta para el consumo, los servicios de saneamiento y la higiene. Serecalcara la
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importancia de la participacién comunitaria en las escuelas. Se prestara apoyo para
mejorar los sistemas de gestion e informacion y, en particular, para elaborar un
sistema sostenible de seguimiento del rendimiento escolar.

34. En el proyecto de apoyo a la politica educativa se prestara asistencia técnica
para la formulacion de politicas, normas, estrategias y orientaciones para la
gjecucion del Plan de desarrollo del sector educativo, fundamentadas con estudios e
investigaciones cuando sea necesario, que estén concretamente relacionadas con los
obstaculos a la educacion de las nifias y a acceso a la educacion de las nifias y los
nifios menores de 18 afios que no tengan acceso a la ensefianza oficial. Se prestara
asistencia técnica en la formulacion de una politica nacional sobre el desarrollo del
nifio en la primera infancia

35. En el programa relativo al VIH/SIDA se prestara apoyo técnico al Plan
Estratégico Nacional para el periodo 2007-2011 con €l fin de lograr los objetivos
nacionales de garantizar el acceso universal al tratamiento antirretroviral para
prevenir la transmision del VIH de la madre a hijo, a més tardar en 2012, y el
acceso de los nifios infectados a la atencion pediétrica de calidad. En este programa,
en colaboraciéon con otros organismos, €l Gobierno y los asociados pertinentes, se
promovera la iniciativa “Tres unos’ y se coordinard su asistencia en el marco del
grupo teméatico del Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA).

36. El programa constara de dos proyectos. El proyecto de prevencion de la
transmisién de padres a hijos y de atencion pediétrica velara por que las mujeres
embarazadas seropositivas tengan acceso a un conjunto integrado de medidas de
prevencion de la transmisiéon de madre a hijo, reducird e ndmero de nifios
infectados, proporcionara atencion de calidad a los recién nacidos infectados y
aumentara la proporcion de nifios infectados que reciben tratamiento. El proyecto de
prevencion de lainfeccion por el VIH entre los adolescentes y los jévenes velara por
gue todos ellos tengan, tanto dentro como fuera de la escuela, la informacion y los
conocimientos y servicios pertinentes apropiados para disminuir su riesgo y
vulnerabilidad.

37. El Consgjo Nacional de Lucha contra el VIH/SIDA, en colaboraciéon con el
Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Solidaridad Social,
Familia y Reduccion de la Pobreza, la Secretaria de Estado de la Juventud y €l
Deporte, las comunidades y los dirigentes religiosos y tradicionales ejecutaran este
programa.

38. El programa de promocion, informacién y comunicacion tiene por objeto
crear una cultura de derechos a todos los niveles de la sociedad de Guinea-Bissau y
desarrollar una estrategia de comunicacion y promocion para fomentar la
participacion constante de los medios de informacién, los dirigentes politicos,
religiosos y tradicionales, la sociedad civil y la opinién publica en las actividades
encaminadas a lograr los objetivos de desarrollo del Milenio y hacer efectivos los
derechos de las mujeres y los nifios.

39. El programa constara de dos proyectos. En estrecha coordinacién con los
demas componentes del programa, el proyecto de promocidon e informacion
contribuird a difundir informacion entre los encargados de |a adopcion de decisiones
para recabar su apoyo y ayudarles a cumplir sus obligaciones. Se involucrara a los
medios de difusion en lamovilizacion de la opinién publica en favor de los derechos
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del nifio. Se proporcionara suficiente informacion sobre los derechos del nifio a
determinados donantes con el objetivo de movilizar apoyo y fondos. Se empoderara
alos nifios y los jovenes difundiendo informacion sobre sus derechos e impartiendo
educacion al respecto, y mediante redes de contactos y el Parlamento de los Nifios.

40. En el marco de la politica nacional de comunicacién para €l desarrollo y del
plan integrado de comunicacion, el proyecto de comunicaciéon sobre cambios de
comportamiento promovera la introduccion de cambios de comportamiento y de
actitud positivos en los nifios, los jovenes, las familias y las comunidades ante
cuestiones relacionadas con la proteccién y la supervivencia de los nifios, la
educacion y el VIH/SIDA. Se proporcionara informacion adecuada y oportuna a las
familias y comunidades para que puedan hacer las mejores elecciones para sus
nifios. Asimismo, procurard que los dirigentes comunitarios, religiosos y
tradicionales participen en la planificacion de actividades fundamentales
encaminadas a lograr que las comunidades sientan el programa como propio y a
asegurar su sostenibilidad. La Secretaria de Comunicacion Social sera el érgano
rector del programa, y los medios de comunicacion, |as asociaciones juvenilesy los
dirigentes tradicionales y religiosos tendran un papel fundamental en su gecucion.

41. El programa de supervision y evaluacion velara por que el programa del pais
se ejecute de conformidad con el plan de resultados acordado. Se generara
informacion puntual y actualizada por medio de las encuestas a base de indicadores
multiples que se realizardn en 2009 y 2012, y mediante determinados estudios
conexos en caso necesario, que se divulgard por conducto del programa de
promocion, informacion y comunicacion. El programa contribuird a fomentar la
capacidad de los asociados impartiéndoles capacitacion y conocimientos
especializados en materia de elaboracion de mecanismos de supervision y
evaluacion (Devinfo, encuestas a base de indicadores multiples) y generaciéon de
informacién basada en pruebas sobre la situacion de las mujeres y los nifios.
Apoyara la participacion de las comunidades en las actividades rutinarias de
supervision y se ocupara de coordinar los examenes y estudios y las evaluaciones.
El Ministerio de Economia y su Secretaria de Estado de Planificacion coordinaran
este componente del programay el programa del pais.

42. Los costos intersectoriales se utilizardnh para mejorar la capacidad
operacional, logistica'y administrativa de todo el programa del paisy prestar apoyo
a los servicios comunes de las Naciones Unidas. Los procesos de suministro y
adquisiciones son un componente principal del programa por la debilidad del sector
de los proveedores locales y de la administracion publica en general. Se fortalecera
la capacidad nacional para mejorar la gestion de los anticipos en efectivo en la
aplicacion del enfoque armonizado de transferencias de efectivo.

Principales asociados

43. El UNICEF fortalecera su colaboracion en el marco del equipo de las Naciones
Unidas en el pais con otros organismos de las Naciones Unidas e importantes
organizaciones no gubernamentales y organizaciones de base comunitaria, en
particular con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y Plan Guinea-
Bissau, organizacion con la que se ha firmado un memorando de entendimiento en
materia de educacion. El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) sera
el principal asociado para el desarrollo de la juventud. EI UNICEF seguird
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trabajando en estrecha colaboracion con el ONUSIDA, el UNFPA, la OMS, «
Banco Mundial, el Fondo Mundial y el Gobierno del Brasil (Lacos Sul-Sul). La
UNESCO ha estado cooperando con el UNICEF para prestar apoyo al Gobierno en
la elaboracién de un plan estratégico nacional en materia de educacion, que se
utilizara para movilizar més asociaciones de colaboracion en este &mbito.
El UNICEF continuara estableciendo y fortaleciendo alianzas con organizaciones de
base comunitaria, dirigentes religiosos y tradicionales, organizaciones de jévenes y
de mujeres y otras asociaciones locales para ocuparse de cuestiones delicadas que
afectan a la proteccion de los derechos de las mujeres y los nifios. Por lo que
respecta a la preparacion y respuesta ante situaciones de emergencia, el UNICEF
velard por que se respeten los derechos de las mujeres y los nifios de conformidad
con los compromisos basicos para la infancia en situaciones de emergencia
mediante su participacion en el equipo de las Naciones Unidas en €l pais y su
colaboracion con la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios, el Gobierno
y otros agentes humanitarios, entre ellos el Comité Internacional de la Cruz Roja, la
sociedad nacional de la Cruz Roja, Caritas y Adventist Development and Relief
Aqgency.

Supervision, evaluacién y gestion del programa

44, Se utilizardan los indicadores nacionales que se hayan determinado e
introducido en DeviInfo para supervisar |os progresos logrados en la g ecucion de los
programas y en la consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio. En la
matriz de resultados se reflejan los principales indicadores. Las encuestas a base de
indicadores multiples que se realicen en 2009 y 2012, asi como las distintas
evaluaciones que se lleven a cabo a lo largo de todo el ciclo del programa,
contribuirdn a la evaluacién de los progresos. Se utilizara la informacién resultante
de las visitas sobre el terreno, las observaciones de las comunidades transmitidas
por conducto de las misiones conjuntas de supervision sobre el terreno, los informes
sobre las actividades, 10os exdmenes anuales, las encuestas y los estudios para seguir
de cerca la gjecucion del programa. Se elaboraran sistemas y mecanismos de
supervision de los resultados logrados en las respuestas ante situaciones de
emergencia. El examen de mitad de periodo previsto para 2010, que se basara en €l
MANUD, ayudara a detectar las lagunas que puedan existir y a determinar las
nuevas estrategias que puedan ser necesarias para conseguir los resultados
esperados. El plan integrado de supervisién y evaluacion se actualizara cada afio.
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Matriz deresultados. Programa de cooperacion entre el UNICEF y el Gobierno de Guinea-Bissau, 2008-2012

Esfera prioritaria
del plan estratégico
de mediano plazo
del UNICEF

Principales resultados previstos
en esta esfera prioritaria/
Estimaciones de referencia

Principales indicadores
de progreso

Medios de verificacion
de resultados

Principales asociados,
marcos de asociacion y
programa de cooperacion

Los principales resultados
previstos en esta esfera
prioritaria contribuiran a:

1. Educacion
bésica e igualdad
entre |0s géneros

2. Supervivencia
y desarrollo del
nifio pequefio

1.1. Matriculacion en la
escuela del 80% de los nifios
y las nifias, y terminacion de
la escuela primaria de, por lo
menos, un 60% de esos nifios
y nifas (indice de referencia:
tasa de matriculacioén de los
nifios: 54%; tasa de
matriculacioén de las nifias:
52%)

1.2. Capacitacion del 75% de
|os maestros en metodologias
y préacticas de ensefianza
(indice de referencia: 60%)

2.1. Reduccién de latasa de
mortalidad infantil, de 138 a
100 muertes por 1.000
nacidos vivos, y latasa de
mortalidad de nifios menores
de 5 afios, de 223 a 180
muertes por 1.000 nacidos
vivos

2.2. Logroy mantenimiento
de una cobertura de
inmunizacién de un 90%,
como minimo, a nivel
nacional y del 80% en todas
las zonas sanitarias (indice de
referencia: 59,1%)

1.1.1. Matriculacion neta,
retencion escolar y
terminacion de los estudios
de las nifias, a escala nacional
1.1.2. Porcentaje de nifias que
terminan la escuela primaria

1.2.1. NUumero de maestros
diplomados

2.1.1. Porcentgje de nifios a
los que se vacuné contra el
sarampion y contrala difteria,
latosferinay el tétanos antes
de que cumplieran su primer
afo de edad

2.1.2. Porcentaje de mujeres
embarazadas vacunadas
contra el tétanos que
recibieron al menos 2 dosis de
la vacuna de la anatoxina
tetanica

2.1.3. Proporcién de las
zonas sanitarias que logran
una cobertura de
inmunizacioén contrala
difteria, latos ferinay el
tétanos de por o menos un
80%

1.1.1. Base de datos de
los Servicios de
Estadisticay de
Evaluacion del Ministerio
de Educacién, encuesta a
base de indicadores
multiples

1.1.1. Informe del
Ministerio de Educacion

Base de datos de los
Servicios de Estadisticay
de Evaluacion del
Ministerio de Educacion,
encuesta a base de
indicadores multiples

— Datos recopilados
sistemati camente
(Ministerio de Salud)

— Presentacion de
informes conjuntos de
laOMSy del UNICEF

— Evaluacion periddica

— Encuestas a base de
indicadores multiples
de 2009 y 2012

— Ministerio de
Educacion,
organismos de las
Naciones Unidas,
organismos
bilateralesy
organizaciones no
gubernamentales

— DELP, MANUD,
Plan nacional del

programa Educacion

para todos

— Ministerio de Salud,
OMSy
organizaciones no
gubernamentales

Resultado previsto del
MANUD: Aumento de las
tasas de matriculacion,
retencion y terminacion de la
escuela primaria,
especialmente en €l caso de
las nifias

Objetivo Fijado en el
documento “ Un mundo
apropiado para los nifios” :
Proporcionar educacion de
calidad

Objetivos de desarrollo del

Milenio:

— Promover laigualdad entre
los géneros y empoderar a
lamujer

— Luchar contrael VIH/SIDA

Resultados previstos del
MANUD:

— Mayor acceso de la
poblacién vulnerable a
servicios de salud de
calidad

— Mayor acceso de la
poblacion vulnerable al
agua apta para el consumo
y aservicios de
saneamiento de calidad

Objetivo fijado en el

documento “ Un mundo

apropiado para los nifios” :

Promover una vida sana

Objetivos de desarrollo del

Milenio:

— Reducir la mortalidad
infantil

— Mejorar la salud materna
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Esfera prioritaria
del plan estratégico
de mediano plazo
del UNICEF

Principales resultados previstos
en esta esfera prioritaria/
Estimaciones de referencia

Medios de verificacion
de resultados

Principales indicadores
de progreso

Principales asociados,
marcos de asociacion y
programa de cooperacion

Los principales resultados
previstos en esta esfera
prioritaria contribuiran a:

3. Proteccion del
nifio

2.3. Aumento hasta el 80%,
como minimo, de la
proporcion de nifios menores
de 5 afios y mujeres
embarazadas que duermen
bajo mosquiteros
impregnados de insecticida
(indice de referencia de 2006:
39%)

2.4. Aumento hasta el 30%,
como minimo, del indice de
consumo en los hogares de
sal debidamente yodada
(indice de referencia: 1%)

2.5. Aumento en un 20% de
la proporcién de poblacion
que adopta buenas précticas
de higiene esenciales, a
saber, el lavado de las manos,
el consumo de agua potable y
la eliminacion de
excrementos de manera
segura parala salud (indice
estimado de referencia de
2006: 30%)

3.1. Establecimiento de un
sistema nacional de
proteccién de los nifios que
sea operativo

2.2.1. Porcentgje de nifios
menores de 5 afios y mujeres
embarazadas que duermen
bajo mosquiteros
impregnados de insecticida

— Evaluacion periddica

— Encuestas a base de
indicadores multiples
de 2009 y 2012

— Encuestas a base de
indicadores multiples
de 2009y 2012

2.4. Porcentaje de hogares
gue consumen sal
debidamente yodada

— Estudio sobre
conoci mientos,
actitudes y précticas
— Encuestas a base de
indicadores multiples
de 2009 y 2012

2.11.1. Porcentaje de
poblacion que adopta buenas
précticas de higiene
esenciales, a saber, el lavado
de las manos, el consumo de
agua potable y la eliminacion
de excrementos de manera
segura para la salud

Encuesta a base de
indicadores multiples,
exémenes anuales y
bianuales, examen de
mitad de periodo,
informes de asociados

3.1.1. Identificacion de
estructuras de proteccion de
los nifios

3.1.2. Existenciade leyes
nacionales revisadas y
armonizadas de conformidad
con las leyes y convenios
internacionales (indice de
referencia: 8 leyes nacionales)
3.1.3. Creacién de un comité
directivo nacional para dar
seguimiento a la aplicacion de
|as recomendaciones del
Comité de los Derechos del
Nifio

— Ministerio de Salud,
OMSy
organizaciones no
gubernamentales

— Ministerio de Salud,
OMSy
organizaciones no
gubernamentales

— Ministerios de
Recursos Naturales,
Salud y Educacién

— Organizaciones no
gubernamentales

— Comunidades

Ministerio de
Solidaridad Social,

Familiay Reduccion de

|a Pobreza, Ministerio
de Justicia, Ministerio
del Interior,
organizaciones no
gubernamental es,
organizaciones de base
comunitaria,
asociaciones juveniles,

dirigentes tradicionales

y organizaciones
religiosas

Resultados previstos del
MANUD: Acceso de los
grupos vulnerables a
servicios sociales basicos de
calidad y aseguramiento del
desarrollo de los recursos
humanos por parte de las
instituciones nacional es
Objetivo fijado en el
documento “ Un mundo
apropiado para los nifios” :
Proteger alos nifios del
maltrato, la explotacion y la
violencia
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Esfera prioritaria
del plan estratégico
de mediano plazo
del UNICEF

Principales resultados previstos
en esta esfera prioritaria/
Estimaciones de referencia

Principales indicadores
de progreso

Medios de verificacion
de resultados

Principales asociados,
marcos de asociacion y
programa de cooperacion

Los principales resultados
previstos en esta esfera
prioritaria contribuiran a:

3.2. Disponibilidad de
informacion estratégica sobre
los nifios vulnerables y
elaboracién de un mecanismo
eficaz de reunién sistemética
de datos

3.3. Consecucion del
objetivo de que el 25%, como
minimo, de |los nifios méas
vulnerables tengan acceso a
servicios de apoyo bésico
gratuitos

3.4. Inscripcién en el registro
de nacimientos del 70% de
los nifios de 0 a 5 afios
(indice de referencia: 38,9%)

3.2.1. Disponibilidad de
datos de referencia
desglosados sobre indicadores
de proteccion de lainfancia
3.2.2. NUmero de indicadores
de proteccion de lainfancia
incluidos en los planes
nacionales de desarrollo

3.2.3. Existenciade
informacién fundamental para
elaborar el informe que se
presentaa Comité de los
Derechos del Nifio

3.3.1. Existenciade
mecanismos parala
localizacién de nifios
vulnerables

3.3.2. Existenciade una
estrategia nacional sobre los
huérfanos y nifios vulnerables
3.3.3. Porcentaje de
huérfanos y nifios vulnerables
necesitados que tienen acceso
a servicios de apoyo bésico
gratuitos

3.4.1. Porcentaje de nifios de
0 a5 afios inscritos en el
registro de nacimiento
(encuesta a base de
indicadores multiples de
2006: 38,9%)

3.4.2. Existenciade una
estrategia nacional sobre el
registro de los nacimientos

Encuesta a base de
indicadores multiples,
exémenes anuales y
bianuales, examen de
mitad de periodo,
informes de asociados

Encuesta a base de
indicadores multiples,
examenes anuales y
bianuales, examen de
mitad de periodo,
informes de viajes,
informe sobre la marcha
del plan nacional de lucha
contrael VIH/SIDA,
informes de asociados

Encuesta a base de
indicadores multiples,
examenes anuales y
bianuales, encuestas,
examen de mitad de
periodo, informes de
vigjes, informes de
asociados

Ministerio de
Solidaridad Social,
Familiay Reduccion de
la Pobreza, Secretaria
de Estado de
Planificacion,
organizaciones no
gubernamental es,
organizaciones de base
comunitaria

Ministerio de
Solidaridad Social,
Familiay Reduccién de
la Pobreza, Secretaria
Técnica Nacional de
Lucha contrael SIDA,
organizaciones no
gubernamentales y
organizaciones de base
comunitaria

Ministerio de Justicia,
organizaciones no
gubernamentales,
organizaciones de base
comunitariay
dirigentes tradicionales
y religiosos
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Esfera prioritaria
del plan estratégico
de mediano plazo
del UNICEF

Principales resultados previstos
en esta esfera prioritaria/
Estimaciones de referencia

Principales indicadores
de progreso

Medios de verificacion
de resultados

Principales asociados,
marcos de asociacion y
programa de cooperacion

Los principales resultados
previstos en esta esfera
prioritaria contribuiran a:

4. VIH/SIDA

5. Promocién de
politicasy
asociaciones en
favor de los
derechos del nifio

4.1. Aseguramiento del
acceso a conjunto integrado
de medidas para prevenir la
transmision de la madre al
hijo al 50%, como minimo,
de las mujeres embarazadas
seropositivas que acuden a
servicios prenatales (indice
de referencia de 2006: 8,6%)

4.2. Aseguramiento del
acceso ala atencion
pediatrica de calidad al 100%
de los recién nacidos que
sean hijos de madres
seropositivas

4.3. Aumento hasta el 70%
de la proporcion de

adol escentes que tienen
acceso a informacién correcta
y aconocimientosy servicios
pertinentes necesarios para
reducir su exposiciony
vulnerabilidad al VIH/SIDA
(indice de referencia: 34%)

5.1.1. Firma/ratificacion de
leyes e instrumentos
internacionales (proteccion
delainfancia)

5.1.2. Adopcién de una
politica de desarrollo
integrado del nifio en la
primera infancia (educacion)

— Porcentaje de mujeres
embarazadas (seropositivas)
que se beneficiaron de un
tratamiento integral con
antirretrovirales para
reducir el riesgo de
transmision vertical del
VIH

— (indice de referencia:

— Porcentaje de nifios
seropositivos que tienen
acceso al tratamiento
pediéatrico con
antirretrovirales

— (indice de referencia:

— Porcentaje de recién
nacidos de mujeres
seropositivas que reciben
atencién pediatrica
apropiada de calidad

— Porcentaje de jovenes (de
15 a 24 afos) con un
conocimiento exhaustivo
adecuado sobre el
VIH/SIDA

5.1.1. Ndmero de
instrumentos internacionales
firmados y ratificados

5.1.2. Politica publicada
5.1.3. Estrategias elaboradas
y aplicadas

5.1.3. Estrategias elaboradas
con la participacion de los
jovenes

— Datos recopilados
sistemati camente

— Estudios

— Encuestas

— Encuestas a base de
indicadores multiples
de 2009 y 2012

— Encuestas

— Encuestas a base de
indicadores multiples
de 2009y 2012

Encuesta a base de
indicadores multiples,
exémenes anuales y
bianuales, examen de
mitad de periodo,
informes de viaje,
informes de asociados

— Ministerio de Salud
— UNFPA

— Programa de las
Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD)

— Fondo Mundial de
Lucha contrael
SIDA, la
Tuberculosisy la
Malaria

— Banco Mundial
(programa
multinacional de
lucha contra el
VIH/SIDA)

— Ministerio de Salud

— Organizaciones no
gubernamental es/
Caritas

- PMA

— Ministerio de
Solidaridad Social,
Familiay Reduccién
de la Pobreza

— Ministerio de Salud

— UNFPA

Redes de asociaciones
juveniles, Parlamento de
los Nifios, Instituto de la
Mujer y del Nifio,
Instituto de la Juventud,
Asamblea Nacional
Popular

Resultado previsto del
MANUD: Fortalecimiento de
las instituciones nacionales y
la capacidad de |a sociedad
civil paraprevenir y combatir
el VIH/SIDA

Objetivo fijado en el
documento “ Un mundo
apropiado para los nifios” :
Luchar contrael VIH/SIDA
Objetivos de desarrollo del
Milenio: Combatir el
VIH/SIDA, lamalariay otras
enfermedades

Resultados previstos del
MANUD:

Objetivo fijado en el
documento “ Un mundo
apropiado para los nifios” :
Objetivos de desarrollo del
Milenio: Promover la
igualdad entre los géneros y
empoderar alamujer
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Esfera prioritaria
del plan estratégico
de mediano plazo

Principales resultados previstos

en esta esfera prioritaria/ Principales indicadores

Medios de verificacion

Principales asociados,
marcos de asociacion y

Los principales resultados
previstos en esta esfera

del UNICEF Estimaciones de referencia de progreso de resultados programa de cooperacion prioritaria contribuiran a:
5.1.3. Elaboracién de normas Véanse indicadores de los Informes de proyectos Gobierno, organismos de
y estrategias relativas ala programas conexos las Naciones Unidas,
educacion de los nifios organizaciones no
excluidos del sistema oficial . gubernamental es,
de ensefianza (educacion) - Estudl_o ;obre organizaciones de base
5.1.4. Cambios de cotr?occljmlento% . comunitaria, dirigentes
comportamiento y de actitud actitudesy practicas comunitarios, escuelas,
ante cuestiones relacionadas Encuestas a base de nifios, organizaciones
con el registro de los indicadores multiples de juveniles
nacimientos, la supervivencia 2009y 2012
del nifio, el lavado de las
manos, la lactancia materna
tempranay exclusiva, la
educacion delas nifiasy la
proteccién contra las
practicas negativas y
perjudiciales (promocioén,
informacién y comunicacion)
6. Apoyoalos 1. Elaboracién de planes NUmero de regiones sanitarias Evaluaciones de Véanse los asociados en Véanse los resultados
programas para ampliar laaplicacion de enlas que se aplica el programas, examen del la ejecucion de los previstos del MANUD

la estrategia acelerada parala conjunto minimo de medidas
de la estrategia acel erada para

supervivenciay el desarrollo
del nifio la supervivenciay el

desarrollo del nifio

Numero de regiones sanitarias

en las que se aplica el
conjunto ampliado de
medidas de |la estrategia
acelerada parala

supervivenciay el desarrollo

del nifio
2. Elaboracion de planes Numero de escuelas en las
paraincorporar el conjunto que se aplica el conjunto de
de suministrosy serviciosde suministrosy servicios de
aprendizaje en las escuelas aprendizaje

MANUD, examen de
mitad de periodo de 2009,
encuesta a base de
indicadores multiples de
2009

Evaluaciones de
programas, examen del
MANUD, examen de
mitad de periodo de 2009,
encuesta a base de
indicadores multiples de
2009

programas

V éanse los asociados en Véanse |os resultados
la ejecucion de los previstos del MANUD
programas
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