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Resumen
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Introduccion

1.  En 2010 se efectuaron examenes de mitad de periodo de los programas de
nueve paises de la region de Africa Occidental y Central: el Camerun, Guinea,
Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Liberia, Mali, Nigeria, la Republica Democratica
del Congo y el Togo. La poblacion total de la region es de 405.786.000 personas.
Dos paises con altisima densidad de poblaciéon (Nigeria, con 140 millones de
personas, y la Republica Democratica del Congo, con 70 millones de personas)
tienen enorme influencia en el avance de la regidon hacia la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Varios paises de la region han sufrido periodos
de inestabilidad sociopolitica, conflictos, inseguridad o estancamiento econémico
ocasionados por los elevados precios de las materias primas y los alimentos y la
recesion econdmica internacional. El CamertGn, Mali, el norte de Nigeria y el Togo
sufren periddicamente sequias y crisis de malnutricion. En varios paises hubo
inundaciones y epidemias, como el rebrote de la poliomielitis en 2009. A pesar de
que se han redoblado los esfuerzos, lo mas probable es que la mayoria de estos
paises no alcance los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

2. Los examenes de mitad de periodo se realizaron en el contexto de la renovada
atencion que el UNICEF presta a la equidad, como parte de un esfuerzo para
disminuir rapidamente la mortalidad infantil y materna y lograr la educacion
primaria universal al tiempo que se reducen las inequidades de ingresos. Cada vez
queda mas demostrado que las disparidades en el acceso a los servicios sociales
basicos y su uso estan correlacionadas con la situaciéon econdmica, la ubicacion
(urbana/rural), el género y el origen étnico. También se observan inequidades en la
asignacion de los recursos y en la calidad de los servicios. Ademas, existen diversos
obstaculos financieros y culturales que impiden que la poblacidon acceda a los
servicios. Las familias que no tienen educacidén y son mas pobres no cuentan con
informacion suficiente ni aplican en forma correcta las medidas esenciales de
atencion y proteccidn, situacion que se ve agravada por la escasa cobertura de los
servicios de prevencion y promocion.

3. Como parte del compromiso para mejorar la coherencia entre los organismos
de las Naciones Unidas, los examenes de mitad de periodo se alinearon con el
Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) o fueron
realizados como parte del examen de mitad de periodo del MANUD. El objetivo, en
el caso de Liberia, Mali y Nigeria, fue avanzar en la iniciativa “Unidos en la accién”
en el siguiente ciclo. A su vez, estas iniciativas complementan la alineacion en curso
con las prioridades nacionales establecidas en los documentos de estrategia de lucha
contra la pobreza, asi como la participacion en la reforma del sector, el nuevo
entorno de la ayuda y las nuevas modalidades de financiacion.

Examenes de mitad de periodo

Camerun

Introduccion

4.  El examen de mitad de periodo se organizé bajo la conduccion del Ministerio
de Economia, Planificacion y Desarrollo Regional. También se efectué un analisis
de la situacion de los nifios y las mujeres, asi como un estudio de evaluacion del
programa.
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Informaci6én actualizada sobre la situacién de los nifios y las mujeres

5. En 2009, la crisis de los alimentos, los combustibles y las finanzas redujo la
tasa de crecimiento econdémico al 2,7% y ocasiono recortes en los presupuestos para
el sector social. La tasa de pobreza es del 40% para la poblacion general y del 46%
para los nifios menores de 18 afios. Segun un estudio sobre las repercusiones de la
crisis, el nimero de nifios pobres aument6 en un 4,3% desde 2007.

6. Latasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios se mantiene en un nivel alto:
144 por cada 1.000 nacidos vivos en 2004. La malnutricion es la causa fundamental
de aproximadamente el 35% de las muertes de nifios menores de 5 afios y la
malnutriciéon crénica afecta al 35,8% de los nifios. Se estima que el 49% de la
poblacion tiene acceso al agua potable, pero hay importantes disparidades entre las
zonas urbanas y las rurales. La situacion del saneamiento es preocupante, dado que
solo el 33,1% de las familias cuenta con un acceso adecuado a estos servicios. Las
regiones del norte y el extremo norte del pais son las mas desfavorecidas en todos
estos indicadores.

7. El acceso a la educacion preescolar es bajo, con una tasa bruta de
matriculacion del 25,3%. La tasa neta de matriculacion en la educaciéon primaria
aumento del 75,5% en 2007 al 83,1% en 2009, pero hay importantes disparidades de
género. La pandemia del VIH/SIDA esta generalizada en el Camertiin, donde la tasa
de infeccion alcanzo el 5,1% en 2009 y es mas alta entre los jovenes, en particular
entre las muchachas. El nimero de huérfanos y nifios vulnerables esta en aumento.

8.  La violencia, el abuso, la explotacion y la discriminacién son problemas cada
vez mas graves. El 40% de los nifios participan en algun tipo de actividad laboral. El
32% de los nifios menores de 5 afios no han sido inscriptos en los registros.

9.  Solo los Objetivos de Desarrollo del Milenio segundo (lograr la ensefianza
primaria universal) y tercero (igualdad entre los sexos) podrian alcanzarse en el
Camerun.

Progresos y principales resultados en la mitad del periodo

10. A finales de 2009, la inmunizacion contra la difteria, la tos ferina y el tétanos y
la hepatitis B3 alcanzdé el 80%. Entre 2007 y 2009, el porcentaje de partos atendidos
por personal especializado aumento6 del 26% al 44%.

11. Un resultado alentador es que el 56,5% de las mujeres VIH positivas recibid
tratamiento con antirretrovirales como parte de la atencidon prenatal, frente a una
meta del 80%. Sin embargo, solo el 33% de las embarazadas tuvieron acceso a la
atencion prenatal en 2009, aunque esto representd una mejora con respecto al 19%
registrado en 2007. Los resultados correspondientes a los nifios (19%) son muy
inferiores comparados con la ambiciosa meta del 60% establecida para 2012.

12.  Entre mediados de 2008 y 2010, unos 23.700 nifios recibieron tratamiento para
la malnutricion aguda. En las zonas donde hay refugiados, las tasas de malnutricion
infantil aguda disminuyeron del 17% al 10%.

13. A mitad del periodo, las tasas de matriculacion en la ensefianza preescolar eran
del 25,3%, frente a la meta del 32% para 2012. En 2007, la tasa neta de
matriculacion preescolar alcanzo el 57% en las zonas de intervencion prioritaria,
pero es poco probable que se alcance la meta del 82% para 2012.
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14. Si bien el marco juridico e institucional para la proteccion de la infancia ha
mejorado desde 2008, todavia no se han aprobado ni aplicado los diversos
instrumentos juridicos.

Recursos utilizados

15. Entre 2008 y 2010 se utilizé un total de 23.858.000 dolares con cargo a los
recursos ordinarios, otros recursos y otros recursos de emergencia. De estos,
10.325.000 dolares se dedicaron a la supervivencia y el desarrollo del nifo;
3.477.000 dolares a la educacion basica; 4.406.000 ddlares al VIH/SIDA; 1.712.000
dolares a la proteccion del nifio; 2.032.000 doélares a las politicas sociales, la
planificacion, el seguimiento y la evaluacion; y 1.906.000 dolares a gastos
intersectoriales.

Limitaciones y oportunidades que repercuten en los progresos

16. Las demoras en la realizacion de la cuarta ronda de la encuesta de indicadores
multiples (MICS 4) afectaron el analisis de las inequidades imperantes. La
inseguridad en las zonas de intervencion prioritaria afecté el acceso y requirid
recursos adicionales para sufragar escoltas armadas.

Ajustes realizados

17. La atencion del programa se reajustara para realizar intervenciones clave en
las zonas desfavorecidas y asegurar resultados equitativos. Las intervenciones
educativas basicas se centraran en cuatro regiones, en lugar de seis, y la cobertura
de las intervenciones para prevenir la transmision maternoinfantil del VIH se
reducira de 62 a 30 distritos. Se reforzaran los enfoques comunitarios para ofrecer
un paquete minimo de servicios de salud integrados y de alto impacto, desarrollo
preescolar y educacion informal. Se hara mayor hincapié en la comunicacion para el
desarrollo en todos los componentes programaticos.

18. Se reforzaran los sistemas de informacion de rutina y se revisard el sistema
integrado de evaluacion y seguimiento.

Republica Democratica del Congo

Introduccion

19. El proceso del examen de mitad de periodo fue coordinado por el Comité
Interministerial para la Coordinacion y el Seguimiento y fue liderado por el
Ministerio de Cooperacion Internacional y Regional. Antes de la reunion de examen
de mitad de periodo se celebro un momento estratégico de reflexion. Estuvo
presidido por el Director Regional del UNICEF y contd con la participacion de
personal directivo de las Naciones Unidas y asesores de la Oficina Regional de
Africa Occidental y Central.

Informacion actualizada sobre la situacion de los nifios y las mujeres

20. A pesar de la agitacion de la década pasada, la mayoria de los indicadores
sociales muestran mejoras, si bien los avances siguen siendo insuficientes para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio. El 60% de la poblacion del pais
(de la cual el 56,6% son nifios) vive con menos de 1,25 dblares por dia. El 80% de
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los nifios sufre de al menos un tipo de privacion. El tercer Objetivo de Desarrollo
del Milenio (igualdad entre los sexos) es el Gnico Objetivo que podria alcanzarse
para 2015.

21. La tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios se redujo a 158 por cada
1.000 nacidos vivos en 2010, con respecto a 213 por cada 1.000 en 2001!. La tasa
de inmunizacidn sigue siendo insatisfactoria, aunque el porcentaje de nifios con
todas las vacunas ha aumentado considerablemente: del 23% en 2001 al 42% en
2010. En 2010 se detectaron 85 nuevos casos de poliomiclitis. El porcentaje de
nifios con peso por debajo de lo normal ha disminuido levemente: 24% en 2010
frente 31% en 2001. El importante aumento de la malnutricion crénica entre 1996 y
2010, que paso del 26% al 43%, es motivo de gran preocupacion. La mortalidad
materna sigue siendo elevada: aproximadamente 546 muertes por cada 100.000
nacidos vivos. Se estim6 que en 2008 la tasa de prevalencia del VIH era del 3,25%.
La tasa de asistencia neta a la escuela primaria ha aumentado del 52% en 2001 al
75% en 2010, pero solo el 5% de los nifios de 3 a 5 afios de edad estan matriculados
en el nivel preescolar. En 2010, solo el 47% de los hogares tenia acceso al agua
potable, frente al 45% en 1990, y tan solo el 14% contaba con servicios sanitarios
mejorados, frente al 9% en 2001.

22. Desde 2004 se desmovilizaron 36.000 nifios, pero el reclutamiento en las
fuerzas armadas continta. La tendencia de los abusos sexuales es devastadora, para
poner un unico ejemplo en la provincia oriental de Kivu del Sur hay una violacion
cada dos horas. En 2010, solo se inscribio en los registros el 28% de los
nacimientos. La mitad de los nifios de 5 a 11 afios participan en actividades
laborales y se estima que 10 millones de nifios son huérfanos o estan en situacion
vulnerable. Decenas de miles de nifios viven en la calle (20.000 solo en Kinshasa).
Nueve de cada diez nifias que viven en la calle se dedican a la prostitucion.

23. Los constantes enfrentamientos revelan la fragilidad de la paz y la seguridad
reinstauradas. A principios de 2010 habia mas de 1,7 millones de desplazados
internos, mientras que 1.012.000 habian retornado a sus hogares en los ultimos 12
meses.

Progresos y principales resultados en la mitad del periodo

24. Para 2012 se alcanzara la meta del 60% de cobertura de inmunizacion, lo que
representa una mejora considerable respecto de la tasa del 42% registrada en 2010.
En algunas intervenciones de salud se superaran las metas, ya que la cobertura
alcanzara el 85% para la atencion prenatal, el 82% para la vitamina A y el 74% para
los partos asistidos. El uso de mosquiteros tratados con insecticida ha mejorado de
manera espectacular, del 6% en 2007 al 38% en 2010. Sin embargo, en 2010 solo el
2% de las mujeres embarazadas que eran VIH positivas recibieron tratamiento con
antirretrovirales, en gran parte a causa de la falta de existencias y de integracion de
la prevencion de la transmision maternoinfantil en la atencion prenatal de rutina.

25. Entre 2008 y 2010 el programa de agua, saneamiento e¢ higiene alcanz6 a mas
de 1,5 millones de personas en 1.273 poblados. A pesar de este importante aumento,
queda claro que la meta de 9 millones no se alcanzara.

I Informe Preliminar de la Cuarta Ronda de la Encuesta de Indicadores Multiples (2010).
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26. Se han registrado avances sustanciales en el ambito de la educacion, lo cual se
refleja en los 1,3 millones de estudiantes y 25.052 maestros que se beneficiaron con
materiales didacticos y nueva infraestructura. Las principales limitaciones siguen
siendo el acceso a las zonas aisladas y los factores socioculturales que mantienen a
las nifias alejadas de la escuela. El programa también proporciond capacitacion para
la vida cotidiana a 585.000 adolescentes, con lo que supero6 la meta de 400.000.

27. El programa apoyo el desarrollo de un plan de acciéon nacional para los nifios
huérfanos y vulnerables y para 2010 mas de 190.000 de estos nifios recibieron
atencion comunitaria, con lo que se superd la meta de 140.000 nifios. Mas de 6.000
niflos vinculados a las fuerzas combatientes recibieron proteccion y atencion y otros
1.189 nifios se desmovilizaron y reintegraron.

28. El UNICEF contribuy6é considerablemente a la aplicacion de una nueva
estrategia nacional contra la violencia sexual y la violencia por razén de género, en
el marco de la cual 47.602 victimas recibieron atencion.

29. Los datos de la cuarta ronda de la encuesta de indicadores multiples
representan un importante aporte a la elaboracion del segundo documento de
estrategia de lucha contra la pobreza. La introduccion de DevInfo a nivel nacional y
provincial ha fortalecido la capacidad del Gobierno para supervisar y coordinar el
programa. Sin embargo, la falta de capacidad para analizar datos de encuestas y
formular conclusiones para la elaboracion de politicas sociales sigue siendo un
importante obstdculo.

30. Como organismo principal en los sectores del agua, el sanecamiento y la
higiene, la educacion y los articulos no alimentarios, el UNICEF desempefia un
papel fundamental en las iniciativas humanitarias en las zonas afectadas por los
conflictos en la parte oriental de la Republica Democratica del Congo. Nada mas
que en 2010, el mecanismo de respuesta rapida a los movimientos de poblacion,
puesto en practica por organizaciones no gubernamentales internacionales asociadas
proporciond asistencia multisectorial a casi 700.000 desplazados y repatriados, con
respecto a la cifra prevista de 1,7 millones.

Recursos utilizados

31. Entre 2008 y 2010 se utilizd un total de 470.634.231 dodlares con cargo a los
recursos ordinarios, otros recursos y otros recursos de emergencia. De estos,
117.473.846 ddlares se dedicaron a la supervivencia y el desarrollo del nifo;
65.990.198 dolares a la educacion basica; 1.834.002 dolares al VIH/SIDA;
55.096.905 doélares a la iniciativa sobre saneamiento y agua potable; 62.840.765
dolares a la proteccion del nifio; 123.045.513 dodlares a las politicas sociales, la
planificacion, el seguimiento y la evaluacion; y 44.353.003 dolares a gastos
intersectoriales.

Limitaciones y oportunidades que repercuten en los progresos

32. Entre las principales limitaciones figuran las dificultades logisticas
ocasionadas por el tamafio del pais y las dificultades de acceso a algunas zonas. El
marco estratégico dirigido por la mision integrada de las Naciones Unidas ofrece
una oportunidad de reforzar la convergencia con otros organismos de las Naciones
Unidas y con organismos bilaterales y organizaciones no gubernamentales. El marco
de gastos a mediano plazo permitira la transferencia de recursos del sector social al
nivel provincial para mejorar la prestacion de servicios.
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Ajustes realizados

33. Se daré prioridad a la reduccion de las disparidades y la mejora del acceso a
los servicios por parte de las poblaciones marginales, para lo cual se realizaran
analisis sobre la equidad, utilizando los datos de la cuarta ronda de la encuesta de
indicadores multiples y se fortaleceran los enfoques comunitarios. Se prestara
mayor atenciéon a mejorar la disponibilidad de productos basicos para la
supervivencia infantil en los establecimientos sanitarios de distrito y a nivel
comunitario. Tras el programa piloto sobre las cuestiones de género en la labor
humanitaria, encaminado a consolidar la capacidad de los asociados para aplicar los
compromisos basicos en materia de género en todos los sectores de la respuesta
humanitaria, se reforzard el énfasis en el género en los programas ordinarios. El
seguimiento y la evaluacion se reforzardn mediante la creacion de puestos, haciendo
hincapié¢ en el fortalecimiento de la capacidad gubernamental en relacién con el
analisis y la planificaciéon. La comunicacion para el desarrollo se incluira en todos
los programas sectoriales y a este respecto se brindara apoyo al Gobierno. Al tiempo
que continuard mejorando la coordinacién, el seguimiento y la evaluacion de los
grupos tematicos, el programa comenzara a desarrollar la capacidad de preparacion
para situaciones de emergencia de las autoridades locales de la provincia de
Katanga, con miras a su futura integracion en la respuesta humanitaria a nivel
central y de distrito.

Guinea Ecuatorial

Introduccion

34. El examen de mitad de periodo fue supervisado por un comité directivo
intersectorial encabezado por el Ministerio de Relaciones Exteriores.

Informacion actualizada sobre la situacion de los nifios y las mujeres

35. A pesar del crecimiento econdmico que ha permitido que Guinea Ecuatorial
alcanzara la categoria de pais de ingresos medios, existen importantes disparidades
entre las zonas rurales y las zonas urbanas pobres por un lado y el resto del pais por
el otro.

36. El pais parece estar bien encaminado para conseguir el tercer Objetivo de
Desarrollo del Milenio (igualdad entre los sexos) y el sexto Objetivo (combatir el
VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades), pero debera trabajar con ahinco para
alcanzar algunos de los otros objetivos. La tasa de mortalidad de nifios menores de 5
afnos es de 93 cada 1.000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad materna es de 352
fallecimientos por cada 100.000 nacidos vivos. La cobertura de vacunacion contra la
difteria, la tos ferina y el tétanos se encuentra en niveles bajos (33%). El retraso en
el crecimiento afecta al 39% de los nifios menores de 5 afios, de los cuales la
mayoria vive en las zonas rurales. La educacidon preescolar se integrd al sistema
educativo y el numero de nifios que asisten a escuelas preescolares ha aumentado de
manera constante. Entre 2001/2002 y 2007/2008, la tasa bruta de matriculacion
aumento6 del 89% al 99%. Sin embargo, se registraron elevados indices de abandono
escolar y fracaso académico en la educacion primaria entre los nifios que habian
superado la edad escolar.
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37. La violencia contra las mujeres y las nifias estd generalizada. El 80% de los
nifios han sufrido castigos corporales en el hogar y el 54% en la escuela. La
explotacion sexual, la drogadiccion y el alcoholismo infantil y la trata de nifios son
fenomenos generalizados. Dos importantes iniciativas aguardan la aprobacion
parlamentaria: el Codigo de Familia y el sistema judicial de menores.

Progresos y principales resultados en la mitad del periodo

38. Desde 2006, el Ministerio de Salud viene suministrando vacunacion de rutina
y material para las inyecciones. Gracias al apoyo del UNICEF y el sector privado, se
esta reemplazando la anticuada cadena de frio, lo que ayudard a mejorar las
actividades de inmunizacion. El programa de control de la malaria hizo posible que
el 70% de los hogares de las zonas de intervenciéon contaran con mosquiteros
tratados con insecticida. El UNICEF abogo para que los nifios recibieran farmacos
antirretrovirales gratuitos a través de los servicios de salud y brindo apoyo a la
actualizacion del protocolo de prevencion de la transmision maternoinfantil. El
UNICEF colaboré con el Ministerio de Educacién para promover las escuelas
amigas de la infancia y la higiene y el saneamiento. Basandose en las conclusiones
de un estudio de factibilidad de la proteccion social, el UNICEF impulsé la
introduccién de mecanismos de proteccion social en el pais.

Recursos utilizados

39. Entre 2008 y 2010 se utilizd un total de 5.829.968 dolares con cargo a los
recursos ordinarios, otros recursos y otros recursos de emergencia. De estos,
3.645.600 dolares se dedicaron a la supervivencia y el desarrollo del nifio; 669.768
dolares a la elaboracion de politicas publicas y la creacion de asociaciones para
promover los derechos de los nifios; y 1.515.200 doélares a gastos intersectoriales.

Limitaciones y oportunidades que repercuten en los progresos

40. Si bien la disponibilidad de recursos publicos no es un problema, la asignacion
equitativa y el desembolso de los recursos siguen siendo problematicos. Existe poca
informacion fiable para apoyar una programacion equitativa.

Ajustes realizados

41. El UNICEF seguira centrandose en la consolidacion de la capacidad nacional
para brindar servicios sociales basicos equitativos, entre ellos sistemas de
proteccion social que tengan en cuenta a los nifios, y seguird cumpliendo su papel de
asesoramiento sobre politicas. Es necesaria una comunicacion efectiva de la
estrategia de desarrollo que insista en el didlogo comunitario y la relacion con otros
canales de comunicacion.

Guinea-Bissau

Introduccion

42. El examen de mitad de periodo, coordinado por el Ministerio de Economia y
Planificacion, se llevé a cabo como parte del examen de mitad de periodo del
MANUD. Estuvo precedido por un momento estratégico de reflexion.
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Informaci6én actualizada sobre la situacién de los nifios y las mujeres

43. El periodo posterior a la cesacion de las hostilidades de 1998-1999 se ha
caracterizado por la constante inestabilidad politica, la inseguridad, los problemas
de mantenimiento del orden publico y el estancamiento de la economia, que registrd
un crecimiento anual del 2,5%. La tasa de pobreza es del 64,7%.

44. Es improbable que Guinea-Bissau alcance el segundo Objetivo de Desarrollo
del Milenio (lograr la ensefianza primaria universal) o el tercero (igualdad entre los
sexos). La tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios se estima en 158 por cada
1.000 nacidos vivos. Solo el 42% de los nifios ha recibido todas las vacunas. El 66%
de la poblacion tiene acceso al agua potable (48% en las zonas rurales), pero solo el
21% (9% en las zonas rurales) tiene acceso a servicios mejorados de saneamiento.
En 2009, la matriculaciéon en la escuela primaria alcanzo el 67%, con importantes
disparidades en funcion de la situacidn econdmica, la ubicacidn geografica
(rural/urbana), el género y el origen €tnico. La trata de nifios, la explotacion sexual
infantil, el abuso de menores y el trabajo infantil constituyen graves preocupaciones
y, a pesar de los esfuerzos, hay nifios que siguen cruzando las fronteras porosas sin
ir acompafiados por un adulto.

Progresos y principales resultados en la mitad del periodo

45. A mitad del periodo, solo el 42% de los distritos sanitarios habia alcanzado la
cobertura de vacunacion contra la difteria, la tos ferina y el tétanos y tan solo el
35% de los nifios dormian protegidos por mosquiteros tratados con insecticida,
frente al 80% previsto para finales del ciclo de programacion. El 32% de las
embarazadas que eran VIH-positivas y que recibian atencion prenatal tuvieron
acceso a los servicios de prevencion de la transmision maternoinfantil, frente a un
objetivo del 50%.

46. Las campaifias de prevencion del colera fueron fundamentales para prevenir
nuevos casos tras la epidemia de 2008. Asimismo, se han dado importantes pasos
para promover cuatro practicas fundamentales? a nivel comunitario y para mejorar
la atencion neonatal en las instalaciones sanitarias y las dependencias comunitarias.

47. Se realizaron avances sustantivos en el ambito de la educacion: se
reacondicionaron 150 de las 380 escuelas previstas y el 63% de los maestros de
enseflanza primaria no titulados recibieron capacitacion.

48. De ocho proyectos de ley, dos se presentaron al Parlamento para su aprobacion
(uno relativo a la mutilacion genital femenina y el otro a la trata de nifios). Se esta
preparando una ley sobre la violencia doméstica. Se validé la estrategia para la
proteccion social de los niflos vulnerables y se concluyd la politica y el plan de
accion para la inscripcion de los nacimientos.

Recursos utilizados

49. Entre 2008 y 2010 se utilizé un total de 24.357.775 dolares con cargo a los
recursos ordinarios, otros recursos y otros recursos de emergencia. De estos,
10.399.670 dolares se dedicaron a la supervivencia y el desarrollo del nifio;
6.516.323 dolares a la educacion basica; 854.334 dolares al VIH/SIDA; 2.491.288
dolares a la proteccion del nifio; 722.688 dodlares a la promocion, la informacion y la

2 Lavado de manos, lactancia exclusiva, uso de mosquiteros y prevencién del VIH/SIDA.
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comunicacion; 1.006.349 dolares al seguimiento y la evaluaciéon; y 2.367.123
doélares a gastos intersectoriales.

Limitaciones y oportunidades que repercuten en los progresos

50. Entre las limitaciones se incluyen la inestabilidad politica de los ultimos afios;
la disponibilidad limitada de personal y la alta movilidad de los recursos humanos
en el Gobierno y con los asociados para el desarrollo, y una coordinacion
gubernamental insuficiente. Se avizoran varias oportunidades, incluida una
financiacion del UNICEF mayor a lo esperado; los procesos de reforma judicial; la
participacion en la iniciativa acelerada de educacion para todos; y la existencia de
politicas y planes de accion fundamentales en varios sectores, entre ellos la
proteccion del nifio, la educacion y el VIH/SIDA.

Ajustes realizados

51. El programa reforzara la atencion dedicada a la equidad en la prestacion de
servicios esenciales a las personas mas desfavorecidas. Los enfoques comunitarios y
la comunicacion para el desarrollo se integraran en todos los sectores programaticos.

Guinea

Introduccion

52. El examen de mitad de periodo se basdé en consultas a nivel nacional y
provincial. Se llevo a cabo en 2010, dado que se habia aplazado a causa de la
inestabilidad politica y la inseguridad imperantes en 2009.

Informacion actualizada sobre la situacion de los nifios y las mujeres

53. Las décadas de inestabilidad sociopolitica y la reciente crisis politica han
ocasionado la reduccion de los presupuestos para el sector social (del 15,3% en
2006 al 5% en 2009), el empeoramiento de los servicios sociales y el aumento de las
barreras financieras que limitan el acceso a los servicios ofrecidos a las personas
mas desfavorecidas.

54. La inseguridad constante ha provocado un aumento de la tasa de pobreza, que
pasé del 54% en 2007 al 70% en 2010. La tasa de mortalidad de nifios menores de
Safos es de 163 por cada 1.000 nacidos vivos. La mortalidad materna es
extremadamente elevada: 980 fallecimientos por cada 100.000 nacidos vivos. El
avance en la cobertura de inmunizacion sigue siendo bajo, dado que solo el 38% de
los nifios tenian todas las vacunas en 20083. Hubo nuevos casos de poliomielitis y
brotes de sarampion. La malnutricion cronica se mantiene en el 36%. El 1,5% de
prevalencia del VIH no pone en evidencia los importantes aumentos recientes en las
zonas urbanas y entre las mujeres. A pesar del aumento de las intervenciones de
prevencion de la transmision maternoinfantil, tan solo el 11% de las embarazadas
que eran VIH positivas recibieron profilaxis con antirretrovirales. Aunque el 70% de
los hogares tiene acceso al agua potable, tan solo el 15% accede a servicios de
saneamiento adecuados.

3 MICS-3, 2008.
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55. El numero de nifios que participan en los programas de desarrollo en la
primera infancia aument6 en un 5% entre 2007 y 2008 y la tasa neta de
matriculacion en la escuela primaria alcanza el 65%.

56. El marco juridico proporciona una solida base para la proteccion de los nifios,
pero no siempre se respetan las normas. Aproximadamente el 73% de los nifios
participan en actividades laborales; la mutilacion genital femenina alcanza el 96%%.

Progresos y principales resultados en la mitad del periodo

57.  El UNICEF contribuy6 a la elaboracion del plan de 2007-2011 para reducir la
mortalidad infantil, el programa ampliado de inmunizacién, el protocolo para el
tratamiento de la malnutricion aguda grave y la estrategia nacional para el protocolo
de prevencion de la transmision maternoinfantil. El UNICEF también brind6 apoyo
a la reapertura de centros de atenciéon médica primaria mediante el establecimiento
de comités de higiene y salud y el suministro de equipos e insumos a fin de mejorar
los servicios para combatir la malnutricion aguda grave y prevenir la transmision
maternoinfantil. Se organizaron campafias de inmunizacidon tras diagnosticarse
nuevos casos de poliomielitis y sarampion. El avance en el programa de lucha
contra la malaria ha sido limitado y el porcentaje de nifios protegidos por
mosquiteros tratados con insecticida aumentoé tan solo del 7% al 8%. Con apoyo del
UNICEF se han creado 41 nuevos sitios en los que se ofrecen servicios de
prevencion de la transmision maternoinfantil y se los ha dotado de suministros. Con
esto se alcanzd un total de 68 sitios, con lo cual el acceso a los servicios de
prevencion de la transmision maternoinfantil para las embarazadas aumento del
3,7% a finales de 2006 al 14% en 2009.

58. Segun los sistemas mejorados de preparacion y vigilancia para combatir el
colera se registraron 42 casos en 2009 y ninguno en 2010. Las actividades
relacionadas con el agua, el saneamiento y la higiene en las escuelas no han sido
importantes a causa de la inestable situacion sociopolitica y de seguridad.

59. En las zonas de intervencidn, la tasa neta de matriculacion en la escuela
primaria es inferior incluso a las tasas nacionales (64%). Esto se debe en gran
medida a una drastica disminucion de la asistencia ofrecida por los donantes tras la
crisis de la transicion politica y a la elevada proporcion de maestros no calificados.

60. El marco juridico para la proteccion de los nifios mejordé considerablemente
tras la adopcion del Codigo de la Infancia, la ley para la proteccion y promocion de
las personas con discapacidad y el protocolo interinstitucional para la gestion de los
casos de violencia por razén de género. Ademads, el programa conjunto sobre la
violencia por razéon de género, ejecutado junto con el UNFPA y Tostan, permitid
establecer un mecanismo de coordinacion nacional contra la mutilaciéon genital
femenina y el fortalecimiento de la capacidad de las estructuras comunitarias.

61. El UNICEF desempeié un importante papel en la promocion del uso de datos
desglosados y el analisis de las disparidades geograficas y de género a través de
Devlnfo.

4 Ibid.
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Recursos utilizados

62. Entre 2007 y 2009 se utilizé un total de 39.322.000 doélares con cargo a los
recursos ordinarios, otros recursos y otros recursos de emergencia. De estos,
14.567.000 doélares se dedicaron a la supervivencia y el desarrollo del nifo;
7.974.000 dolares a la educacion basica; 6.490.000 doélares al agua, el saneamiento y
la higiene; 3.848.000 dolares a la proteccion del nifio; 3.415.000 doélares a las
politicas sociales y el VIH/SIDA; y 3.028.000 ddlares a gastos intersectoriales.

Limitaciones y oportunidades que repercuten en los progresos

63. La principal limitacion fue la crisis sociopolitica, que provocd la falta de
personal en los servicios sociales y una coordinacién inadecuada de las
intervenciones.

64. La instauracion en 2010 del primer gobierno elegido democraticamente ha
despertado el interés de los asociados del sector social por mejorar los mecanismos
de coordinacion y promover la asignacion de recursos y el gasto presupuestario en
favor de los nifios. Uno de sus resultados es el establecimiento de fondos de
consolidacion de la paz para generar puestos de trabajo y alentar a los jovenes a que
retomen los estudios.

Ajustes realizados

65. El UNICEF brindara apoyo al proceso de descentralizacion en curso y se
centrard en la equidad, haciendo hincapié en las intervenciones a nivel local y
comunitario. Los esfuerzos para acelerar la reforma de la participacion de las
Naciones Unidas proseguiran a través de los programas conjuntos y del cabildo para
incluir la cuestion de los nifios en la programacion nacional. La comunicacion para
el desarrollo se reforzara mediante la promocion de practicas familiares esenciales.
Se prestara particular atencion a la preparacion y difusion de datos de calidad.

Liberia

Introduccion

66. El examen de mitad de periodo fue supervisado en conjunto por el Ministerio
de Planificacion y Asuntos Economicos y el UNICEF. Sus conclusiones se
vincularon con los examenes de mitad de periodo del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) y del UNFPA y con la evaluacion de los avances
en el logro de la coherencia en las Naciones Unidas y en la iniciativa “Unidos en la
accion”.

Informacion actualizada sobre la situacion de los nifios y las mujeres

67. La situacion en Liberia sigue sufriendo los efectos de la guerra civil y del
fragil entorno de la seguridad, tanto a nivel interno como subregional.

68. Entre 2005 y 2008, el producto interno bruto crecid a una tasa media anual del
7,4%, pero en 2009 la crisis econdémica mundial afectd al pais ocasionando una
disminucion de la demanda en los sectores del caucho, la mineria y la explotacion
forestal. El 64% de la poblacion vive por debajo del umbral de pobreza. A pesar de
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un vasto programa de construccidon y reacondicionamiento de la infraestructura, la
capacidad de las escuelas y las instalaciones médicas ha sido superada.

69. Pese a la importante disminucion registrada en la tasa de mortalidad de nifios
menores de 5 afios (110 por cada 1.000 nacidos vivos en 2007), es necesario realizar
esfuerzos sostenidos para alcanzar el cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio. Es
poco probable que Liberia alcance el quinto Objetivo, dado que la mortalidad
materna sigue siendo muy elevada, con 994 fallecimientos por cada 100.000 nacidos
vivos (2007). Aproximadamente la mitad de los nifios menores de 5 afios ha recibido
todas las vacunas. En 2009 se informo sobre nuevos casos de poliomielitis. En total,
un tercio de los nifios menores de 5 afios muestra retraso en el crecimiento. La
prevalencia del VIH alcanza el 1,5%.

70. Desde 2006, la tasa neta de matriculacion ha registrado un dréstico aumento,
aunque se mantiene en tan solo el 33%, con lo que el segundo Objetivo queda muy
lejos de alcanzarse. El tercer Objetivo (igualdad entre los sexos) podria alcanzarse a
nivel de la escuela primaria.

71. La violencia sexual y por razéon de género es muy elevada y estd arraigada en
las creencias y practicas culturales, tras afos de conflictos. Se espera la aprobacion
de una ley de derechos del nifio, pero los nifios que cometen infracciones siguen sin
tener acceso a la justicia. Se informa que mas del 50% de las mujeres ha sido
sometida a la mutilacion genital femenina. Solo el 4% de los nifios de Liberia esta
inscripto en los registros.

Progresos y principales resultados en la mitad del periodo

72. Las tasas de inmunizacion para todas las enfermedades contagiosas se
mantuvieron por encima del 90% gracias a una buena gestion de las existencias y al
mantenimiento de la cadena de frio, la capacitacion rutinaria en la gestion del
programa ampliado de inmunizacion y los servicios de difusion bien organizados. Se
inform6 sobre nuevos casos de poliomielitis y sarampién, por lo que se iniciaron
nuevas rondas de campafias. Se ha distribuido aproximadamente 1 milléon de
mosquiteros tratados con insecticida.

73. El UNICEF brind6 apoyo a la elaboracion de la politica y el plan de accion
nacionales para el sector de la salud, la politica nacional de nutricion, la politica de
salud comunitaria y la politica de financiacion de la salud. La evoluciéon hacia un
enfoque para todo el sector permitié crear el Fondo Comun del Sector de la Salud,
que hizo posible la extension de los servicios de salud basicos a los distritos que no
tenian cobertura. En la actualidad, los nifios representan tan solo el 10% de los
pacientes que reciben tratamiento con antirretrovirales y hasta ahora tan solo el 40%
de las mujeres que reunian las condiciones necesarias ha recibido la totalidad de los
medicamentos de prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH.

74. El componente relativo al agua, el saneamiento y la higiene pasé de montar
instalaciones en escuelas y comunidades a promover la educacion para la higiene a
través de la iniciativa de saneamiento total dirigida por la comunidad. Més de medio
millon de personas han resultado beneficiadas.

75. Junto con las actividades de recuperacion, el UNICEF facilito el
establecimiento del Fondo Comun para la Educacion y la elaboracion del plan 2010-
2020 para el sector educativo, asi como de la politica de eliminacion de la tasa de
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matriculacion escolar. Gracias al programa de aprendizaje acelerado miles de nifios
mayores han logrado avanzar en la educacion primaria.

76. El Ministerio de Salud y Servicios Sociales concluyo6 la politica y el plan de
accion bienal de asistencia social, que ofrece un marco para la reforma del sector.
Liberia cuenta con un Coédigo del Procedimiento para la Justicia de Menores
progresistas pero su interpretacion por los magistrados sigue planteando problemas.
Se ha acordado un plan de trabajo trienal conjunto entre el Gobierno y las Naciones
Unidas para la justicia de menores. Mediante el apoyo del UNICEF, miles de
escolares y comunidades quedaron empoderados para prevenir la violencia sexual y
por razén de género y para responder al problema. El UNICEF desempefié un papel
fundamental en la asistencia ofrecida al Instituto de Estadisticas e Informacion
Geografica mediante la puesta en funcionamiento de DevInfo.

Recursos utilizados

77. Entre 2008 y 2010, se utilizé un total de 59.853.138 dolares con cargo a los
recursos ordinarios, otros recursos y otros recursos de emergencia. De estos,
23.357.820 doélares se dedicaron a la supervivencia y el desarrollo del nifo;
27.635.936 dolares a la educacion basica; 1.195.074 dolares a la proteccion del
nifio; y 7.664.308 dolares a gastos intersectoriales.

Limitaciones y oportunidades que repercuten en los progresos

78. La ejecucion sigue obstaculizada por las limitadas capacidades de absorcion de
los asociados. La preparacion del siguiente programa de desarrollo para Liberia
constituye una oportunidad de repasar las limitaciones y oportunidades, aunque
mucho depende del éxito del proceso de descentralizacion.

Ajustes realizados

79. Seguira dandose prioridad a la ampliacion de las series de intervenciones
efectivas. Se hard hincapié en la ejecucion, centrada en un numero limitado de
intervenciones fundamentales con el fin de asegurar resultados equitativos. Se
elaborard el enfoque multisectorial e integral del desarrollo de la primera infancia, y
los interesados ejecutaran los componentes de salud y nutricion en la primera
infancia, estimulacion temprana y educacion preescolar. La coordinacion entre el
Gobierno, el UNICEF y la sociedad civil se institucionalizard mediante marcos
conjuntos.

Mali

Introduccion

80. El examen de mitad de periodo fue coordinado por el Departamento de
Cooperacion Internacional y se utilizdé para el examen de mitad de periodo del
MANUD. Cont6é con dos momentos estratégicos de reflexion, uno centrado en la
equidad y el otro en los enfoques comunitarios, con participacion de la Oficina de
Africa Occidental y Central y el director regional.
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Informaci6én actualizada sobre la situacién de los nifios y las mujeres

81. La situacion sociopolitica se caracteriza por el afianzamiento de la democracia
y la paz. La seguridad sigue siendo precaria en el norte del pais. A pesar de que la
tasa de crecimiento econdémico es relativamente elevada, sigue estando muy por
debajo de la meta del 7%. Fluctia a causa de impactos externos, incluidas la sequia
y la crisis de los alimentos, los combustibles y las finanzas.

82. Mali no esta encaminado a conseguir ninguno de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio para 2015, aunque es posible que se alcancen algunas metas, incluidas
las relacionadas con el agua y el saneamiento y el VIH/SIDA. De una poblacion
total de 14,5 millones de personas, el 43% esta en situacion de pobreza y el 85% de
los nifios se ve afectado por al menos una privacion grave. La cobertura de servicios
es baja. El quintil de poblacion mas adinerada es marcadamente mas rico que el
resto de los habitantes, y el norte del pais y las zonas rurales son mas pobres que el
resto del pais. Los indicadores de salud son muy bajos. En 2009, la tasa de
mortalidad de nifios menores de 5 afios fue de 191 por cada 1.000 nacidos vivos y la
tasa de mortalidad materna fue de 464 fallecimientos por cada 100.000 nacidos
vivos. La prevalencia del VIH alcanza el 1,3%, pero la transmision maternoinfantil
sigue siendo un problema importante sin resolver.

83. Se han registrado avances satisfactorios en la matriculacion escolar de los
nifios, dado que la tasa de matriculacion bruta aument6 del 64% en 2001 al 82% en
2009. Sin embargo, las disparidades de género y riqueza siguen siendo
considerables. La eficiencia del sistema educativo sigue siendo baja, con una tasa
neta de matriculacion del 62% en 2009.

84. La mutilacion genital femenina es generalizada y afecta al 83% de las mujeres,
al igual que el matrimonio precoz entre las nifias. En algunas zonas muchos nifios
viven en la calle y se dedican a la mendicidad. Existen considerables disparidades
entre las zonas urbanas y las rurales en lo que respecta a la inscripcion de
nacimientos en los registros (el 75%, frente al 45%).

Progresos y principales resultados en la mitad del periodo

85. El programa del pais se centrd en impulsar una estrategia nacional para la
supervivencia infantil en las nueve regiones. La cobertura de vacunacion Penta 3
aumento del 68% en 2006 al 72,1% en 2010, pero varia considerablemente en las
diferentes regiones. Entre 2007 y 2009, la cobertura de partos asistidos aumento del
49% al 66%. Entre 2007 y 2009, la cobertura de prevencion de la transmision
maternoinfantil del VIH y la atencion pediatrica del VIH se amplio de 148 a 243
sitios y, como consecuencia, la tasa de asesoramiento aument6 del 24% al 37%.

86. Se redoblaron los esfuerzos para hacer frente a la malnutricién, lo que condujo
a una reduccion de las tasas de peso inferior al normal del 26,7% en 2006 al 18,9%
en 2010. También se redujo el retraso del crecimiento, del 38% en 2006 al 27,8% en
2010. Esta reduccion se debe en parte a la mejor cobertura para los nifios afectados
de malnutricion, del 14% en 2007 a aproximadamente el 50% en 2010.

87. El UNICEF presto asistencia en la preparacion del plan estratégico para la
promocion de la higiene en las escuelas y brindé apoyo a la aplicacion de la
estrategia de saneamiento total dirigida por la comunidad en 280 poblados. Las
medidas alcanzaron a mas de 260.000 personas y el 70% de la poblacion se
beneficio de iniciativas de concienciacion sobre el lavado de manos con jabon.
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88. Se ofrecid un apoyo significativo para aplicar la politica de matriculacion de
las niflas. En lo que respecta a la educacion preescolar, se construyeron,
reacondicionaron o equiparon 150 centros preescolares, que atienden a 7.500 nifios.

89. Se ha aplicado un modelo de comunicacion innovador y participativo para
luchar contra la mutilacion femenina en 90 zonas de tres regiones. Dicho modelo
también servira de base para la adopcion de la politica nacional contra la
clitoridectomia. Gracias a la prestacion de apoyo a la construccion de centros de
inscripcion y a la capacitacion, en 2010 la inscripcion de los nacimientos aumento a
aproximadamente el 70%, frente al 40% registrado en 2006.

90. Tras la celebracion del foro nacional sobre la pobreza infantil y la proteccion
social, el Gobierno inicid el proceso de aprobacion de un plan de accion para
ampliar la proteccion social. En 2010, el UNICEF dirigi6 el proceso de examen del
documento de estrategia de lucha contra la pobreza para los sectores sociales y
organizé una campafia orientada a generar una mayor atencion a la nutricion y la
proteccion social. En consecuencia, el presupuesto para los sectores sociales
aumento en un 5,8%.

Recursos utilizados

91. Entre 2008 y 2010, se utilizé un total de 75.360.501 dodlares con cargo a los
recursos ordinarios, otros recursos y otros recursos de emergencia. De estos,
44.611.815 dolares se destinaron a la supervivencia y el desarrollo del nifio;
14.687.744 dolares a la educacion basica; 6.842.138 dolares a la proteccion del
nifio; 5.965.374 doélares a la promocion de los derechos y las asociaciones; y
3.253.432 ddlares a gastos intersectoriales.

Limitaciones y oportunidades que repercuten en los progresos

92. La tasa actual de crecimiento de la poblacion del 3,6% obstaculiza
considerablemente los esfuerzos para aumentar la cobertura y el uso de los servicios
sociales basicos.

93. La sincronizacion de la preparacion del documento de estrategia de lucha
contra la pobreza con muchos programas y politicas sectoriales permitird alcanzar
un mayor nivel de sinergia entre los sectores. Otras oportunidades responden a la
decision del Gobierno de proporcionar determinados servicios de atencion de la
salud y educacion basica gratuitamente.

Ajustes realizados

94. Se estan realizando importantes cambios orientados a redoblar la atencioén que
se dedica a la equidad mediante las intervenciones comunitarias integradas, la
comunicacion para el desarrollo en favor del cambio social y la participacion de los
jovenes, asi como la iniciativa “Unidos en la accion”.

95. Se reforzara la preparacion y la capacidad de respuesta para las situaciones de
emergencia con el fin de hacer frente a los desastres naturales, las epidemias, la
malnutricién y la inestabilidad politica.

96. En general, la estructura propuesta sigue siendo la misma, salvo que se cambi6
el nombre del componente Promocion de los derechos y las asociaciones a politicas,
que ha pasado a llamarse Politicas, promocion y comunicacion, con el fin de que se
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ajustara con mayor precision a su contenido y actividades, que tienen caracter
recurrente.

Nigeria

Introduccion

97. El examen de mitad de periodo se realizd6 como parte del examen de mitad de
periodo del MANUD, bajo la égida de la Comision de Planificaciéon Nacional. El
UNICEF también llevo a cabo una actividad estratégica de reflexion con el fin de
investigar cuatro esferas estratégicas y las opciones para el futuro. Esto incluy6: a)
la traduccion de las politicas en acciones para ofrecer resultados a los nifios; b) la
equidad en el desarrollo; ¢) la ampliacidon de las oportunidades para el cambio social
y las asociaciones; y d) la coherencia en el desarrollo.

Informacion actualizada sobre la situacion de los nifios y las mujeres

98. Nigeria tiene una poblacion estimada en 160.821.353 personas y una
prevalencia de pobreza del 54,4%. En 2008, la crisis de los alimentos, los
combustibles y las finanzas condujo a una drastica reduccion de la actividad
econémica y a un aumento del desempleo. La tasa de mortalidad de nifios menores
de 5 afios es de 157 por cada 1.000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad materna es
de 545 fallecimientos por cada 100.000 nacidos vivos, pero ambas tasas estan
disminuyendo. Sin embargo, deberan acelerarse los progresos porque el uso de los
servicios basicos de atencidn de la salud sigue siendo bajo. Solo el 53% de los nifios
fue inmunizado completamente durante el primer aflo de vida y solo el 39% de los
partos fue asistido por personal especializado. El 54,2% de la poblacidon tiene acceso
a mejores fuentes de agua y el 31,2% tiene acceso al sanecamiento mejorado. La
prevalencia del VIH es del 4,1%, pero varia geograficamente entre el 1,0% y el
12,7%, y las mujeres se ven afectadas de manera desproporcionada. A nivel
mundial, Nigeria representa el 32% de los casos de transmision maternoinfantil del
VIH.

99. La tasa neta de asistencia a la escuela primaria es del 61%. Los nifos de las
dos regiones mas al norte del pais, en particular las niflas, tienen menos
posibilidades de matricularse. En cinco de los ocho estados septentrionales, las tasas
de malnutricion superan el umbral del 10%. Nigeria suele sufrir sequias,
inundaciones, brotes de colera y conflictos, con ciclos de conflictos localizados y
violencia politica.

Progresos y principales resultados en la mitad del periodo

100. La ejecucion del recientemente elaborado plan nacional estratégico de fomento
de la salud ha comenzado en el marco de un pacto entre el pais y la Alianza
Sanitaria Internacional. Se ha dado inicio a un programa conjunto de las Naciones
Unidas sobre la salud materna y neonatal, que proporciona una oportunidad unica de
alcanzar las metas de la Estrategia Mundial de Salud de las Mujeres y los Nifios.
Mas de la mitad del 80% de la poblacidon prevista de nifilos menores de 1 afio
recibieron todas las vacunas. Las medidas orientadas a erradicar la poliomielitis
permitieron reducir en un 95% el nimero de casos de que se informod, en
comparacion con 2009. A mitad del periodo, 14 estados habian alcanzado la meta de
que al menos la mitad de los nifios menores de 5 afios y las embarazadas de los
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estados comprendidos en las iniciativas durmieran protegidos con mosquiteros
tratados con insecticida. El UNICEF brind6 apoyo a cuatro de los estados.

101. El alcance de la gestion de los casos graves de malnutricion aguda aument6 en
gran medida gracias a la ampliacion de la gestion comunitaria. Se esperan nuevos
datos de la cuarta ronda de la encuesta de indicadores multiples con el fin de evaluar
si se ha alcanzado la meta de una reduccion del 50% de las tasas de malnutricion.

102. La iniciativa de saneamiento total dirigido por la comunidad ha sido adoptada
en 30 estados y beneficia a medio millén de personas. Mas de 500 comunidades han
logrado erradicar la practica de la defecacion al aire libre. El programa, que cuenta
con la asistencia del UNICEF, contribuy6é al logro de las metas nacionales
relacionadas con el acceso al agua potable y a mejores servicios sanitarios e
higiénicos. Nigeria estd en camino a recibir la certificacion de pais libre de
dracunculiasis.

103. Aunque las cifras de la tasa neta de matriculacion no estan disponibles, las
tasas de matriculacion han registrado un marcado aumento en los 13 estados
comprendidos en las iniciativas de escolarizacion: un 65,6% para los preescolares
(el 62% para las nifias) y un 14% para la escuela primaria (el 19% para las nifas).
Esto se ha logrado mediante la mejora de la gestion de los datos y la informacion y
ampliacion de la iniciativa del comité de gestion escolar y la planificacion del
desarrollo para toda la escuela. La inclusion de contenido que tiene en cuenta el
género en los programas académicos para maestros ha mejorado la pedagogia,
adaptandola a las cuestiones de género y a los nifios. Se ha incorporado un programa
de transferencia condicional de efectivo, junto con un plan de becas para maestras
que podria mejorar el acceso para las nifias excluidas y motivar a las mujeres a que
se dediquen a la enseflanza en las comunidades rurales.

104. Se ha dado inicio a un plan nacional para 2010-2015 orientado a aumentar el
alcance de la prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH en el que el
UNICEF brindara apoyo a nueve estados. A finales de 2009 se produjo un leve
aumento de la cobertura de antirretrovirales para las madres, habiéndose llegado al
22%, frente al 10% registrado en 2008. La cobertura de antirretrovirales para los
nifios era del 8%, frente al 7% correspondiente a 2008. E1 UNICEF también apoyo
el enfoque del nuevo plan nacional revisado sobre la prevencion en el que se presta
mayor atencion a los jovenes.

105. Antes de efectuarse el examen de mitad de periodo, se introdujo un cambio en
la labor del UNICEEF relacionada con la creacion del sistema de proteccion del nifio.
Con el fin de integrar la justicia de menores en la reforma del sector de la justicia, el
UNICEF dej6 de lado los proyectos de pequeia escala para adoptar un enfoque mas
amplio en 13 estados en los que se esta llevando a cabo una reforma del sector de la
justicia. Se han establecido redes de proteccidon de los menores a nivel comunitario
en 10 estados.

106. El UNICEF es el principal asociado para el desarrollo en el grupo de
proteccion social. Se alcanzé un acuerdo respecto del examen de la politica de
financiacion de la salud con el fin de hacerla mas equitativa. Se redoblaron los
esfuerzos para lograr un cambio de comportamiento mediante un amplio desarrollo
de la capacidad de las comunidades, las organizaciones de la sociedad civil y los
organismos gubernamentales que trabajan con las estructuras comunitarias. Sin
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embargo, aparte de los componentes relacionados con el VIH/SIDA y el agua, el
saneamiento y la higiene, se registraron pocos avances en este ambito.

107. La base de datos DevIinfo de Nigeria qued6 adaptada a nivel federal. Los
estados y la sociedad civil han participado en debates sobre una evaluacion dirigida
por el pais a la que podria recurrir una nueva generacion de usuarios de datos sobre
los nifios.

Recursos utilizados

108. Entre 2009 y 2010 se gastaron 177.690.000 doélares, incluidos 93.700.000
doélares con cargo a recursos ordinarios, 82.320.000 dolares con cargo a otros
recursos y 1.670.000 ddlares con cargo a otros recursos de emergencia. De estos,
104.250.000 dodlares se destinaron a la supervivencia y el desarrollo del nifio;
23.460.000 dolares a la educacion basica; 7.460.000 dolares a los nifios y el VIH;
6.260.000 dolares a la proteccion del nifio; 10.610.000 ddlares a politicas sociales; y
25.650.000 dolares a gastos intersectoriales.

Limitaciones y oportunidades que repercuten en los progresos

109. Entre las principales limitaciones se incluyen la deficiencia de los sistemas de
rendicion de cuentas, la escasa transparencia y la inseguridad en algunas partes del
pais.

110. Entre las oportunidades que se pueden aprovechar se incluye el plan de
desarrollo nacional y los planes sectoriales a nivel estatal, creados recientemente,
asi como la disponibilidad de financiacion del Gobierno para el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Asimismo, estan surgiendo oportunidades para
empoderar a las estructuras gubernamentales, los lideres tradicionales y las
comunidades y promover su participacion.

Ajustes realizados

111. El programa seguira prestando mayor atencion a la equidad en el andlisis de
situacion para revelar las disparidades geograficas, socioeconémicas y de género. El
UNICEF mancomunara esfuerzos con otros organismos de las Naciones Unidas y
otros interesados en la reforma de la justicia de menores, el bienestar social y las
estructuras de proteccion social. La consecucion de cualesquiera de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio requerira la intensificacion de la comunicacién en las
actividades de fomento del desarrollo y de cambio de comportamientos; la creacion
de sistemas que propicien la participacion de las comunidades en la gestion y la
prestacion de servicios basicos; y la aceleracion de la generacion de pruebas
—dirigida por el pais— y la adopcion de decisiones basadas en pruebas de manera
que se fomente la capacidad en los niveles federal y estatal.

112. Con respecto a la actividad estratégica de reflexion, se recomendd firmemente
que se reexaminara y apoyara el desarrollo de la capacidad humana e institucional,
especialmente en los niveles gubernamentales local y estatal, y a fin de asegurar que
contaran con planes y politicas y basadas en pruebas para ampliar las intervenciones
que tuvieran grandes repercusiones. También se recomendd que se ampliaran las
estrategias de gran alcance (saneamiento total dirigido por la comunidad,
prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH y la salud materna e infantil),
se fortalecieran los sistemas de gobierno local y las intervenciones dirigidas por la
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comunidad. Es necesario abogar ante el Gobierno por que la asignacion de recursos,
el uso de recursos y la elaboracion y aplicacion de politicas tengan en cuenta la
equidad. También es necesario adoptar medidas para fortalecer la capacidad del
Organismo de Gestion de las Emergencias Nacionales con el fin de coordinar la
preparacion para situaciones de emergencia y los mecanismos pertinentes, asi como
los organismos de gestion de las emergencias a nivel de los estados.

Togo

Introduccion

113. El proceso del examen de mitad de periodo se alined con el examen de mitad
de periodo del MANUD vy fue coordinado por la Dependencia de Coordinacion del
Ministerio de Planificacion.

Informacion actualizada sobre la situacion de los nifios y las mujeres

114. Con una poblacion de 6,78 millones de habitantes, el Togo muestra
importantes disparidades regionales. En la region mas al norte del pais, el 94% de
los nifios vive en la pobreza, frente al 25% que se registra en Lomé. El 44% de los
nifios de edades entre 5 y 17 afios sufre privaciones de al menos cuatro tipos. En
2010, el porcentaje del presupuesto asignado a los sectores sociales aumento al
27,6%, frente al 19,9% registrado en 2008, como consecuencia del nuevo entorno
politico, que condujo a un importante aumento de la asistencia oficial para el
desarrollo.

115. Las disparidades geograficas son extremadamente grandes respecto de la
mayoria de los resultados e indicadores de cobertura relacionados con la salud
infantil. La tasa nacional de mortalidad de nifios menores de 5 afios es de 123 por
cada 1.000 nacidos vivos, mientras que en la region septentrional de Savanes es de
183 por cada 1.000 nacidos vivos. A nivel nacional, el 64% de las mujeres dan a luz
en instalaciones de atencion médica, frente al 24% que se registra en Savanes. Hasta
el 36% de los nifios de las dos regiones septentrionales sufre de retrasos en el
crecimiento, frente al 27% que se registra al sur del pais.

116. La prevalencia del VIH es del 3% a nivel nacional, con altos porcentajes en las
zonas urbanas. A nivel nacional, el 59% de la poblacion tiene acceso al agua
potable, pero el acceso se reduce al 40% en las zonas rurales. Solo el 3% de los
hogares rurales tiene acceso a instalaciones sanitarias adecuadas.

117. La tasa neta de matriculacidon en la escuela primaria se mantiene estable en el
87,8%. Los nifios con discapacidad, las nifias de grupos étnicos minoritarios y los
nifios que trabajan corren un mayor riesgo de quedar excluidos del sistema escolar.
La calidad de la educacion varia entre las diferentes regiones y se estima que un
tercio de los maestros son voluntarios.

118. La trata de nifios esta aumentando a nivel interno y hacia los paises vecinos, y
en general afecta a las nifias (8 aflos o mas) de las zonas rurales. En 2007, el
Gobierno aprobd el Codigo del Nifio, pero su aplicacion sigue planteando
problemas.
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Progresos y principales resultados en la mitad del periodo

119. El UNICEF ha contribuido considerablemente a la formulacion de una nueva
estrategia de salud y nutricion de gran alcance basada en el plan nacional de
fomento de la salud y la politica nacional de alimentacion y nutricion. La estrategia
incluye una serie de intervenciones preventivas y curativas, minima pero de caracter
general.

120. En la actualidad, los servicios de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia se ofrecen en dispensarios en el 89% de los distritos.
Dicha Atencion Integrada se esta aplicando a nivel comunitario en el 53% de los
distritos. Entre 2008 y 2010, 144.050 personas recibieron tratamiento para
malnutriciéon aguda a nivel comunitario. El 24% de los nifios nacidos de madres VIH
positivas recibio tratamiento con medicamentos antirretrovirales, aunque se habia
previsto el 80% de cobertura.

121. Se esta aplicando una serie de intervenciones de gran alcance en relacién con
el agua, el saneamiento y la higiene y se esta realizando una prueba piloto de la
iniciativa de sancamiento total en 30 comunidades. Se llevo a cabo una campafia
nacional para promover cuatro practicas para asegurar la salud: el lavado de manos,
el amamantamiento como Unica fuente de alimentacion, el tratamiento de la diarrea
y el uso de mosquiteros tratados con insecticida.

122. La tasa bruta de matriculacion en la escuela primaria ha experimentado una
importante mejora, con una tasa de crecimiento anual del 7,3% entre 2007 y 2009.
El UNICEF presté apoyo en la elaboracion y adopcion del plan para el sector
educativo; la conclusiéon de la iniciativa de eliminacidén de los aranceles escolares
para la educacidon preescolar y primaria; la construccion de 39 escuelas y el
reacondicionamiento de otras 42; y las campafias de movilizacion social para la
matriculacion escolar.

123. Se validaron la politica nacional de proteccion del nifio y el plan nacional
estratégico quinquenal. E1 UNICEF presté apoyo para la definicion y la evaluacion
de los costos de un paquete minimo de servicios para los nifios vulnerables, que ya
ha beneficiado a 10.000 nifios y sus familias.

124. El UNICEF prest6 apoyo para la aplicacion de una hoja de ruta para el
establecimiento de una politica nacional de proteccion social. Junto con otros
organismos de las Naciones Unidas, el UNICEF ha contribuido al funcionamiento
de una base de datos nacional, TogoInfo.

125. Los niflos y los jovenes han participado activamente en mas de diez
actividades y campafas de concienciacion y comunicacion a nivel nacional y en
talleres de sensibilizacion sobre la prevencion y la transmision del VIH.

Recursos utilizados

126. Entre 2008 y 2010 se utilizé un total de 29.597.184 dolares con cargo a los
recursos ordinarios, otros recursos y otros recursos de emergencia. De estos, se
destinaron 16.625.293 dolares a la supervivencia y el desarrollo del nifio; 6.809.638
dolares a la educacion basica; 2.882.423 dolares a la proteccion del nifio; 2.103.070
dolares a las politicas sociales y las asociaciones; y 1.176.760 dolares a gastos
intersectoriales.
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Limitaciones y oportunidades que repercuten en los progresos

127. El actual plan de desarrollo del sector de la salud es una yuxtaposicion de
programas verticales, lo que impide ampliar una serie de intervenciones de
supervivencia infantil, de gran alcance y de eficacia comprobada.

128. El entorno es favorable para la participacion en el apoyo sectorial a la
educacion en el contexto de la iniciativa acelerada y gracias a la existencia de un
plan estratégico para el sector educativo, que cuenta con el respaldo de un plan
presupuestario de mediano plazo.

Ajustes realizados

129. El UNICEF fortalecera la promocion de la reduccion de disparidades
empleando un nuevo analisis de la situacion centrado en la equidad y en los futuros
datos de la cuarta ronda de la encuesta de indicadores multiples.

130. Al tiempo que seguirda apoyando al Gobierno en la ampliacion de las
intervenciones de eficacia comprobada, econdémicas y de gran alcance a nivel
comunitario y de servicios basicos de salud y a la deteccion de embotellamientos
para poder dar una cobertura efectiva, el programa del Togo dara prioridad a la
prestacion de apoyo integrado a las dos regiones desfavorecidas mas septentrionales
y al fortalecimiento de la comunicacion para el desarrollo.

131. La identificacion exhaustiva de los nifios que abandonaron el sistema escolar
sera una prioridad para la educacion. El programa se apartara de un enfoque basado
en proyectos y adoptarad un criterio sistémico de proteccion del nifio. Se centrard en
el fortalecimiento de los mecanismos comunitarios y el afianzamiento de los
vinculos entre los mecanismos comunitarios y los servicios oficiales de proteccion
de la infancia.

Conclusion

132. Los examenes de mitad de periodo resefiados pertenecen a la primera tanda de
programas por paises desde la renovacion de la atencion a la equidad, lo que sento
las bases para mejorar las pruebas y aplicar el enfoque a nivel de los paises. En este
contexto, constituyeron actividades importantes. La cuarta ronda de la encuesta de
indicadores multiples y los datos de rutina revelan el avance importante que se esta
logrando respecto de los resultados relacionados con la salud y la educacion del
nifio. Se siguid aplicando la estrategia acelerada para la supervivencia y el
desarrollo del nifio, lo que dio lugar a considerables reducciones en la mortalidad
infantil en la Reptblica Democratica del Congo, Liberia y Nigeria. En la mayoria de
los paises, la promocion de la eliminacion de los aranceles escolares, el apoyo al
reacondicionamiento y la construccion de escuelas y el mejoramiento del entorno
escolar contribuyeron a aumentar las tasas brutas y netas de matriculacion.

133. El porcentaje de nacimientos con asistencia especializada sigue siendo bajo, al
igual que el avance en la atencion pediatrica de nifios con VIH. El acceso a la
enseflanza de calidad, en particular para las nifias y en las zonas aisladas, sigue
siendo un problema. Cada vez hay mas pruebas que demuestran que las disparidades
considerables y persistentes en lo que respecta a la riqueza, la ubicacion geografica
y el género obstaculizan el acceso a las intervenciones de gran alcance y su
aprovechamiento por madres e hijos. Los niflos seguirdn muriendo a causa de
enfermedades evitables y careciendo de acceso a la educacion y la proteccion
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basicas si sus familias y comunidades no estdn mejor informadas sobre cémo
cuidarlos de manera mas efectiva en el hogar.

134. Durante el resto del ciclo, todos los programas para los distintos paises prevén
intensificar el analisis para identificar de manera mas precisa que los nifios que
sufren mayores privaciones y cuales son las cuestiones relacionadas con la equidad
que prevalecen en cada pais. Para ello, se efectuard un analisis del entorno
normativo, los embotellamientos en el sistema (en la asignacion de recursos y las
limitaciones de la capacidad) y las limitaciones de la demanda (obstaculos
financieros, falta de conocimientos, barreras socioculturales).

135. Sobre la base de este analisis, es necesario realizar cambios estratégicos
fundamentales para alcanzar a los mas desfavorecidos reduciendo al mismo tiempo
las inequidades en los resultados. Estos cambios incluyen el fortalecimiento de los
enfoques comunitarios para conectar a las personas con los servicios; la
comunicacion para el desarrollo a fin de alentar los cambios en el comportamiento y
las normas sociales; y la proteccion social para eliminar las barreras financieras. La
ampliacion de estas intervenciones para acelerar la consecucion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio podra realizarse a partir del cambio hacia el enfoque
orientado a las actividades previas a la ejecucion iniciado o profundizado en la
primera mitad del ciclo, mediante una mayor participacioén en el didlogo normativo
social, la programacion sectorial y las asociaciones de indole presupuestaria.

136. Las asociaciones (principalmente el Mecanismo de armonizacion para la salud
en Africa, la Iniciativa acelerada de educacion para todos y la financiacién comun
en los sectores de la salud y la educacion) seran fundamentales para intensificar la
adhesion del programa a los principios de la Declaracion de Paris sobre la eficacia
de la ayuda. Asimismo, varios programas por paises avanzaran respecto de la
coherencia en las Naciones Unidas, incluso mediante el proceso de aplicacion de
iniciativas propias en el contexto de “Unidos en la accion” (Liberia, Mali y Nigeria).
Esto maximizara la promocion y el didlogo sobre politicas y permitira aprovechar
los resultados en beneficio de los nifios.

137. En estos paises propensos a las crisis, la accion humanitaria formara parte de
todos los componentes de los programas. En su caracter de organismo que encabeza
el grupo relacionado con la nutricidn, el agua, el saneamiento y la higiene y la
educacion y como lider conjunto en lo relativo a la proteccidon de la infancia, el
UNICEF colaborara con sus asociados para mejorar: a) el analisis de los riesgos; b)
la alerta temprana (de las emergencias relacionadas con la nutricion, las
inundaciones y las epidemias); c) la preparacién y respuesta para situaciones de
emergencia (mediante existencias para imprevistos, apoyo a la formulacion de
planes y a la creacion de capacidades); y d) las capacidades de
recuperacion/transicion y resiliencia de las comunidades. En colaboracion con las
organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales,
también se fortaleceran la capacidad y la resiliencia de las comunidades para
enfrentar los desastres naturales y los ocasionados por el ser humano.
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