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Resumen

Este es el tercer informe anual de |a Directora Ejecutiva sobre los resultados de
la gjecucion del plan estratégico de mediano plazo para el periodo 2002-2005
(E/ICEF/2001/13 y Corr.1). Contiene informacion sobre los avances, |as asociaciones
de colaboracion, Los obstaculos encontrados y los resultados clave alcanzados en
2002-2004 en relacion con las cinco esferas prioritarias del plan, asi como sobre las
estrategias intersectoriales de apoyo a esas esferas y 1os ingresos y los gastos del
UNICEF correspondientes a 2004.

El presente informe complementa el informe anual de la Directora Ejecutiva a
Consegjo Econémico y Socia (E/ICEF/2005/3), que contiene, entre otras cosas, informa-
€ion maés detallada sobre las actividades del Fondo en apoyo del programa de reforma del
Secretario General y sobre el seguimiento de las conferencias internacionales.
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I ntroduccion

1. Este tercer informe anual sobre los progresos realizados en la aplicacién del
plan estratégico de mediano plazo para el periodo 2002-2005 sigue a un exhaustivo
examen de mitad de periodo del actual plan y se preparé a mismo tiempo que el
nuevo plan institucional para 2006-2009. La estructura del informe se ha simplifica-
do para respetar las limitaciones de extensién y mantener centrada la atencion en las
actividades realizadas y |0s avances logrados en pro de los nifios en las cinco esferas
prioritarias. En el informe se presentan resultados acumulativos siempre que se pue-
de, se pasa revista a las asociaciones clave que permitieron obtener resultados y se
proporcionan series cronol6gicas de datos sobre indicadores de progreso y eficacia
institucional con respecto alos compromisos previstos en el plant.

Foco de atencion
Respuesta a las principales situaciones de emergencia: Océano Indicoy Darfur

2. Como solicité la Junta Ejecutiva, en este informe se concede més atencién a
las principales emergencias. La respuesta del UNICEF se enmarca en las prioridades
previstas en el plan estratégico de mediano plazo y se basa en sus Compromisos ba-
sicos para la infancia en situaciones de emergencia. La presente seccién contiene un
resumen de las respuestas a dos situaciones de emergencia de gran envergaduray en
las siguientes se exponen de forma mas detallada | as actividades de emergencia.

3. Pocas horas después de que se produjera el tsunami del Océano indico el 26 de
diciembre, las oficinas del UNICEF en los paises comenzaron a hacer una répida
evaluacioén de las necesidades de las familias afectadas. EI Fondo envié sin demora
suministros de socorro, como tanques de almacenamiento y tabletas de purificacion
de agua, vacunas, sales de rehidratacion oral y suplementos vitaminicos.

4. Las prioridades inmediatas eran mantener a los nifios con viday en buen esta-
do de salud, suministrar agua apta para €l consumo y servicios de saneamiento y
proteger a los nifios y hacer que regresaran a la escuela. EI UNICEF contribuy6 a
organizar amplias campafas para vacunar a los nifios contra el sarampién y admi-
nistrar vitamina A. Asimismo, proporciond nuevas cadenas de frio, mosquiteros
tratados con insecticida para prevenir la malariay botiquines de emergencia.

5. Unade las principales preocupaciones era evitar la aparicion de enfermedades
transmitidas por el agua. Una vez concluidas las actividades de respuesta inmediata,
la atencion se centrd en rehabilitar 1os sistemas de abastecimiento de agua, construir
letrinas, limpiar las escuelas y organizar campafias para establecer condiciones de
higiene y saneamiento adecuados.

6. Debido a caos reinante, algunos nifios se vieron separados de su familias y
quedaron expuestos a situaciones de abuso y explotaciéon. EI UNICEF trabajé con
sus asociados para crear rapidamente centros donde se pudiera registrar y cuidar a
los nifios mientras se localizaba a sus familias. Para ayudar a los nifios a regresar a
la escuela, el Fondo envié tiendas de campafiay maletines con material escolar alos
campamentos temporales y las comunidades afectadas. Ya el 4 de enero las escuelas
de algunas zonas pudieron volver a abrir sus puertas.

1 Los informes anuales de las oficinas del UNICEF sobre el terreno constituyeron una importante
fuente de informaci6n para este documento.
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7. Lasvictimas del tsunami recibieron apoyo de miles de organismos de socorro.
Tanto las Naciones Unidas como los gobiernos de los paises afectados y |os paises
donantes coordinaron bien la respuesta. En el sistema de las Naciones Unidas, el
UNICEF fue nombrado organismo coordinador de las actividades relacionadas con
el aguay el saneamiento y la proteccion y educacion de los nifios, y trabajé en es-
trecha colaboracion con las autoridades nacionales y las organizaciones no guber-
namentales clave para garantizar |a prestacion de servicios.

8. El UNICEF pudo aportar una respuesta répiday a gran escala en la crisis del
tsunami en cierta medida gracias a las ensefianzas extraidas de la crisis en la region
de Darfur, en el Sudan. Sin embargo, a diferencia de lo que ocurrié en Darfur, donde
se tardd en determinar la magnitud de la crisis y la respuesta necesaria, en laregion
del Océano indico la activacion temprana del mecanismo de emergencia (un meca-
nismo interno para movilizar la respuesta de emergencia), la coordinacion centralizada
de las actividades en la sede y la pronta visita de la Directora Ejecutiva a la region
fueron fundamental es para organizar una respuesta rapida.

9. Lacrisis de Darfur puso a prueba los limites de la capacidad de respuesta de
emergencia del UNICEF. Las necesidades no cesaron de aumentar a lo largo
de 2004, pues €l nimero de desplazados pasd de unos cuantos cientos de miles en
enero a casi 2 millones en diciembre. Durante la primera mitad de ese afio, el
UNICEF lucho por expandir los programas en una situacion de inseguridad, con
restricciones de acceso a los desplazados, con la ayuda de muy pocas organizaciones
gubernamentales y sin personal ni fondos suficientes. No obstante, el mecanismo de
activacion de la respuesta de emergencia ayudo a incrementar la dotacion de perso-
nal y el aumento de la atencion internacional hacia la situacion en Darfur contribuyé
a eliminar los obstaculos que impedian el acceso a los desplazados y animé a mas
organizaciones no gubernamentales a trabajar en la region. Asimismo, los donantes
aportaron més fondos. EI UNICEF se encarg6 de coordinar las actividades de res-
puesta relacionadas con el abastecimiento de agua, la nutricién, la educaciéon y la
proteccion de los nifios.

10. Las Naciones Unidas, el Gobierno y las organizaciones no gubernamental es
asociadas prestaron apoyo a suministro de agua apta para el consumo a 1,1 millones
de personas y a la prestacion de servicios de saneamiento a 1 millon de personas y
de servicios de salud a 1,4 millones. Teniendo en cuenta las lecciones aprendidas en
Mozambique, también se organiz6 una importante campafia de promocion de medi-
das de higiene para erradicar la diarreay el colera. Las tasas de matriculacion esco-
lar volvieron a situarse en los niveles anteriores al conflicto, esto es, aproximada-
mente un 25%. En los sectores del agua y la educacion, las intervenciones del
UNICEF representaron cerca de un 75% de toda la respuesta internacional alacrisis
de Darfur. Sin embargo, aunque todos esos logros son excepcionales, habida cuenta
de las condiciones sumamente distintas en que se trabajo, solo entre un 40% y un
60% de toda la poblacion afectada pudo recibir servicios esenciales.
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Lascinco esferasprioritarias: progresos realizados en 20042

Educacion delas nifias

Gasto estimado3: 282 millones de ddlares (recursos ordinarios: 100 millones; otros
recursos ordinarios: 117 millones; otros recursos de emergencia: 65 millones).

11. El objetivo de que la misma cantidad de nifias y de nifios se matriculen en la
escuelay realicen estudios de ensefianza primaria de calidad ha sido constante en |la
camparia mundial en pro de la Educacion para Todos, destinada a los nifios. Sin em-
bargo, las estrategias para conseguirlo han evolucionado en los tres Ultimos afios. La
educacion de las nifias se ha visto enfrentada a multiples dificultades debido a la
aparicion de situaciones de emergencia, la prevalenciadel VIH/SIDA, el aumento de
la pobrezay la persistencia de las desigualdades; al mismo tiempo han surgido nue-
vas oportunidades gracias a iniciativas de colaboracion, reformas sectoriales y enfo-
ques sectoriales. EIl UNICEF ha pasado de centrar sus actividades de cooperacion en
intervenciones de pequefia escala con grupos especificos a respaldar |a capacidad de
accion de sistemas nacionales en su conjunto. Ahora se presta también mas atencion
a la adopcion de enfoques que los asociados pueden ajustar a su situacion y sus ne-
cesidades. Por g emplo, en Ghana se estan preparando en todos los distritos planes
de educacion gque tienen en cuenta las cuestiones de género y se esta aplicando en 50
localidades el enfoque de las escuelas “amigas de los nifios” para crear ejemplos de
centros de educacion de calidad.

12. Se ha concedido una atencion renovada a las actividades de promocién y co-
municacion en pro de la campaiia de Educacién para Todos y se han adoptado dos
estrategias paralelas para dejar patente el papel del UNICEF como asociado en el
desarrollo y como lider de una importante iniciativa de colaboracion en favor de la
educacion de las nifias. La gran capacidad del UNICEF en materia de promocion,
suministros y logistica ha sido muy util para respaldar las actividades de educacién
bésica en las situaciones de emergencia.

13. El compromiso politico hacia la educacién de las nifias ha venido creciendo,
tanto como consecuencia de las camparfias de promociéon como en respuesta a pro-
blemas como el VIH/SIDA. Los esfuerzos por poner en practica un acuerdo entre
los paises en desarrollo y |os paises donantes han dado lugar a la adopcién de estra-
tegias de reduccion de la pobreza y a enfoques sectoriales, que estan comenzando a
promover inversiones mayores en actividades de educaciéon y promocién de la
igualdad entre los sexos de cara al logro de los objetivos de desarrollo del Milenio.
El UNICEF ha ayudado a los gobiernos a obtener fondos para la Iniciativa Acelera-
da de Educacién para Todos, por ejemplo, al de Gambia. Otros mecanismos mas fle-
xibles, como el de la financiacion tematica a gran escala de la educacién de las ni-
fias, también contribuyen a acelerar las actividades en pro de ese objetivo.

N

w

Para todos los indicadores de progreso del plan estratégico de mediano plazo citados en el
presente informe, 2002 es el afio de referencia disponible. En el informe titulado Estado
Mundial de la Infancia se presentan todos | os afios otros indicadores de la situacion de los nifios.
Los gastos que se indican para cada una de las esferas prioritarias son aproximados y en ellos no
se incluyen los gastos por concepto de actividades de promocién generales o sin atribucion, los
gastos de apoyo a los programas ni los gastos intersectoriales, que muchas veces de destinan a
esferas prioritarias concretas.
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14. Laparticipacion del UNICEF en actividades de colaboracion como la Iniciati-
va Acelerada también ha ayudado al Fondo a reorientarse hacia los enfoques secto-
riales y de cooperacion. Entretanto, la Iniciativa de las Naciones Unidas para la
Educacion de las Nifias sirve de base para prestar mayor atencion estratégica a la
formacion de alianzas en pro de la educacion de las nifias. Se han creado centros de
coordinacién regionales y un comité asesor mundial y se ha establecido un plan de
trabajo por el que | os asociados se comprometen arealizar tareas concretas.

15. En 2004 también se reforz6 considerablemente la colaboracion del UNICEF
con el Programa Mundial de Alimentos (PMA) en la esfera de la alimentacion es-
colar, en el marco de un conjunto integrado de intervenciones econdmicas y efi-
cientes. EIl UNICEF y el PMA, a los que a menudo se suman organismos como la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agriculturay la Alimentacion (FAO),
la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, ban-
cos de desarrollo y donantes bilaterales, colaboran actualmente en 42 paises y su
asociacion se basa en programar de forma coordinada el conjunto esencial de activi-
dadesy, en algunos casos, en preparar propuestas de financiacién conjuntas.

Objetivo 1
Politicasy précticas parareducir el nimero de nifias sin escolarizar4

16. Las actividades de sensibilizacion acerca de la urgencia de alcanzar €l objetivo
de desarrollo del Milenio de que exista paridad entre los géneros en la educacion ba-
sica para €l afio 2005 ha contribuido a crear un clima propicio para actuar en la ma-
yoria de las regiones. Unos 79 paises cuentan ahora con planes nacionales relacio-
nados con la Educacién para Todos, en que se prevén medidas explicitas para redu-
cir el nimero de nifias sin escolarizar, en comparacion con los 66 gque tenian planes
de ese tipo en 2002. Eso ha ofrecido |a oportunidad de aumentar el acceso a la edu-
cacion llevando a cabo iniciativas de promocién y suministrando almuerzos y mate-
rial escolares y poniendo en marcha actividades intersectoriales que integran ele-
mentos relacionados con la salud, la nutricion, el aguay el saneamiento y a veces
medidas de proteccién en las escuel as.

17. El método utilizado en algunas partes de Africa occidental consiste en por rea-
lizar en primer lugar un estudio para preparar un conjunto de suministrosy servicios
esenciales de aprendizaje que atraiga a los nifios a la escuelay promueva el aprove-
chamiento de |os estudios. Esa es |a base de una camparia para fomentar el regreso a
la escuela respaldada por el UNICEF. Djibouti y €l Yemen son otros de los paises en
que se ha distribuido material escolar para las nifias y al mismo tiempo se han lan-
zado mensagjes y camparas de comunicacion. La aplicacion de este método, para la
gue se aprovecha la experiencia adquirida en las situaciones de emergencia, esta re-
sultando muy Util para impulsar un aumento sustancial de las tasas de matriculacion,
gue todavia es necesario en algunos paises. Ahora bien, hay que tener cuidado de
que se fortalezcan | os sistemas nacionales y de no crear sistemas paralelos.

18. Otra iniciativa prometedora es la de las encuestas realizadas por nifios entre
nifios, segun la cual, se supervisa a los estudiantes para que indiquen qué comparie-
ros no asisten a la escuela y por qué motivos. Esto ayuda a tomar conciencia
de los obstaculos a acceso a la educacion y sirve de orientacion para la adopcion
de medidas a nivel local. En algunos paises africanos, existen clubes de educacion

0529518s.doc

4 Por limitaciones de espacio, |os objetivos del plan estratégico de mediano plazo aparecen
resumidos en el presente informe.
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de las nifias que promueven la matriculacién de las nifias que no asisten ala escuela
y animan a éstas a terminar los estudios.

19. En 2004, los programas de respuesta humanitaria a situaciones de crisis y
posteriores a conflictos, por eemplo, los llevados a cabo en Burundi, Liberiay en
algunas partes del Oriente Medio y el norte de Africa, tenian un componente de
educacion para promover la vuelta ala normalidad y la superacion de esas situacio-
nes. En algunos de los paises afectados por el tsunami, se tratd de que las tasas de
matricul acién escolar aumentaran por encima de los niveles anteriores al desastre.

20. También se tuvo la oportunidad de promover el acceso ala educacion gracias a
la adopcidn de enfoques sectoriales. Esos métodos permiten tratar las desigual dades
que existen entre los nifios y las nifias en cuanto al acceso y la calidad de la ense-
flanza y repetir las iniciativas que tienen éxito, como el sistema de escuelas comu-
nitarias de Egipto, en otros lugares. Actualmente se utilizan de forma generalizadas
los estudios sobre cuestiones de género y se recurre a actividades de promocion para
gue se supriman los obstécul os financieros con que se enfrentan las familias pobres
paraenviar alas nifias ala escuelay se utilicen datos desglosados para sacar alaluz
las “ desigualdades ocultas”, sobre todo en América Latina. Sin embargo, también se
ha observado que es necesario realizar cuidadosamente una planificacion previa pa-
ra hacer frente a los aumentos bruscos de la matriculacion escolar cuando se supri-
men los derechos de matricula.

21. Incluso en los lugares en que las tasas de matriculacion son altas en general y
existen pocas diferencias entre nifios y nifias, como ocurre en América Latinay €l
Caribe, se plantea el problema de las elevadas tasas de repeticion y abandono esco-
lar debido ala mala calidad de |a ensefianza, la discriminacion en las clasesy €l mal
funcionamiento de los sistemas de ensefianza puiblica. Ahora son més los paises
(unos 55 frente a 47 en 2002) que estan adoptando medidas concretas para que au-
mente el nimero de nifias que continla estudiando después de la ensefianza primaria.
Sin embargo, hay factores como la explotacion sexual y la violencia que siguen cons-
tituyendo un obstéculo. En algunas partes del Oriente Medio, |afalta de oportunidades
unavez terminada la escuelay de preparacion para la vida cotidiana de las muchachas
adolescentes tiende a contrarrestar las elevadas tasas de matriculacion. EIl UNICEF
respaldainiciativas para dar alas nifias una “ segunda oportunidad” en varios paises.

Objetivo 2
Ensefianza de calidad en escuelas “amigas de los nifios’ que tengan
en cuenta las cuestiones de género

22. Losesfuerzos por consolidar las intervenciones destinadas a promover una en-
sefianza de calidad por medio de las escuelas “amigas de los nifios’ volvieron a co-
brar impulso en 2004 y han ofrecido la oportunidad de gjercer influencia en las
normas relativas a la educacion basica. En unos 41 paises, frente a 33 en 2002, se
han adoptado normas nacionales para promover un entorno escolar més acogedor y
en que se tengan en cuenta las cuestiones de género. Ese tipo de normas, que se ba-
san a menudo en las ensefianzas extraidas de |0s proyectos experimental es respalda-
dos por el UNICEF, estan en preparacion en casi 50 paises mas como medida para
promover el acceso alaensefianzay la calidad de ésta

23. Con €l apoyo de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
laCienciay la Cultura (UNESCO) y el UNICEF, los ministros de educacion de la
region de Asia oriental y el Pacifico adoptaron el enfoque de las escuelas “amigas

0529518s.doc
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de los nifios” para mejorar la calidad de sus sistemas educativos. Existen programas
conjuntos de las Naciones Unidas para prestar apoyo a ese tipo de escuelas en el
Camerun, las Islas Salomon y la Republica Unida de Tanzania. La iniciativa “Es-
cuelas para Africa’, que dirigen el UNICEF y la Fundacion Nelson Mandela, tiene
por objeto promover la matriculacion escolar mediante la construccion de escuelas
en zonas rurales de seis paises africanos. En esa iniciativa se siguen las normas re-
lativas a las escuelas amigas de los nifios, a igual que en las actividades del
UNICEF en apoyo de la reconstruccion de los paises afectados por el tsunami. Tam-
bién existen intervenciones mas concretas para mejorar la calidad de la ensefianza
en lugares donde no se aplican todos los elementos clave de las escuelas amigas de
los nifios. EI UNICEF respaldé iniciativas parala mejora del abastecimiento de agua
y de las condiciones de saneamiento e higiene en escuelas de 76 paises en 2004, en
comparacion con 47 paises en 2002.

24. Para consolidar la promocion de la calidad de la ensefianza basica también se
hace mayor hincapié en las actividades de preparacion para la vida cotidiana, las
cuales permiten abordar toda una serie de necesidades de aprendizaje y preparar a
los estudiantes a afrontar situaciones sociales dificiles (véanse también los parrafos
99 a 104 sobre €l objetivo 2 en relacion con € VIH/SIDA).

Objetivo 3
Baremos educativos eigualdad en el rendimiento de los nifiosy las nifias

25. Los progresos con respecto a este objetivo siguen siendo muy limitados. Existen
unos cuantos ejemplos de actividades de creacion de capacidad, puesta en marcha de
iniciativas experimentales y realizacion de estudios sobre los resultados del aprendi-
zaje en las regiones donde hay més paises de ingresos medios. Por gjemplo, en siete
paises de Asia oriental se llevd a cabo un primer estudio para analizar resultados del
aprendizaje en relacion con datos sobre las aulas, |0s profesores y los estudiantes.

Foco de atencién
Oper aciones de abastecimiento en apoyo de las metas del plan estratégico
de mediano plazo y los objetivos de desarrollo del Milenio

26. En 2004, el UNICEF adquirié material educativo por valor de unos 71 millones
de ddlares, lo que supone un gran aumento con respecto a 2003, en que esas com-
pras se cifraron en 56 millones de ddlares. El incremento se debe a la atencion espe-
cial concedida a acelerar la educacion de las nifias en 25 paises. En €l Iraq se prestd
asistenciaamas de 17.000 escuelas y a 5 millones de estudiantes.

27. En 2004, el UNICEF distribuy6 11.000 maletines con material escolar y 8.200
mal etines con material de repuesto a 32 paises. Ademas, se prepararon maletines es-
peciales para la Republica Democrética del Congo (46.600 para las clases y 6.800
para profesores).

Desarrollo del nifio en la primera infancia
Gasto estimado: 459 millones de délares (recursos ordinarios; 139 millones; otros
recursos ordinarios: 135 millones; otros recursos de emergencia: 185 millones).

28. Un detenido estudio de la esfera prioritaria del desarrollo del nifio en la prime-
rainfancia, que se llevé a cabo en 2004, ha dado lugar a algunas modificaciones de
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los enfoques actuales y posiblemente influira en el proximo plan estratégico de me-
diano plazo. Se esta concediendo mayor atencion a la contribucion de los programas
sectoriales a la supervivencia y el desarrollo de los nifios pequefios, y se esta ha-
ciendo més hincapié en la convergencia de los servicios en apoyo de las familias,
los padres y los grupos marginados.

29. Desde que comenzo el periodo que abarca este plan, muchos paises han mejo-
rado su entorno normativo con respecto a los nifios pequefios. Por ejemplo, ha mejo-
rado la prestacion de servicios basicos de salud y de abastecimiento de agua y sa-
neamiento y se han hecho esfuerzos por promover las précticas de lactancia mater-
na. Los programas de formacién parental estan llegando mas a las familias mas po-
bres. También se han hecho algunos progresos en cuanto a registro de los naci-
mientos y la expansion de la atencion infantil en centros de salud.

30. El Gobierno de los Paises Bajos y € UNICEF colaboraron para ayudar a
21 paises a poner en préactica programas innovadores de desarrollo del nifio en la
primera infancia. También se ha reforzado la colaboracion con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional
(CIDA), la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID), los Centros de los Estados Unidos para el Control y la Prevencién de En-
fermedades, la Fundacion Bill y Melinda Gates y otras entidades, por gjemplo, en el
marco de la Alianza para la Supervivencia Infantil, la Iniciativa sobre la maternidad
sin riesgo y Healthy Newborn Partnership. El UNICEF colabora con el Banco Mun-
dial y bancos regionales de desarrollo, la UNESCO, el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) y la OMS en actividades de aprendizaje temprano y for-
macioén parental y ha seguido trabajando en estrecha colaboracién con la OMS en
iniciativas de abastecimiento de agua y saneamiento, entre otras cosas, realizando
actividades conjuntas de vigilanciay evaluacion. El Fondo esta respaldando o desa-
rrollando programas conjuntos de reconstruccion de sistemas de abastecimiento de
agua y saneamiento en tres paises, junto con la Oficina de las Naciones Unidas de
Servicios para Proyectos (UNOPS) y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD).

Objetivo 1
Desarrollo de politicas sectoriales e inter sectoriales relacionadas
con los nifios pequefios

31. En el marco de este objetivo se promovia antes la formulacion de politicas
globales de desarrollo en la primera infancia. Tras el examen de mitad de periodo
del plan estratégico de mediano plazo, e UNICEF ha adoptado un enfoque mas flexi-
ble, segiin el cual se concede mayor importancia a las distintas politicas sectoriales e
intersectoriales que contribuyen a crear un entorno favorable a los nifios pequefios.

32. El nimero estimado de paises que cuentan con una politica nacional sobre de-
sarrollo en la primera infancia ha aumentado de 17 en 2002 a 34 en 2004. Esto ha
hecho que a menudo se incorporen en mayor medida cuestiones relacionadas con la
familiay el desarrollo de los nifios en |os programas nacionales.

33. Actuamente se estd preparando toda una serie de importantes politicas por
sectores. En 2004, el UNICEF ayudé a varios paises a formular politicas de nutri-
cion, por giemplo, a Kenya, Madagascar, Rwanday Timor-Leste, y sobre alimentacién
de los lactantes y los nifios pequefios. También contribuy6 a desarrollar politicas de
abastecimiento de agua y saneamiento en Eritrea, Nepal, Nicaragua, Zimbabwe y
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otros lugares. El desarrollo en la primera infancia se ha integrado en los planes del
sector educativo de Ghana, Mozambique y Uganda, y el UNICEF esta tratando de
gue las Naciones Unidas presten mas atencion a los nifios pequefios en las evalua-
ciones comunes para los paises y los marcos de asistencia de las Naciones Unidas
para el desarrollo.

34. Los paises estan utilizando los enfoques sectoriales para subsanar importantes
deficiencias de las politicas nacionales con respecto ala primera infancia o para ha-
cer frente a problemas nuevos, como la repercusion del VIH/SIDA en los nifios pe-
quefios. El UNICEF tiene previsto redoblar sus esfuerzos para que se preste la debi-
da atencion alos nifios pequefios en las estrategias de lucha contra la pobreza, sobre
todo teniendo en cuenta los vincul os que existen entre el desarrollo de los nifios y la
reduccion de la pobreza.

35. En los tres dltimos afos se han establecido sistemas, tanto a nivel nacional
como mundial, para supervisar la madurez de los nifios para incorporarse al sistema
escolar y el cuidado en lafamilia. Casi 20 paises estan tratando de definir lo que los
nifios deberian saber antes de comenzar la escuela. En la serie de encuestas de indi-
cadores multiples de 2005 se incluiran nuevos indicadores del cuidado en lafamilia.

Objetivo 2

Apoyo a los programas destinados a propor cionar serviciosy productos
relacionados con la nutricidn, la atencién mater noinfantil, el abastecimiento
de agua, €l saneamientoy la higiene, y ala prestacion conjunta de servicios
a las personas mas desfavor ecidas

36. Lainiciativa de la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la In-
fancia (AIEPI) y la estrategia acelerada para la supervivenciay el desarrollo del ni-
fio han contribuido a expandir la cobertura de las intervenciones de salud y nutricion
de gran impacto destinadas a combatir las principales causas de mortalidad infantil.
Unos 90 paises estan aplicando ahora esas iniciativas, que benefician aproximada-
mente a 124 millones de personas. L a estrategia acelerada para la supervivenciay el
desarrollo del nifio esta permitiendo expandir conjuntos de intervenciones rentables
y eficaces, que incluyen lainmunizacion y atencién prenatal, en 11 paises de Africa
occidental.

37. ElI UNICEF y USAID colaboran para ayudar a Senegal a expandir las iniciati-
vas que tienen éxito en la lucha contra la neumonia a nivel de las comunidades,
mientras que Uganda esta recurriendo a los expertos de sus comunidades para tratar
la neumonia en ocho distritos de emergencia. EI UNICEF seguira trabajando con sus
asociados para reforzar la capacidad de los sistemas de salud y ampliar el acceso al
tratamiento de la neumonia en las comunidades de conformidad con las normas es-
tablecidas por laOMSYy el propio Fondo.

38. EI UNICEF colabora también con USAID, la OMS y la Universidad John
Hopkins para promover la expansion del tratamiento contrala diarreay prestar apo-
yo alos paises en esa empresa. Existen ahora dos nuevos productos para mejorar €l
tratamiento de la diarrea en los nifios, paquetes de sales de rehidratacion oral de baja
osmolaridad y tabletas de zinc, que el UNICEF esta ayudando a suministrar. Tam-
bién han proseguido las actividades de refuerzo de capacidad mediante medidas de
movilizacion social y de formacion del personal sanitario y trabajadores comunitarios,
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por ggemplo en Camboya, donde el Fondo ha capacitado a unos 3.000 voluntarios
sanitarios de aldea, en Etiopiay en Ghana.

39. Las actividades del UNICEF de apoyo a la prevencién y la lucha contra la
malaria se centran en aumentar el uso de los mosquiteros tratados con insecticida,
promover la toma de conciencia en las comunidades y facilitar el acceso a trata-
mientos eficaces. En 2004, el Fondo respaldoé la distribucion de esos mosquiteros en
35 paises de Africay en algunas zonas de Asiay el Pacifico. Aunque se siguieron
diversos enfoques para distribuir los mosquiteros, se traté sobre todo de promover €l
acceso a ellos entre los grupos en mayor situacion de riesgo. Eritrea, Malawi, Mali,
Mozambique, la Republica Unida de Tanzaniay Togo y algunos distritos que parti-
cipan en la estrategia acelerada para la supervivencia y el desarrollo del nifio han
hecho répidos progresos en cuanto a la cobertura de los nifios pequefios y las muje-
res embarazadas. Se ha notificado que en Eritrea, Sierra Leonay Zambia han dismi-
nuido las muertes y las enfermedades rel acionadas con la malaria.

40. En 2004, el UNICEF y la OMS respaldaron la introduccion del tratamiento
combinado basado en la artemisinina para combatir la malaria en varios paises. El
Fondo contribuy6 de forma importante a proporcionar esos tratamientos a Burundi,
Etiopiay €l Sudan. Por otra parte, se distribuyeron mosquiteros tratados con insecti-
cidaen Somalia, el Sudan y Uganda en el marco de actividades de respuesta a situa-
ciones de emergencia.

41. El UNICEF trata de emplear sus limitados recursos para conseguir mas fondos
para respaldar las intervenciones en pro de los nifios y las mujeres, en este caso me-
diante el desarrollo de enfoques experimentales que sirvan de base para formular
programas financiados por el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tubercul o-
sisy el Paludismo. Ejemplo de ello es un sistema de vales para obtener mosquiteros
tratados con insecticida que se esta probando en la Republica Unida de Tanzania.

42.  AUn con inversiones modestas, si |a colaboracion entre gobiernos, organismos
técnicos y donantes es muy estrecha, se pueden lograr importantes mejoras en el ac-
ceso de las mujeres embarazadas a tratamientos y atencion de emergencia. En el Se-
negal, se han reformado 121 centros en colaboracion con organismos de las Nacio-
nes Unidas que desempefian sus actividades a través del Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD), y con USAID, organizaciones no
gubernamentales y el Banco Africano de Desarrollo. En Asia meridional se han
mejorado unos 470 centros gracias a la colaboracion con el UNFPA, la Universidad
de Columbia y otras entidades. Asimismo, en colaboracion con el UNFPA y otros
organismos, el UNICEF prestd apoyo a actividades de creacion de capacidad y al
establecimiento de servicios de atencidn obstétrica de emergencia en unos 65 paises
y unos 3.700 centros de salud, 1o que supone un aumento de 300 centros con res-
pecto a 2003.

43. En 2004, el UNICEF ayudo a 84 paises a fortalecer sus politicas o poner en
marcha servicios en apoyo de la alimentacién de los lactantes y |os nifios pequefios,
entre otras cosas, mediante la promocion de la lactancia materna y la aplicacion de
lainiciativa de los “hospitales amigos del nifio”. EIl UNICEF impulso esa iniciativa
en 50 paises, pero su difusion solo se observd realmente en la region de Europa
central y oriental, la Comunidad de Estados Independientes (CEl) y los Estados del
Baltico. En 2004 el aumento total del nimero de centros calificados de “amigos del
nifio” fue aproximadamente de un 3%, tras |la rapida expansion que tuvo lugar entre
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1994 y 2001. Muchos paises estan tratando ahora de reactivar sus anteriores activi-
dades en este terreno.

44, Cada vez hay un mayor reconocimiento de que la prevencion de la anemia es
fundamental para la salud de la mujer y el desarrollo intelectual de los lactantes y
los nifios pequefios. El enriquecimiento de los alimentos y el suministro de suple-
mentos de hierro se clasifican de forma generalizada entre las intervenciones mas
rentables y eficaces para reducir la pobreza. El actual método de proporcionar su-
plementos de hierro y &cido félico hainfluido poco en las tasas de anemia durante €l
embarazo, debido alos problemas de suministro. Por otra parte, ha crecido el interés
en proporcionar semanalmente suplementos de hierro a las adolescentes y en enri-
guecer la harina. EI UNICEF esta trabajando en estrecha colaboracién con asociados
del sector privado, la Flour Fortification Initiative, la Iniciativa sobre micronutrien-
tes, la Alianza mundial para mejorar la nutricion y el Banco Asiatico de Desarrollo,
en actividades como la realizacion de pruebas sobre el enriquecimiento de los ali-
mentos en Chinay Viet Nam.

45. Entretanto, los paises estan tratando de mejorar los aspectos relacionados con
lalogisticay la asimilacién. En Ghana, USAID y el UNICEF respaldaron la prepa-
racion y difusiéon de material de comunicacion centrado en la mujer en edad fecun-
da, con objeto de prevenir lainsuficiencia ponderal del recién nacido y romper €l ci-
clo de malnutricién. EI UNICEF también presté apoyo a programas de prevencion
de la anemia entre | os adolescentes en 10 estados de la India.

46. En los 15 Ultimos afios, el UNICEF ha dirigido una iniciativa mundia para
eliminar los trastornos causados por la carencia de yodo, que son una de las causas
més difundidas de retraso mental prevenible entre los nifios. EI Fondo colaboré
principalmente con la OMS, el Consegjo Internacional para la Lucha contra los
Trastornos por Carencia de Yodo, Kiwanis International y la Fundacion Bill y Me-
linda Gates. El éxito de la campafa paralayodacién universal de lasal se debe alos
esfuerzos concertados de una alianza establecida entre gobiernos, empresas, donan-
tes y organismos técnicos. En 2003 unos 54 paises tenian problemas de salud publi-
ca relacionados con la carencia de yodo, lo que supone una disminucién con res-
pecto a los 110 que habia en 1993. Los niveles de carencia de yodo en 40 de ellos
eran leves.

47. En 2004, el UNICEF respald6 programas de abastecimiento de agua, sanea-
miento e higiene en 93 paises, cuyas actividades abarcaban desde €l desarrollo de
politicas nacional es hasta la prestacion de servicios en distritos especificos. El obje-
tivo estratégico de esos programas es promover la mejora de las condiciones de hi-
giene y saneamiento y continuar prestando apoyo a la mejora de los servicios de
abastecimiento de agua.

48. En 2004, el UNICEF reforzé su participacion en las iniciativas de mejora de la
calidad del aguay se lograron progresos en la mitigacion del arsénico. En el Pakistan,
el Gobierno destiné unos 31,5 millones de délares para afrontar el problema de la
contaminacion con arsénico y la calidad del agua. En Viet Nam, el apoyo del
UNICEF permiti6 reforzar el sistema de supervision y establecer normas sobre la
calidad del agua, y en Bangladesh, las actividades de mitigacion del arsénico lleva-
das a cabo en 45 distritos permitieron que todos ellos dispusieran de agua apta para
el consumo y se combinaron con actividades de vigilancia estricta de la calidad del

agua.
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49. De acuerdo con el compromiso contraido por el UNICEF en la Cumbre Mun-
dial sobre Desarrollo Social, se presté apoyo a escuelas de 76 paises, entre otras co-
sas, con las siguientes medidas: inclusion del tema de la higiene en los planes de
estudio; capacitacion de profesores en educacion en materia de higiene; construc-
cion de nuevas instalaciones de abastecimiento de agua, saneamiento y lavado, y
promocion de cambios de comportamientos en materia de higiene en las comunida-
des por mediacion de los estudiantes.

50. El UNICEF sigui6 proporcionando servicios de abastecimiento de agua y sa-
neamiento de emergencia'y desempefid un papel fundamental en la coordinacion de
importantes intervenciones en Bangladesh, el Iraq y Darfur. El apoyo del Fondo ala
rehabilitacion de sistemas en el Cuerno de Africa ayudo a otros 2,9 millones de per-
sonas a tener acceso a fuentes de agua aptas para el consumo. En el Iraqg, pese a las
grandes dificultades reinantes, el programa del UNICEF distribuyd productos qui-
micos esenciales para tratamientos, que cubrian la mayoria de las necesidades del
pais, suministré agua potable por medio de tanques a un total de 400.000 personas
en distintos momentos, y rehabilitd infraestructura utilizada por unos 4 millones de
personas.

51. Laerradicacion de la dracunculosis (enfermedad del gusano de Guinea) conti-
nda por buen camino, pues el ndmero total de casos entre las poblaciones indigenas
se redujo ala mitad, pasando de 32.000 en 2003 a unos 15.000 en 2004. EI UNICEF
lleva a cabo actividades en los 11 paises en que la dracunculosis es todavia endémica:
presta apoyo a la construccion de puntos de abastecimiento de agua, la sensibilizacion
y vigilancia de las comunidades y la distribucién de filtros y productos quimicos. Uno
de los problemas comunes es |a supervision insuficiente por parte del sistema de salud
y lafalta de incentivos para que se mantenga la dedicacion de los voluntarios de las
comunidades.

52. Como se desprende de esta seccion, se han registrado considerables progresos
en cuanto a componentes importantes de la prestacion de servicios béasicos a nifios y
mujeres. Todavia se puede crear una mayor sinergia entre las intervenciones, en lo
tocante a las actividades de supervisién, administracion, comunicacion y extension.
Cabe citar como ejemplos de sinergia la que existe entre la AIEPI y la estrategia
acelerada para la supervivenciay el desarrollo del nifio, entre algunos programas de
atencion obstétrica 'y en el programa inmunizacion “y mas”, del que se trata en los
parrafos 63 a 86.

Objetivo 3
Registro delos nacimientos

53. En 2004, el UNICEF prest6 apoyo a actividades de registro de nacimientos en
90 paises, frente a 75 en 2002; esas actividades se llevaron a cabo principa mente en
Africa occidental y central, y en América Latinay el Caribey Asia. Se han hecho
algunos progresos, por gjemplo, con la campafia de “actualizaciéon” de laIndia, en el
marco de la cual se expidieron unos 25 millones de certificados de nacimiento, y las
campafias en el Afganistan, vinculadas con iniciativas de inmunizacion, que han
permitido registrar a 2,7 millones de nifios desde 2003. Las tasas de registro de na-
cimientos han aumentado considerablemente en algunas zonas de Africa, sobre todo
en Angola, Ghanay el Senegal. Se prevé que las nuevas leyes promulgadas en Ban-
gladesh e Indonesia y las medidas adoptadas en otros lugares para reducir |os costos
que el registro entrafia para los padres hagan que aumente la demanda. Sin embargo,
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es preciso establecer asociaciones de colaboracién mas solidas para crear capacidad
en los sistemas de administracion civil de los que depende que se mantenga el
registro de nacimientos.

Objetivo 4
Practicas de atencion a los nifios pequefios y las mujeres

54. Para alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio relacionados con la
reduccion de lamortalidad infantil y la educacién de los nifios es necesaria una buena
atencion parental y servicios bésicos adecuados. Unos 94 paises han establecido
ahora un conjunto de précticas familiares y comunitarias clave para garantizar la su-
pervivencia, el crecimiento y el desarrollo del nifio, frente a 67 en 2002. En 85 pai-
ses el UNICEF esta prestando apoyo a la adopcion de enfoques comunitarios con
respecto ala AIEPI. Segin los primeros resultados de un examen realizado en Africa
oriental y meridional, con ese enfoque se puede lograr una amplia cobertura'y hacer
que mejore el cuidado de los nifios en lafamilia.

55. Los programas sobre la crianza de los hijos que respalda el UNICEF en unos
56 paises suelen estar centrados en la atencion psicosocia y el aprendizaje tempra-
no, asi como en lasalud y la nutricion del nifio. Las tasas de cobertura, el contenido
y las estrategias de los programas para llegar a las familias varian considerable-
mente de un lugar a otro. El UNICEF y el Banco Mundial colaboraron en 2004 para
compilar directricesy buenos gjemplos.

56. Lasiniciativas orientadas a la familia se basan cada vez en mayor medida en
datos bien fundamentados. De los 76 paises que cuentan con una estrategia de co-
municacion para promover €l desarrollo del nifio en la primera infancia,
65 utilizaron encuestas de referencia y otros datos sobre practicas de atencion in-
fantil. EI UNICEF ha intensificado el apoyo que presta a la realizacion de evalua-
ciones, como la del programa Roving Caregivers de Jamaica. Sin embargo, es nece-
sario ampliar mas la base de datos para establecer los programas sobre crianza de
los hijos, entre otras cosas mediante la evaluacion de la funcién de los padres en €l
cuidado del nifio, que el UNICEF esta promoviendo en 13 paises, y de la manera en
que las familias hacen frente alos conflictosy al VIH/SIDA.

Objetivo 5

Aumento de la participacion de los nifios pequefios en situacion
desfavorecida en actividades adecuadas, comunitarias o de grupo,
de atencion infantil

57. En 2004, el UNICEF respaldé actividades de atencion domiciliaria para nifios
pequefios en 70 paises 'y atencion en centros en 84. Aungue esas cifras son similares
alas de afios anteriores, se desplegaron muchos mas esfuerzos para que esas activi-
dades llegaran a los nifios pequefios que viven en situaciones de conflicto, tienen
discapacidades o estén afectados por el VIH/SIDA. Parece que los programas loca-
les de atencion infantil estan llegando poco a poco a més nifios marginados, de
acuerdo con lo previsto en relacion con este objetivo.

58. Un reto que se sigue planteando es mejorar la calidad de los programas de
aprendizaje temprano, cuyo nimero esta en aumento. Buen g emplo de ello es €l ca-
so del Nepal, donde los centros locales atienden a mas de 10.000 nifios pequefios y
reciben apoyo mediante actividades de orientacion de padres, suministro de suple-
mentos de hierro, vigilancia del crecimiento de los nifios y tratamientos vermifugos.
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59. Cadavez hay mas pruebas de las posibilidades que ofrecen los programas ade-
cuados de aprendizaje temprano para mejorar el rendimiento escolar y, a largo pla-
zo, para romper el ciclo de pobreza. EI UNICEF prestd apoyo a programas de
aprendizaje temprano en unos 53 paises y concedi6 especial atencion a la prepara-
cion de las nifias parala escuela.

Foco de atencién
Oper aciones de abastecimiento

60. Actualmente el UNICEF es el mayor proveedor del mundo de mosquiteros
tratados con insecticida. En 2004 adquirié unos 7,3 millones de esos mosquiteros,
incluidos 4,3 millones de larga duracién, frente a los 4,8 millones comprados
en 2003. El valor total de esos mosquiteros y del insecticida adquiridos ascendio a
32 millones de ddlares frente alos 17,2 millones de ddlares del afio anterior.

61. LaDivision de Suministros del UNICEF invirtié 6,7 millones de délares en el
tratamiento combinado basado en la artemisinina, frente a 1 millén de délares
en 2003; esa suma representa unos 11,6 millones de tratamientos.

62. Asimismo, en 2004 el UNICEF adquirié 40 millones de bolsitas de sales de
rehidratacion oral, por valor de 2,5 millones de dolares.

Inmunizacién “y mas’

Gasto estimado: 293 millones de ddlares (recursos ordinarios: 53 millones; otros
recursos ordinarios: 194 millones; otros recursos de emergencia: 46 millones)

63. En los Ultimos afos, las actividades de inmunizacion sistematica han beneficia-
do a cerca de tres cuartas partes de los nifios del mundo. Las estrategias que combinan
servicios sistematicos y programas acelerados de lucha contra enfermedades contri-
buyen de forma importante a logro del objetivo de desarrollo del Milenio relativo ala
supervivencia de los nifios, pues permiten evitar 2,5 millones de muertes todos los
anos y previenen innumerables episodios patol 6gicos y casos de discapacidad.

64. Sin embargo, todavia hay mas de 29 millones de nifios, sobre todo de comuni-
dades desfavorecidas, alos que no llegan las actividades de inmunizacion sistemati-
ca. Existen importantes diferencias en la cobertura vacunal entre los distintos paises
y regiones. A menos que se salven esas diferencias, 2 millones de nifios menores de
5 afios seguiran muriendo todos los afios a causa de enfermedades prevenibles me-
diante vacunacion.

65. El examen de mitad de periodo del plan estratégico de mediano plazo confirmo
que el UNICEF sigue teniendo una gran capacidad para prestar apoyo a los progra-
mas nacionales de inmunizacion y las estrategias para llegar a los nifios excluidos.
Lavacunacién es un medio eficaz para expandir la cobertura de otras intervenciones
destinadas a garantizar la supervivencia infantil, lo cual quedara reflejado en la nue-
va estrategia de salud y nutricion del UNICEF y en €l plan estratégico de mediano
plazo para 2006-2009. Sin embargo, €l examen de mitad de periodo también confir-
mo que los programas acelerados de lucha contra enfermedades, si bien han llegado
a mas nifios de familias marginadas, también han hecho que se desvie la atencion de
lainmunizacion sistematica.
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66. En 2004, el UNICEF y la OMS, con otros asociados, prepararon las metas y
estrategia de la campafia mundial de inmunizaciéon para 2006-2015, con objeto de
exponer una vision comudn y una serie de medidas para lograr progresos en las acti-
vidades de inmunizacion. EI UNICEF también realizé un examen interno de los re-
sultados de sus iniciativas de inmunizacion y se formularon recomendaciones acerca
de las prioridades futuras.

Objetivo 1
Coberturadelainmunizacion y el suministro devitamina A, reduccion
de enfermedadesy seguridad de lainmunizacién

67. Al menos 125 paises cuentan ya con un plan nacional de inmunizacion amplio
y plurianual. En 2004, el UNICEF siguié ayudando a los gobiernos a alcanzar los
objetivos nacionales y a llegar a las poblaciones subatendidas, centrando su coope-
racion en: preparar datos de referenciay determinar qué poblaciones no estan aten-
didas; llevar a cabo actividades de extension y establecer vinculos con otras inter-
venciones de gran impacto; hacer previsiones en materia de vacunas y fortalecer los
sistemas de la cadena de frio, y promover un mayor uso de los servicios de inmuni-
zaciOn sistemética por parte de las familias.

68. Las solicitudes de apoyo a la Alianza Mundial para el Fomento de la Vacuna-
cion y la Inmunizacion (GAVI), y el proceso de examen de esas solicitudes, han
contribuido a ampliar la labor de los 6rganos nacionales de coordinacion interinsti-
tucional en los paises que pueden optar a ese apoyo. EI UNICEF trabaja con esos
mecanismos y promueve la planificacion, la financiacién y la supervision de los
servicios de inmunizacion y de otras intervenciones en pro de la supervivencia de
los nifios, como parte integrante de los marcos nacionales de desarrollo.

69. En 2003, ultimo afio sobre el que se tienen datos, la tasa de cobertura corres-
pondiente a las tres dosis de la vacuna combinada contra |la difteria, latos ferinay el
tétanos aumento a un 76% en los paises en desarrollo, frente al 73% registrado en
2001. La cobertura a nivel mundial fue de un 78%, es decir, se vacund a casi 98 mi-
[lones de nifios. Desde 2000, se ha producido un aumento de la cobertura de un 6% a
7% en el Africa subsaharianay Asia meridional. Aunque el nimero de paises en de-
sarrollo que ha alcanzado el objetivo de una cobertura del 80% en la inmunizacion
contra la difteria, latos ferinay el tétanos en todos los distritos se mantiene en torno
a 40 desde 2001, muchos paises estan logrando ese 80% en un niimero cada vez ma-
yor de distritos.

70. Se han registrado progresos excepcionales en el programa de reduccion acele-
rada de la mortalidad por sarampién. La alianza en pro de la Iniciativa de Lucha
contra el Sarampion, dirigida por la Cruz Roja de los Estados Unidos, los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, €l Orga-
nismo Canadiense de Desarrollo Internacional, la Fundacion pro Naciones Unidas,
el UNICEF y la OMS, ha encabezado las actividades llevadas a cabo en paises prio-
ritarios de Africa. En el periodo 2001-2004, se vacund contra el sarampion a unos
200 millones de nifios méas del Africa subsahariana, lo que hizo que la mortalidad
por sarampion descendiera de unas 482.000 defunciones en 1999 a menos de
240.000 en 2004, y se lograra asi €l objetivo de reducir a la mitad la mortalidad por
sarampion.

71. El UNICEF centr6 su apoyo en la cobertura de la primera dosis de las sucesivas
cohortes de nacimientos mediante e fortalecimiento de la inmunizacién sistemética
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en los paises que han llevado a cabo campafias de puesta a dia, y envid
157 millones de dosis de vacunas contra el sarampion a los paises objeto del pro-
grama en 2004.

72. La Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, dirigida por los
Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades, Rotary International, el
UNICEF y la OMS, hizo que disminuyera casi un 50% el nimero de casos notifica-
dos en 2004 en Asia. Sin embargo, en Africa se produjo un retroceso y €l nimero
total de casos de poliomielitis notificados aument6 a mas de 1.200, después de haber
disminuido atan solo 784 en 2003.

73. El incremento registrado en 2004 se debid a una epidemia de poliomielitis que
comenzo en algunas zonas de Nigeria, donde se habian detenido las actividades de
vacunacion en 2003. La epidemia afectd a 13 paises africanos en que ya habia desa-
parecido la enfermedad. En respuesta a esa situacion, los ministros de salud de Africa
pusieron en marcha la mayor campafia sincronizada del mundo contra la poliomielitis
en 23 paises. Esas actividades beneficiaron a unos 80 millones de nifios menores de
5 afios en cada ronda de vacunacion y entrafiaron un costo adicional de 100 millones
de ddlares. En total, el UNICEF presté apoyo a jornadas nacionales y subnacionales
de inmunizacion en 45 paises, en las que se vacuno a unos 372 millones de nifios.

74. De los 58 paises en que todavia no se ha eliminado el tétanos materno y neo-
natal, en los Ultimos cuatro afios 33 han puesto en marcha actividades de inmuniza-
cion suplementaria con anatoxina tetanica, o expandido las existentes, en los distri-
tos de alto riesgo, con lo cual se ha protegido a casi 46 millones de mujeres. En
2004, tan solo en el Afganistan unos tres millones de mujeres recibieron dos dosis
de la vacuna con anatoxina tetdnica. Gracias a las actividades destinadas a eliminar
la enfermedad, el nimero de defunciones anuales por tétanos neonatal descendi6 de
248.000 en 1997 a 180.000 en 2002. En 2004, el UNICEF prest6 apoyo alas inicia-
tivas de eliminacion del tétanos materno y neonatal en 41 de esos paises. Sin em-
bargo, la incertidumbre acerca de la disponibilidad de fondos en el futuro sigue
constituyendo un obstéculo para alcanzar el objetivo de la eliminacion.

75. En las actividades de inmunizacion sistematica se incluyen cada vez mas a
menudo otras medidas de gran impacto. En Africa oriental y meridional, muchos
paises han instituido jornadas de salud infantil o han ampliado el alcance de lain-
munizacion, vinculando a ésta con estudios de nutricién, distribucion de antihel-
minticos y tratamientos de prevencion de lamalaria

76. El UNICEF sigui6 prestando apoyo a las practicas en pro de la seguridad de
las inyecciones proporcionando formacion sobre seguridad de las inyecciones y uti-
lizando exclusivamente jeringas autodestructibles con las vacunas inyectables. Unos
72 paises que reciben asistencia del UNICEF solo utilizan ahora jeringas autodes-
tructibles para las actividades de inmunizacion sistemética, en comparacion con
45 en 2002.

77. En 2004, el UNICEF respaldd programas de suministro de suplementos de vi-
tamina A en 89 paises con tasas de mortalidad infantil elevadas. Mas de dos terceras
partes de los nifios de los paises menos adel antados recibieron suplementos de vita-
mina A. A pesar de que se estan eliminando progresivamente los dias nacionales de
inmunizacion, se mantuvo la misma cobertura en cuanto a suministro de suple-
mentos de vitamina A. Casi todos los paises han establecido ahora otras estrategias.
Unos 21 paises lograron una cobertura del 70% de los nifios menores de 5 afios con
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dos rondas de suplementos, con lo que se garantiza una plena proteccion. En la Re-
publica Unida de Tanzaniay en Zambia, el UNICEF consiguié que se incluyera la
vitamina A en los presupuestos y los marcos de planificacion nacionales. La previ-
sion de las capsulas necesarias, la gestion de las existencias y 10s sistemas de pedido
mejoraron tanto a nivel mundial como nacional .

78. El Gobierno del Canaday el Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional
(CIDA) continuaron prestando un importante apoyo a las intervenciones de suministro
de vitamina A respaldadas por e UNICEF. En 2004 se suministraron mas de
500 millones de cépsulas a 74 paises de la Iniciativa sobre micronutrientes. Ademas,
el UNICEF y la Iniciativa llevaron a cabo misiones conjuntas en 19 paises para de-
terminar los obstaculos que impedian lograr una amplia cobertura del suministro de
suplementos de vitamina A.

Objetivo 2
Seguridad del suministro mundial de vacunas

79. En 2004 se registroé un importante aumento de las vacunas disponibles, gracias
al esfuerzo conjunto de los donantes, el UNICEF, la OMS y otros asociados. Ahora
hay més fabricantes que siguen el proceso de precalificacion de la OMS para vender
productos al UNICEF. Asimismo, el Fondo mejoré su sistema interno de prevision
multianual de vacunas y pudo concertar un nimero mayor de contratos a término
basados en garantias del Fondo para Vacunasy sus propios recursos.

80. El UNICEF siguié ayudando a los paises a establecer y mantener redes de ca-
denas de frio mediante actividades de formacion en adquisiciones y gestion.
En 2004 sblo se informé de que se habian agotado las existencias a nivel nacional
de vacunas con alguno de los antigenos previstos en el programa de inmunizacion
sistematica en un 35% de |los paises abarcados por los informes de actividades sobre
el terreno en 2004, en comparacion con un 44% en 2002. L os gastos de los progra-
mas de vacunacion sistemética estan ahora totalmente cubiertos por |0s presupuestos
nacionales en un 75% de los paises de los que se tiene informacién. Esos indicado-
res muestran que la capacidad de los paises en materia de inmunizacién sistemética
estd mejorando de forma progresiva, pero clara, en todo el mundo en desarrollo.

Objetivo 3
Lainmunizacidon como bien de salud publica mundial y estrategias
de comunicacion para mantener la demanda

81. Las actividades del UNICEF en pro de este objetivo se centraron en promover
la seguridad de las vacunas a nivel mundial y la confianza del publico en las vacu-
nas. Los principales mensajes consisten en describir la inmunizacién como la “me-
jor inversion”, como un elemento fundamental para garantizar el “mejor comienzo
en lavida’ paralos nifios y como indicador de progreso humano. En 2004, cabe se-
fialar la celebracion de un foro panafricano para la promocién de la confianza en la
inmunizacion y la supervivencia de los nifios, en que participaron mas de 200 lide-
res religiosos y tradicionales y representantes de medios de comunicacion. En ese
afo, 89 paises contaban con un plan nacional estratégico de sensibilizacion e infor-
maci6n sobre la inmunizacion.

82. Las estrategias de comunicacion del UNICEF para promover la inmunizacion
hacen hincapié en las medidas que atafien en particular a los grupos excluidos. Las
actividades de movilizacion social y comunicacion destinadas a grupos concretos en
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apoyo de la iniciativa mundial de erradicacion de la poliomielitis han permitido
Ilegar a muchos nifios en paises como el Afganistan, lalndiay el Pakistan.

Objetivo 4

Estrategias para llegar alas poblaciones no inmunizadas;
inmunizacioén contra el sarampion y suministro de vitamina A
en situaciones de emergencia

83. En el periodo 2002-2004 unos 100 millones de nifios de 25 paises afectados
por situaciones de emergencia tuvieron acceso a vacunas contra €l sarampion y su-
plementos de vitamina A, de conformidad con los compromisos basicos sobre los
nifios. En la India e Indonesia, los nifios de los campamentos y las zonas de alto
riesgo comenzaron a recibir vacunas contra el sarampion en la semana siguiente a
la catéstrofe del tsunami. Asimismo, el UNICEF vel6 por que se dispusiera de vitami-
na A en las zonas afectadas, asi como en Kenyay en laregion de Darfur en el Sudan.

84. A lo largo de 2004 se mantuvieron los servicios de inmunizacion en el Iraq
posterior a conflicto, gracias al importante apoyo del UNICEF, a pesar de la situa-
cion de inseguridad en algunas zonas. Las campanias llegaron a més de 5 millones de
nifos, y el restablecimiento de los programas de inmunizacién sistematica ha sido
vital paraminimizar el riesgo de propagacion de la enfermedad.

85. En 2004 unos 90 paises respaldados por el UNICEF tenian un plan o estrategia
nacional para llegar a los grupos marginados con intervenciones que salvan vidas,
en comparacion con 81 en 2002. EI UNICEF colabor6 con gobiernos para establ ecer
planes de ampliacién de la cobertura vacunal en siete paises muy poblados, donde
vive el 70% de los nifios no inmunizados del mundo entero. La estrategia para llegar
a todos los distritos, promovida conjuntamente por la OMS y el UNICEF, parece
haber contribuido al aumento de la cobertura, que en 20 paises se incrementd de 5 a
10 puntos porcentuales entre 2001 y 2003.

86. Las estrategias de lucha acelerada contra la enfermedad han demostrado que
resulta eficaz utilizar datos sobre resultados de actividades y recurrir a la micropla-
nificacion, las actividades de comunicacion local e intervenciones en forma de cam-
pafa. El reto consiste ahora en aprovechar esa experiencia para llegar a los nifios y
las mujeres no inmunizadas con servicios de inmunizacion sistematica a menos
cuatro veces a ano. Esa es una estrategia clave de las nuevas metas y estrategia de
la campafia mundial de inmunizacion parallegar alas poblaciones excluidas.

Foco de atencién
Oper aciones de abastecimiento

87. En 2004, el UNICEF adquirio y distribuy6 2.700 millones de dosis de vacunas,
por valor de unos 376 millones de délares en 2004, y equipo de cadena de frio por
otros 15 millones de ddlares, frente alos cerca de 360 millones de ddlares invertidos
en vacunas y equipos de cadena de frio en 2003.

88. Tan solo de las vacunas contra la poliomielitis se adquirieron 2.100 millones
de dosis, por valor de 203 millones de ddlares, |0 que supone un incremento con
respecto a 2003, en que se compraron 1.900 millones de dosis.
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Luchacontrael VIH/SIDA

Gasto estimado: 115 millones de dolares (recursos ordinarios: 51 millones; otros
recursos ordinarios: 57 millones; otros recursos de emergencia: 7 millones)

89. Se calcula que en 2004 unos 510.000 nifios menores de 15 afios murieron de
SIDA y 640.000 contrgjeron el VIH, en su mayor parte por no prevenir la transmi-
sion de madre a hijo. En el Africa al sur del Séhara, cerca de 1,9 millones de nifios
menores de 15 afios eran seropositivos a finales de 2004. En seis paises del Africa
meridional, el SIDA es el causante de mas de una tercera parte de las muertes de ni-
fios pequefios.

90. Enlos 20 paises maés afectados, la epidemia esta haciendo cada vez més estra-
gos entre los jovenes de 15 a 24 afios, en especia las mujeres. Evitar que los jove-
nes contraigan el VIH y reducir su riesgo de infeccion y su vulnerabilidad al virus
siguen siendo prioridades urgentes. La pobreza, la desigualdad entre hombres y
mujeres y la explotacion estan en laraiz de esa vulnerabilidad.

91. En el examen de mitad de periodo se confirmé que el nivel de compromiso del
UNICEF en lalucha contra el SIDA se ha incrementado rapida y sustancialmente en
todas las esferas. Sin embargo, los gastos totales en el VIH/SIDA siguen represen-
tando en torno a un 9% de los gastos de la organizacién en programas, en compara-
ci6én con un 13% de los gastos con cargo a recursos ordinarios, debido a la limitada
disponibilidad de otros recursos para esta prioridad.

92. A finales de 2004, el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) inform6 de que menos del 1% de los adultos tenia acceso a
servicios de deteccién del VIH y apoyo psicolégico voluntario en los 73 paises mas
afectados por el SIDA, menos del 10% de las mujeres embarazadas tenia acceso a
los servicios de prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo y menos del
3% de los huérfanos y nifios vulnerables recibian un apoyo adecuado. Todo €llo da
una idea de cuanto queda por hacer en esta lucha a escala planetaria.

93. En 2004, lainiciativa“3 por 5" dela OMSy el ONUSIDA promovio6 un acceso
mucho mayor a tratamiento y permitio eliminar numerosas barreras a la prevencion
en el futuro, como el estigma de la enfermedad y la falta de acceso a las pruebas de
deteccion del VIH. Se registro un importante aumento de los fondos aportados, entre
otros, por el Fondo Mundial, el Plan de emergencia del Presidente de los Estados Uni-
dos de América para paliar los efectos del SIDA y € Programa Multinacional de Lu-
cha contra el VIH/SIDA del Banco Mundial. Numerosas oficinas del UNICEF en los
paises prestaron asistencia técnica para la elaboracion de propuestas de financiacién vy,
en algunos casos, servicios de adquisicion, en relacion con esos cuantiosos fondos. Sin
embargo, el UNICEF debe hacer més para que en las propuestas nacionales se preste
mayor atencion alos nifios y adolescentes af ectados o vulnerabl es.

94. Los asociados en lalucha contra el SIDA se ven enfrentados a dificultades es-
tratégicas para utilizar los recursos disponibles para frenar la propagacion de la epi-
demia entre los nifios y los adolescentes y, al mismo tiempo, proporcionar atencion,
apoyo y tratamiento a los que ya estén afectados. La adopcion de un nuevo enfoque
en materia de atencion, apoyo y tratamiento tendria por objeto promover las siner-
gias entre la prevencién de la transmision de madre a hijo y los regimenes terapéuti-
cos, y reduciria el riesgo de actividades paralelas en la prestacion de servicios.
Si bien el examen de mitad de periodo ha ayudado al UNICEF a focalizar mejor sus
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actividades, la prevencion y gestion del SIDA pediatrico siguen constituyendo un
gran desafio. Al mismo tiempo, en las estrategias de cooperacion y las prioridades
en materia de gastos deben tomarse en cuenta las caracteristicas particulares de la
epidemiay lavulnerabilidad al VIH en los distintos lugares.

95. Para promover la armonizacion, el uso eficaz de los recursos, una accion répi-
da y una gestién basada en los resultados, los paises en desarrollo y los asociados
clave adoptaron en 2004 el principio de los “tres unos”, consistente en que en cada
pais haya un plan nacional, un mecanismo de coordinacion y un sistema de vigilan-
cia y evaluacion. Para poner en préctica ese principio, el UNICEF colabora con
otros copatrocinadores del ONUSIDA por mediacion de los grupos teméti cos de pai-
ses de las Naciones Unidas. Se han hecho avances en cuanto al establecimiento de
indicadores y se calcula que en la actualidad 74 paises en que se gjecutan programas
cuentan ya con mecanismos de vigilancia o los estan preparando.

Objetivo 1
Andlisisdela situacion del VIH/SIDA y de sus efectosreales o potenciales en los
nifiosy losjovenes, y estrategiasy medidas de respuesta

96. Se hahecho un andlisis de la situacion del VIH/SIDA vy sus efectos en 1os nifios
y los jévenes en 78 paises. EI UNICEF ha apoyado también |la realizacion de una
amplia gama de evaluaciones mas concretas que sirven para la elaboracion de politi-
cas y programas, por gjemplo sobre los clubes juveniles anti-SIDA en Etiopiay las
actividades de sensibilizacién de los profesores en Kenya. EI UNICEF propugné
gue en las estrategias de reduccion de la pobreza se hiciera una mayor inversion
en los nifios y los jOvenes, y en paises como Azerbaiyan y la Republica Unida de
Tanzania se adoptaron medidas en ese sentido.

97. En 2004 se adoptaron nuevas e importantes estrategias globales con respecto a
los nifiosy el VIH/SIDA, en Georgia, Malawi, Rumania, Viet Nam y otros paises y
se registré una creciente utilizacion de directrices para sectores concretos, como el
de la educacion en Eritreay en Jamaica.

98. Hasta el momento, 89 paises han adoptado estrategias nacionales para |la pre-
vencion de la transmision de madre a hijo; 89, para la prevencion del contagio del
VIH entre los jévenes; 79, para programas escolares que preparan a los alumnos pa-
ralavida cotidiana, y 47, para la proteccion y el cuidado de los huérfanos y nifios
vulnerables. Si bien los progresos han sido alentadores, es preciso realizar ain ma-
yores esfuerzos, incluso en los paises con bgja prevalencia, para establecer puntos
de referencia 'y lograr una mejor comprension de los efectos del VIH/SIDA en los
nifios. Otro desafio fundamental consiste en asegurarse de que €l andlisis y las es-
trategias mejoradas sirvan de base para repetir en otros lugares las intervenciones
que hayan dado buenos resultados.

Objetivo 2
Poaliticasy planes g ecutados para reducir losriesgos de los j6évenes
decontraer el VIH y su vulnerabilidad al virus

99. El UNICEF sigue colaborando con gobiernos, organizaciones de la sociedad
civil, medios de difusion y otros asociados en intervenciones de prevencién del VIH
dirigidas a los jovenes y en las que éstos participan. Mas de 89 programas nacionales
que reciben asistencia del UNICEF gjecutan estrategias y medidas de ese tipo, y mu-
chos tratan de reforzar los vinculos con programas de educacion basica 'y proteccion
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infantil. Aumentar la participacion de los jévenes en el andlisis de los problemas y
en la elaboracion y ejecucion de programas sigue siendo dificil, incluso para el
UNICEF, a pesar de sus capacidades técnicas.

100. Los programas escolares que preparan a los alumnos para la vida cotidiana
siguen constituyendo una intervencion de prevencion fundamental. El UNICEF res-
paldé programas de ese tipo en 79 paises, y en 2005 deberian ser més de 100. La
Fundacion Africana de Medicina e Investigacion, la Escuela de higiene y medicina
tropical de Londresy el UNICEF realizaron un estudio pormenorizado de la eficacia
de esas intervenciones para reducir la transmision del VIH en la Republica Unida de
Tanzania. Los resultados fueron decepcionantes y pusieron de manifiesto la necesi-
dad de complementar los proyectos escolares con actividades de sensibilizacion de
las comunidades. Tras el examen de mitad de periodo, el UNICEF esta intentando
gue los programas que preparan a los jévenes para la vida cotidiana se centren mas
en los riesgos relacionados con el VIH especificos de cada pais.

101. En 2004, 63 oficinas del UNICEF en |os paises prestaron apoyo a actividades de
educacion entre pares. En China, mas de 3 millones de alumnos se vieron beneficiados
por la expansion de ese tipo de actividades. En la India se impartié capacitacion a pro-
fesores y a educadores de comparieros en todas las escuelas publicas de tres Estados.
En paises de Africa oriental y meridional, el UNICEF prestd apoyo a iniciativas am-
plias para ayudar a los jovenes a reconocer los riesgos de infeccion por €l VIH y a
aprender a protegerse y apoyarse entre si afin de evitar el contagio del VIH.

102. En 2004 también se realizaron esfuerzos para expandir las iniciativas de co-
municacion. En China, el UNICEF ayudd al Gobierno a organizar en todas las al-
deas una campafia de comunicacion, destinada especialmente a reducir el estigmay
la discriminacion. En la Federacion de Rusia, las campafias de informacion sobre la
prevencion del VIH llegaron a mas de 500.000 jovenes en 2003 y 2004.

103. El UNICEF cumple una importante funcion en la preparacion y expansion de
los servicios confidenciales de pruebas de deteccion del VIH y consultas volunta-
rias. En Camboya, dichos servicios se comenzaron a prestar en casi todos los hos-
pitales nacionales y provinciales. El Salvador y Guatemala pusieron en marcha ini-
ciativas para promover esos servicios entre los comparieros sentimentales de muje-
res embarazadas, y Kenya esta recurriendo a actividades de fatbol femenino para
promoverlos. “El deporte para el desarrollo” se esta convirtiendo en una estrategia
muy Util parafomentar habitos de vida saludables entre los jovenes.

104. El UNICEF y el UNFPA colaboraron en 15 paises en apoyo de consultas na-
cionales con jovenes acercade la prevencion del VIH. Lainiciativaregiona de lide-
res religiosos siguid ampliandose en |os paises del delta del Mekong, mientras que
la iniciativa de lideres isldmicos de Indonesia realiz6 una amplia encuesta de refe-
rencia sobre los conocimientos, actitudes y practicas de los jOvenes.

Objetivo 3

Paliticas, estrategiasy planes de accion parareducir latransmision
del VIH de padres a hijos que prevean una atencion, un apoyoy un
tratamiento integrales para los nifios y las familias que viven con el
VIH/SIDA, en los paises con una epidemia generalizada

105. En los dltimos cinco afios el papel del UNICEF ha sido fundamental para de-
mostrar que es factible reducir la transmision del VIH de padres a hijos si las mujeres
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infectadas tienen acceso a las pruebas de deteccion del virus y se administra profilaxis
antirretroviral a ellas mismas y a sus hijos recién nacidos. Numerosos paises en de-
sarrollo han puesto en marcha programas de prevencion de la transmision de madre
a hijo, pero muy pocos han difundido su aplicacion. En 2004 el UNICEF intensifico
sus esfuerzos por promover esos programas, prestando apoyo a 88 paises (en compa-
racion con 58 en 2002).

106. En 2003, solo el 2% de las mujeres que se observo que eran seropositivas por
medio de los programas de prevencion de la transmision de la madre a hijo recibie-
ron tratamiento con antirretrovirales. En los paises pobres casi ningun nifio tiene ac-
ceso a la profilaxis con cotrimoxazol para prevenir infecciones comunes. La inicia-
tiva de la prevencion de la transmisién de las madres al nifio “y mas”, vigente en 12
paises y puesta en practica por primera vez por la Universidad de Columbia con €l
respaldo del UNICEF en materia de adquisiciones, tiene por objetivo sefialar medi-
das que permitan reforzar el acceso de las mujeres y las familias a tratamientos,
atencion médicay asistencia psicosocial y juridica.

107. El UNICEF, laOMSy asociados como USAID estén buscando soluciones para
los problemas que plantean la atencion de los nifios con el VIH y el costo de las
formulaciones pediétricas de los antirretrovirales. El Ministerio de Salud de Chinay €
UNICEF pusieron en marcha la primera iniciativa del pais en materia de atencién y
tratamiento del SIDA pediatrico, en asociacién con la Fundacion Clinton. EI UNICEF,
laOMSy USAID convocaron una consulta en Zambia para estudiar medidas acele-
radas paratratar alos nifios con VIH/SIDA en laregion del Africa meridional.

108. También hay cada vez mayor conciencia de la importancia de la nutricion para
los nifios infectados por el VIH. El UNICEF prest6 apoyo a la elaboracién de politi-
casy directrices sobre la alimentacion de los lactantes y la prevencion de la transmi-
sion de la madre al hijo en 72 paises, asi como a la adopcién de medidas en 60 pai-
ses para garantizar que las mujeres seropositivas reciban apoyo para seleccionar
métodos de alimentacion infantil seguros. EIl UNICEF y la OMS organizaron 13 se-
siones de orientacion acerca del marco de las Naciones Unidas sobre la alimentacién
infantil y el VIH/SIDA. Las iniciativas sobre seguridad nutricional de los nifios
afectados por €l VIH/SIDA en Lesotho y Malawi estan recibiendo €l apoyo de la
FAO, el UNICEFy el PMA.

109. El UNICEF presta actualmente servicios de adquisicion de antirretrovirales en
39 paises. También atiende los pedidos de organizaciones no gubernamentales y or-
ganizaciones de orientacion religiosa. EI Fondo mantiene una estrecha colaboracion
con la OMS en el seguimiento de las leyes de patentes y de las iniciativas que afec-
tan al acceso a medicamentos esenciales en los paises en desarrollo.

Objetivo 4
Paliticasy planes elaboradosy gjecutados parala proteccion y el cuidado
de huérfanosy nifios vulnerables a consecuencia del VIH/SIDA

110. El UNICEF sigue cumpliendo una funcidn de organismo coordinador y rector
mundial de las cuestiones relacionadas con los nifios huérfanos y vulnerables. El
marco adoptado por los asociados en 2003 para proteger, cuidar y ofrecer apoyo a
esos hifios proporciona cada vez en mayor medida los elementos necesarios para
aportar respuestas, en particular en Africa. Si bien la estrategia principal consiste en
reforzar el apoyo comunitario, esta creciendo la atencidon concedida a los servicios
bésicos, la proteccion social y las reformas legislativas. También se esta acelerando
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la adopcidn de medidas dirigidas a crear capacidad de apoyo psicosocia a los nifios
y familias afectados.

111. En poco mas de la mitad de los programas de atencién a nifios pequefios en sus
hogares o en centros médicos respaldados por el UNICEF se alentd especificamente
la inclusion de los nifios afectados por el VIH/SIDA. En algunas partes de Africa,
esos centros son cada vez con mayor frecuencia la principal fuente de apoyo a los
huérfanos y los nifios vulnerables, incluso en materia de alimentacion y atencion
médica.

112. En 2004, el ONUSIDA, el UNICEF, USAID y el PMA participaron con los
grupos de trabajo nacionales en gjercicios de planificacion répida de | as evaluaciones,
andlisis y actividades en 16 paises africanos, con objeto de ampliar las intervencio-
nes y la financiacién. Posteriormente algunos paises pusieron en marcha planes de
100 dias para movilizar a las principales partes interesadas nacionales. Las evalua-
ciones de los huérfanos y nifios vulnerables en la Republica Democratica Popular
Lao, Myanmar, Papua Nueva Guinea y Viet Nam se han incorporado a los planes
nacionales de accién de cuidados alternativos, mientras que las evaluaciones parti-
cipativas en el Caribe se han visto complementadas con actividades de movilizacion
social, inscripcion de nacimientos y seguimiento comunitario o por parte de organi-
zaciones religiosas.

113. El Banco Mundial y el UNICEF aunaron sus esfuerzos para celebrar el segun-
do foro mundial de asociados para los nifios huérfanos y vulnerables, que es un me-
canismo para seguir las respuestas regionales y mundiales al problema de los nifios
afectados por el SIDA y adoptar medidas concertadas en cuestiones como la elimi-
nacion del cobro de matriculas y otros obstaculos a la asistencia a la escuela. El
UNICEF y sus asociados también estan elaborando estimaciones de costos sobre
servicios de proteccion, cuidado y apoyo a los huérfanos y nifios vulnerables en los
paises del Africaal sur del Sahara. Dichas estimaciones se utilizaran parala planifi-
cacion y recaudacion de fondos, por g emplo, por conducto de las estrategias de re-
duccién de la pobrezay del Fondo Mundial.

114. En 2004 el UNICEF y el Banco Mundial pusieron en marcha unainiciativa de
colaboracion sobre el desarrollo del nifio en la primera infanciay el VIH/SIDA en
cinco paises africanos para aumentar la concienciacion acerca de las necesidades de
los nifios pequefios afectados por el VIH/SIDA. En los exdmenes sobre el terreno
también se puso de manifiesto la importancia de prestar apoyo a los medios de sub-
sistencia de dichos nifios, lo que constituird un gran desafio para los asociados.

Foco de atencién
Oper aciones de abastecimiento

115. Los servicios de adquisicion de antirretrovirales del UNICEF han registrado
un crecimiento extraordinario, pues se calcula que en 2004 el valor de los suminis-
tros adquiridos fue de unos 18,4 millones de dolares. También se suministraron es-
tuches de pruebas y equipo de diagndstico relacionados con el VIH/SDA por valor
de 2,9 millones de ddlares.
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E.

Proteccion de los nifios contra la violencia, los malos tr atos
y la explotacion

Gasto estimado: 140 millones de délares (recursos ordinarios: 38 millones; otros
recursos ordinarios; 64 millones; otros recursos de emergencia: 38 millones)

116. El aumento de lainformacién disponible y del nimero de iniciativas alentadoras,
sumado a una continua promocién de la reforma de las politicas, ha contribuido a la
toma de conciencia acerca de la violencia, la explotacion y el maltrato de los nifios.
A su vez, eso ha reforzado la voluntad politica de tomar medidas, como se observo
en la respuesta a la emergencia del tsunami en el Océano indico. Las iniciativas
mundiales, como el examen de mediano plazo de los Compromisos de Yokohama
de 2001, que se basan en consultas regionales y cuentan con la participacion de
losjévenes, asi como el estudio de las Naciones Unidas sobre la violencia contra
los nifios, también han hecho que aumente la atencién prestada a la proteccidn de la
infancia

117. A nivel mundial, la falta de proteccion de los nifios se observa sobre todo en
relacién con el abuso y la explotacion sexuales, incluso en los conflictos armados; la
trata de menores; la utilizacion de nifios soldados; |as practicas nocivas, y la situaciéon
de los nifios que no estan al cuidado de sus familias o tienen problemas con laley.

118. El criterio del “entorno protector” sigue siendo un instrumento importante para
que las respuestas tengan un caracter mas estratégico. Si bien el UNICEF continta
defendiendo todos los aspectos de la proteccién de la infancia, ha dejado de centrar
su cooperacion en los programas dirigidos especialmente a grupos concretos de ni-
fios para volcarse en el fomento de cambios institucionales y en las actitudes. Se ha-
ce hincapié tanto en las estrategias de prevencién como en las respuestas, y €l
UNICEF esta cada vez en mejor situacion para reforzar las capacidades nacionales
de proteccién de la infancia, incluidas las leyes, las politicas y las practicas. Sin em-
bargo, a mismo tiempo, el deterioro de |as estructuras tradicionales, entre otras cosas,
debido a los conflictos y a VIH/SIDA, esta exacerbando |os problemas relacionados
con €l cuidado y la proteccidn de los nifios.

119. En las emergencias, la labor de proteccién inmediata sigue centrandose en los
nifios no acompanados o separados de sus familias y, cuando es necesario, en los ni-
fios soldados, de conformidad con los compromisos basicos para la infancia en si-
tuaciones de emergencia. Se estan llevando a cabo actividades para hacer frente ala
violencia sexual y la violencia basada en €l género contra las nifias y las mujeres, y
para promover el abandono de la préctica de la mutilacion genital femenina.
Laadopcién de un enfoque intersectorial cada vez méas coordinado en materia de
proteccion de la infancia esta dando resultados positivos; por gemplo, se ha incor-
porado en los programas escol ares la educacién sobre el peligro de las minasy se ha
capacitado alos profesores sobre como afrontar la violencia en las escuel as.

120. La cooperacion entre los paises también puede resultar eficaz para abordar
cuestiones delicadas como la trata transfronteriza y la explotacién sexual comercial
de los nifios. Sin embargo, a nivel de los paises |a incorporacién de la proteccion de
los nifios en marcos de desarrollo més amplios es a menudo dificil, en especial por-
gue no se trata de forma directa en los objetivos de desarrollo del Milenio. Hay aho-
ramas ejemplos de marcos de asistencia de las Naciones Unidas para el desarrollo y
de estrategias de reduccion de la pobreza que abarcan cuestiones relativas a la pro-
teccion de lainfancia, como en Viet Nam y Madagascar. El proceso de adhesién ala
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Unién Europea brinda al UNICEF |la oportunidad de colaborar con el Gobierno de
Turqguia en la adopcién de nuevas medidas para mejorar la proteccion de lainfancia.

121. Un manual sobre proteccion infantil publicado en 2004 por la Union Interpar-
lamentariay el UNICEF ha dado impulso a la formacién de asociaciones a nivel re-
gional y nacional, como se constaté en la primera conferencia de parlamentarios
arabes sobre la proteccion de la infancia. También se han establecido asociaciones
de alcance mundial sobre diversas cuestiones relacionadas con los nifios en los con-
flictos armados, como la violencia basada en el géneroy el VIH/SIDA, en particular
por mediacién del grupo de trabajo interinstitucional sobre nifios no acomparados o
separados de sus familias, y sobre los huérfanos y nifios vulnerables y nifios interna-
dos en instituciones con el Comité de los Derechos del Nifio, el Banco Mundial, el
Servicio Socia Internacional y la Better Care Network.

122. Ademés, se ha tratado de crear asociaciones de colaboracion para hacer frente
alaviolenciay la trata de personas con organismos de las Naciones Unidas y con
importantes organizaciones intergubernamentales regionales, como la Liga de los
Estados Arabes y el Consejo de Europa. EIl UNICEF mantuvo una estrecha colabo-
racion con la Oficina del Representante Especial del Secretario General para la
cuestion de los nifios y los conflictos armados.

Objetivo 1
Indicadoresy reunion de datos para deter minadas esfer as de la proteccién
delainfancia, y mejora dela calidad de los andlisis de situacion

123. En 2004, 113 paises contaban con un sistema de andlisis de la proteccion de la
infancia, o lo estaban preparando, en comparacion con 91 en 2002. Tan so6lo en la
region de Asia oriental y el Pacifico se realizaron unos 30 examenes y evaluaciones
mas especificos. Dichos estudios colman importantes deficiencias y pueden poner
de manifiesto una falta general de actividades integrales de seguimiento o andlisis
de la proteccion de lainfancia

124. En 2004, una amplia gama de asociaciones elabord indicadores sobre justicia
de menores y atencion institucional que se probaron sobre el terreno. Actualmente,
se estédn creando instrumentos para medir la violencia contra los nifios. En la en-
cuesta a base de indicadores multiples que se realizara en 2005-2006 se recogeran
datos sobre €l trabajo infantil, el registro de nacimientos, la mutilacion genital fe-
menina, el matrimonio de nifios, la proporcion de huérfanos, la disciplina infantil y
los nifios discapacitados.

125. Enlaregion de Asiaoriental y el Pacifico se estd ensayando un sistema de in-
formacion de gestion para vigilar l1os progresos alcanzados en cuanto a los compro-
misos internacionales de lucha contra la explotacion sexual comercial. En América
Latinay el Caribe esta previsto establecer un sistema similar. Varios paises de Europa
oriental han comenzado a mejorar sus sistemas de planificacion y supervision de la
proteccion de la infancia. Sin embargo, es preciso readizar mayores esfuerzos para re-
forzar |los sistemas de reunion de datos para la gestion de los servicios de bienestar y
proteccion de lainfancia, asi como la presentacion de informes y laremision de casos.
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Objetivo 2

Poaliticasy estructuras de apoyo familiar para asegurar €l cuidado de la familia
y brindar entor nos familiares alter nativos apropiados en caso de necesidad;
leyesy sistemas para promover alternativas a la detencion

126. En varias regiones se han redoblado los esfuerzos para recurrir menos a la
atencion institucional. Sin embargo, a pesar de que se han formulado politicas y
adoptado medidas para la creacion de capacidades, y de que ha disminuido de mane-
ra importante el nimero de nifios que vive en instituciones en algunos paises (como
Chile), ain no se han realizado grandes avances. En algunas regiones, tanto los go-
biernos como las familias siguen considerando que la atencion institucional es una
respuesta adecuada a la pobreza. La atencién institucional tiende a atraer apoyo fi-
nanciero, lo que entrafa riesgos para los nifios, especialmente en los casos en que
los marcos reglamentarios son deficientes.

127. En 2004, mas del 70% de las oficinas del UNICEF en |los paises se ocuparon
de cuestiones relacionadas con la justicia de menores. En tres paises de América
Latina se establecieron programas comunitarios como alternativa al encarcelamiento
de delincuentes juveniles. En Europa oriental se realizaron progresos en la reforma
de lajusticia de menores. El Afganistan aprobd un nuevo codigo integral y Filipinas
elabord un proyecto similar. La organizacién llamada Reforma Penal Internacional
presta asistencia técnica en materia de justicia de menores en el Oriente Medio y
Africadel Norte.

128. El UNICEF sigui6 promoviendo la inclusion de los nifios con discapacidades
mediante politicas y reformas juridicas y mediante su integracion en los sistemas
educativos y de salud. Asimismo, continud patrocinando programas para reducir al
minimo los efectos de las discapacidades; en ellos se prevén, por gjemplo, activida-
des dirigidas a mejorar la atencion domiciliaria de grupos y la capacitacion de pro-
fesores, trabajadores sociales y padres en la evaluacion de nifios con discapacidades.

Objetivo 3
Medidas encaminadas a eliminar la trata de nifios, la explotacion sexual,
el trabajo infantil y la utilizacion de nifios en conflictos armados

129. Ademés de los importantes progresos constatados a raiz de la adopcién por los
gobiernos del Protocolo facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
el UNICEF ha seguido propugnando la ratificacion del Convenio No. 182 de la Or-
ganizacioén Internacional del Trabajo (OIT) sobre la prohibicion de las peores for-
mas de trabajo infantil. A finales de 2004, ese Convenio habia sido ratificado por
151 paises, 10 que supone un aumento de 38 desde 2001. Sin embargo, tras el éxito de
la labor de promocion impulsada por el UNICEF al principio del periodo que abarca
el plan, al parecer el nimero de gobiernos que esta abordando oficialmente las cues-
tiones de latratay la explotacion sexual de nifios ha llegado a ser de hasta 80.

130. En 2004 se adoptaron algunas iniciativas alentadoras de lucha contra la trata
de personas, especialmente mediante la colaboracion transfronteriza. EI UNICEF
prestd un apoyo catalizador a China'y Viet Nam para organizar una camparia de co-
municacion contra la trata transfronteriza. Unos estudios realizados por la Republica
Democrética Popular Lao y €l Yemen pusieron de manifiesto la complejidad de la
trata de personas a nivel local y sus estrechos vinculos con la migracién. El
UNICEF promovi6 con éxito la inclusion de normas fundamentales en materia de
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proteccion de lainfancia en el proyecto de convencion del Consegjo de Europa contra
latrata de seres humanos.

131. En América Latina aumentd a nueve el nimero de paises con leyes que san-
cionan especificamente a los depredadores sexuales cuyas victimas son nifios. La
publicacion del Codigo de Conducta para la Proteccion de los Nifios frente a la Ex-
plotacién Sexual en el Turismo y en la Industria de Vigjes (para los profesionales
del turismo) y la adopcidn de cédigos en Sri Lankay Mongolia e iniciativas en In-
donesia y Kenya ponen de manifiesto la nueva importancia que esta cobrando esta
cuestion y la creciente participacion del sector privado en los temas relacionados
con |la proteccion.

132. Se estima que los gobiernos de 57 de los paises donde se g ecutan programas
hacen ahora un seguimiento de las peores formas de trabajo infantil mediante activi-
dades de reunién periodica de datos, en comparacion con 47 en 2002. En 2004 se
realizd en Malawi una encuesta nacional sobre trabajo infantil, y en Kenyay Leso-
tho se hicieron estudios sobre los trabajadores domésticos menores de edad. En
Africa occidental se esta abordando el tema de los nifios que realizan trabajos do-
meésticos en el marco de la Iniciativa de las Naciones Unidas para la Educacién de
las Nifias y de iniciativas locales en materia de educaciéon, como en Marruecos. El
UNICEF colabora actualmente con la OIT en la lucha contra el trabajo infantil en
62 paisesy haintensificado su dialogo al respecto con el Banco Mundial.

133. En 2004, 54 oficinas del UNICEF realizaron tareas de apoyo a nifios af ectados
por conflictos armados, en comparacion con 45 en 2002, y 23 prestaron apoyo espe-
cificamente a la desmovilizacion de los nifios soldados, frente a 15 en 2002. Aunque
éstas son tendencias positivas desde el punto de vista de las actividades del
UNICEF, también ponen de manifiesto |a proliferacion de los conflictos armados en
que participan nifios.

134. Se siguio respaldando la aplicacién de medidas practicas de desmovilizacion y
reintegracion en paises afectados por conflictos y en situaciones de transicion des-
pués de conflictos. Unos 15.000 nifios soldados fueron desmovilizados en Burundi,
Liberiay el sur del Sudan, y en Uganda se establecio una base de datos para hacer
un seguimiento de los nifios que habian sido secuestrados. EI UNICEF colabor6 con
el Banco Mundial en la region africana de los Grandes Lagos en actividades de re-
integracion de nifios. En Sri Lanka, el Gobierno y los ex rebeldes adoptaron un plan
de accion en favor de los nifios afectados por el conflicto armado, y se puso en mar-
cha un eficaz sistema de seguimiento para luchar contra el reclutamiento de nifios.
En el Afganistan, unos 8.500 ex nifios soldados y nifios y jovenes afectados por la
guerra se matricularon en programas de reintegracion.

Objetivo 4

Apoyo alas medidas legalesy practicas destinadas a reducir laincidencia
y los efectos de la violencia fisica contra los nifios y a las medidas de lucha
contra las practicas tradicionales nocivas

135. Lalabor llevada a cabo por el UNICEF para reducir la violencia contra los ni-
fios siguid ampliandose. En 87 paises se han examinado las disposiciones legales
que protegen a los nifios contra la violencia, en numerosos casos con el apoyo del
UNICEF, en comparacion con 61 en 2002. En 2004, unas 102 oficinas del UNICEF
en los paises participaron en actividades de sensibilizacion para hacer cambiar las
actitudes con respecto a la violencia contra los nifios, en comparacion con 93
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en 2002. Con el apoyo del UNICEF, unos 90 paises respondieron a cuestionario
remitido por el experto independiente para el estudio de la violencia contra los nifios.
El UNICEF presto también mayor atencion a tema de la violencia en las escuelas, |10
gue permitio disponer de datos mas completos y dio lugar ainiciativas escolares, por
gjemplo, en Croacia.

136. Uno de los paises que ha mejorado su legislacion es Swazilandia, donde los
nifios victimas de abusos pueden ahora testificar por medio de intermediarios y por
sistemas de television de circuito cerrado. En Indonesia, Mongoliay Filipinas se re-
forzé la proteccion juridica con respecto a la violencia en el hogar, y en los demas
paises el UNICEF patrociné actividades de capacitacion y sensibilizacion para re-
forzar la aplicacion de las leyes vigentes.

137. La préctica de la mutilacion genital femenina sigue siendo comin en algunas
partes de Africa. EI UNICEF esta colaborando con sus asociados para promover el
abandono de dicha practica en 23 paises. En 2004 se promulgaron leyes al respecto
en Djibouti y Etiopia. El proyecto denominado Tostan (que significa “gran avance”
en lengua wolof), ejecutado en el Senegal con la asistencia del UNICEF y en el que
se ha seguido un enfoque comunitario para promover el cambio, se esta llevando a
cabo ahora en Burkina Faso, Guinea, Mali y el Sudan. Las estrategias de comunica-
cion para combatir las practicas nocivas tienen mas posibilidades de resultar efica-
ces cuando se emprenden en estrecha colaboracion con dirigentes religiosos y poli-
ticos locales.

138. En 2004, el UNICEF elaboré material de capacitacion para uso de sus asocia-
dosy su personal, a fin de fomentar la toma de conciencia acerca del boletin del Se-
cretario General sobre medidas especiales de proteccion contra la explotacion y el
abuso sexuales (ST/SGB/2003/13); en ese boletin se establecen las normas de com-
portamiento que debe observar el personal de las Naciones Unidas. Se completd un
mddulo de capacitacion en proteccion infantil destinado al personal de manteni-
miento de la paz, en colaboracién con la Oficina del Representante Especial del Se-
cretario General parala cuestion de los nifiosy los conflictos armados y |a organiza-
cion sueca Save the Children. La capacitacion del personal humanitario y de mante-
nimiento de la paz se ha llevado a cabo con la colaboracion de los equipos de las
Naciones Unidas en los paises, principalmente del Africa al sur del Sahara. Sin em-
bargo, en términos generales |os avances en este ambito han sido lentos y es necesa-
rio despertar un mayor interés entre otros organismos de las Naciones Unidas.

139. El UNICEF sigui6 copresidiendo el Grupo de Trabajo del Comité Permanente
entre Organismos para la protecciéon contra la explotacion y el abuso sexuales; a
menudo se espera de las oficinas del Fondo que dirijan las actividades de las Nacio-
nes Unidas destinadas a prevenir la violencia sexual y responder a ella. Para hacer
efectivo el compromiso de prestar cuidados después de casos de violacion es preciso
realizar actividades para determinar la capacidad local en cuanto a servicios de sa-
lud, bienestar social y policia, y disponer de fondos para esas actividades.

140. ElI UNICEF apoy6 la formulacion de una estrategia nacional de actividades
relacionadas con las minas en Angolay la creacion de un centro de actividades rela-
tivas alas minas en Burundi. En el Afganistan y en Eritrea la educacién sobre €l pe-
ligro de las minas se ha incorporado en los programas de estudio de la ensefianza pri-
maria. En Sri Lanka se imparti6 educacion sobre el peligro de las minas a 20.000 nifios,
con ayuda de una metodologia segun la cual 1os nifios participan mas activamente en
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las iniciativas de formacion, y mas de 200.000 personas tomaron parte en programas
de sensibilizacion de la comunidad.

141. En 2004 el UNICEF trat6é de combatir las amenazas que entrafian las minas te-
rrestres para los nifios en 34 paises. En Nepal se efectué una evaluacion de los
efectos de las minas terrestres y las municiones sin estallar sobre las mujeres y los
nifios, y el UNICEF tomo la iniciativa en la coordinacion de las actividades de for-
macion sobre el peligro de las minas. En el Chad se elaboré un programa para pro-
teger a los refugiados y las comunidades locales, y en Liberia el UNICEF prest6
apoyo a las operaciones de mantenimiento de la paz de las Naciones Unidas en
cuanto a la sensibilizacion sobre el peligro de las minas. En la Cumbre de Nairobi
por un mundo libre de minas, un nifio se dirigio a los Estados partes en la Conven-
cion sobre la prohibicion del empleo, almacenamiento, produccion y transferencia
de minas antipersonal y sobre su destruccion, 1o que contribuy6 a que la comunidad
internacional renovara su compromiso de eliminar la amenaza de las minas terres-
tres. EIl UNICEF elaboré normas para la educacion sobre el peligro de las minas,
que fueron avaladas por las Naciones Unidas como parte de las Normas internacio-
nales paralas actividades relativas a las minas.

Asociaciones de colaboracién y estrategias de apoyo
Coordinacion con los mar cos nor mativos nacionales

142. El UNICEF intensificd sus esfuerzos por coordinar de forma sistematica sus
actividades con los instrumentos de planificacién nacional que determinan las inver-
siones en los nifios, entre otras cosas, mediante la adopcién de medidas de promo-
cion basadas en pruebas y el didlogo sobre politicas. Por ejemplo, se distribuyeron
carpetas de informacion para trabajar en las estrategias de reduccién de la pobreza;
se organizd un taller regional sobre los enfoques sectoriales en la educacion; se hi-
cieron aportaciones a las directrices del Grupo de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo (GNUD) sobre el papel de las Naciones Unidas en las actividades con enfo-
ques sectoriales, y se llevé a cabo un proyecto para promover la adopcién de un en-
fogue basado en |os derechos humanos para preparar el presupuesto del sector social
en Kenya, sobre la base de la experiencia en el Ecuador. También se organizé una
consulta interna en que se determinaron los elementos que debia tener una estrategia
institucional revitalizada para llevar a cabo estrategias de promocion en torno a las
politicas socioeconémicas.

143. En 2004 el UNICEF colaboré con asociados en los equipos de las Naciones
Unidas en los paises y 67 oficinas del Fondo sobre el terreno emprendieron activi-
dades en el marco de las estrategias de reduccién de la pobreza y otros instrumentos
de planificacién orientadas al crecimiento econdmico y la reduccién de la pobreza.
Por ejemplo se prestd apoyo técnico a los gobiernos revisando proyectos de planes,
proporcionando datos y andlisis relativos a los nifios (a menudo basados en encues-
tas de indicadores mltiples o en Devinfo) y promoviendo una mayor integracion de
las cuestiones infantiles. Segun los andlisis del UNICEF, en la mayoria de las estra-
tegias de reduccion de la pobreza se abordan ahora las prioridades de los nifios y las
mujeres a nivel de las politicas, pero no tanto en los procesos de presupuestacion y
€jecucion.
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144. La contribucion del UNICEF a las estrategias nacionales de reduccion de la
pobreza se puede reforzar aumentando su participacion en todas las fases del esta-
blecimiento de esas estrategias y prestando apoyo alarealizacion de andlisis centra-
dos en los nifios, el acopio de datosy el empleo de los instrumentos disponibles para
vigilar los indicadores de progreso con respecto a los objetivos de desarrollo del
Milenio.

145. El UNICEF también colabor6 en la aplicacion de los enfoques sectoriales de
los 30 paises que utilizan ese instrumento en los sectores sociales. En algunos casos,
el UNICEF se centr6 en la defensa de los intereses de los nifios en | os foros consul-
tivos celebrados en el marco de esos enfoques. En otros paises, como Bangladesh,
Ghana, Mozambique y Zambia, las iniciativas experimentales respaldadas por el
UNICEF se han puesto en practica en los planes de trabajo comunes.

Colaboracion en materia de programas

146. Parala cooperacion en los programas del UNICEF es fundamental que existan
asociaciones eficaces en apoyo de las prioridades nacionales. En marzo de 2004 el
GNUD publicé directrices revisadas sobre los programas conjuntos, teniendo en
cuenta la tendencia a formular matrices de resultados del MANUD mas precisas, a
definir de manera mas clara las responsabilidades de los diversos asociados para
establecer los resultados del MANUD vy a determinar las esferas en que existe la po-
sibilidad de llevar a cabo proyectos conjuntos.

147. Segun los informes de actividades sobre el terreno, en 2004 el UNICEF parti-
cipo en 55 actividades y 80 programas y proyectos conjuntos en 46 paises. De esos
programas y proyectos, un 50% se llevé a cabo en Africa oriental y meridional, un
19% en América Latinay el Caribe y un 11% en la regiéon de Europa central y
oriental y la Comunidad de Estados Independientes.

148. Se ha informado de que en 24 casos se recurrid a financiacion compartida,
en 12 afinanciacion distributivay en 106 a financiacion paralela (en algunos casos,
se empled més de una modalidad).

149. Las principales esferas a las que prestaron apoyo esas 135 iniciativas de cola-
boracién de las Naciones Unidas fueron: educacion (22%), salud (21%), VIH/SIDA
(21%), proteccion (13%), cuestiones de género (13%) y situaciones de emergencia
(11%). En partes anteriores del presente informe se dan ejemplos a respecto. Los
principales colaboradores del UNICEF fueron el PNUD (64 ocasiones), el UNFPA
(47),1aOMS (39) y el PMA (34).

150. Las nuevas directrices del GNUD se publicaron demasiado tarde y no se pu-
dieron utilizar en la preparacion de la mayoria de los planes de trabajo anuales co-
rrespondientes a 2004; por lo tanto, se prevé que el primer ciclo completo de pro-
gramas y proyectos conjuntos en que se aplicaran plenamente esas directrices seréa el
de 2005. Aunque se han observado claros progresos en las actividades de programa-
cién conjuntas y en la gecucién especifica de los programas conjuntos, en 2005 se
proporcionard més apoyo y capacitacion al personal de los organismos de las Nacio-
nes Unidas en los paises para aplicar esas directrices.

151. El UNICEF colaboré con €l Banco Mundial en 52 paises en todas las esferas
prioritarias. Por ejemplo, llevaron a cabo actividades de promocion y consultas
conjuntas sobre cuestiones 0 sectores concretos y actividades complementarias de
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programas nacionales, y el Banco financié componentes de programas respaldados
por el UNICEF en Bangladesh, el Sudan, Uzbekistan y el Yemen, entre otros. En va-
rios paises, se han expandido con fondos del Banco Mundial programas experimen-
tales respaldados por el UNICEF.

152. En las secciones anteriores sobre las prioridades del plan estratégico de mitad
de periodo se trata €l tema de la colaboracion con los organismos de las Naciones
Unidas, la sociedad civil, el sector privado y otras entidades.

Gestion de los programas

153. Apenas ha variado el porcentaje medio estimado de objetivos anuales de pro-
yectos alcanzados en los programas nacionales respaldados por el UNICEF, pues
en 2004 fue de un 74% y en 2002 de un 76%. Asimismo, las oficinas del UNICEF
en los paises calculan que, por término medio, la proporcion de actividades de su-
pervision, evaluacion e investigacion previstas que se llevaron efectivamente a cabo
fue de un 65%, frente a un 63% en 2002.

154. En cambio, €l nimero de oficinas que informaron de que habian revisado y, en
los casos necesarios, actualizado sus planes de respuesta y preparacion para emer-
gencias durante el afio paso de 83 en 2002 a 101 en 2004. En tres paises de Africa se
puso a prueba, con la participacion del UNICEF, un marco interinstitucional de ana-
lisis de las necesidades para las eval uaciones de emergencia.

155. Durante el periodo que abarca el plan también se ha registrado un aumento
importante del nimero de oficinas que informaron de que utilizan una estrategia de
captacion de fondos supervisada periddicamente para el componente de otros recursos
aprobados del programa en €l pais, pues past ese nimero de 66 en 2002 a 99 en 2004.

156. Sin embargo, aunque 104 de las 124 oficinas que presentaron informes han
establecido ya oficialmente un mecanismo interno de control de calidad para la pre-
sentacion de informes a | os donantes, frente a 95 en 2003, segln las estimaciones de
las propias oficinas, el porcentaje de informes sobre los paises presentados a tiempo
a los donantes disminuy6 de un 64% por término medio en 2002 a un 62% en 2004.
Esta cifra es sorprendente, en vista de los denodados esfuerzos hechos durante 2004
para mejorar la puntualidad en la presentacion de esos informes, por lo que se estan
analizando las causas del retraso.

157. El promedio de dias pasados por funcionarios del cuadro organico del UNICEF
en vigjes oficiales en las oficinas en los paises, que es un indicador aproximado del
grado de supervision de los programas, siguio en aumento y paso de los 11 dias re-
gistrados en 2002 a 23 en 2003 y 2004.

Evaluacion

158. En 2004 se ampli6 el alcance de la funcion de evaluacion mediante examenes
del desempefio de la organizacion, como parte del examen de mitad de periodo del
plan estratégico de mediano plazo, y |a experimentacion de metodologias de evalua-
cién de los programas en los paises. Se hicieron examenes acumulativos de los
puntos débiles y los puntos fuertes de la organizacion para preparar el siguiente plan.
Durante el periodo que abarca el presente plan se realizaron importantes estudios
sobre la iniciativa inmunizacién “y méas’, sobre la Iniciativa para la Educacion de
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las Nifias Africanas y sobre el apoyo externo a la educacion basica (evaluacion
conjunta de diversos donantes). También se llevaron a cabo evaluaciones de la pre-
paracion y larespuestainicial del UNICEF en el Iraq y en Liberia. El nuevo Comité
de Evaluacion, de ambito mundial, aprobd un plan de accion parareforzar la funcion
de evaluacion en todo el UNICEF. Las medidas para mejorar la calidad de las eva-
luaciones estan surtiendo efecto, como se ha podido observar en los informes regio-
nales presentados a la Junta Ejecutiva sobre | as principal es eval uaciones.

159. La Oficina de Evaluacion encargd que se realizara una evaluacion exhaustiva
del papel del UNICEF en el proceso de reforma de las Naciones Unidas, contribuyd
a finalizar las directrices para la evaluacion de los marcos de asistencia de las Na-
ciones Unidas para €l desarrollo, ayud6 al Departamento de Asuntos Econdmicos y
Sociales de las Naciones Unidas a realizar evaluaciones a nivel de todas las Nacio-
nes Unidas en el marco de larevision trienal amplia de la politica de las actividades
operacionales para el desarrollo y presidio un grupo de tareas de las Naciones Uni-
das sobre normas comunes en materia de eval uacion.

Gestion internay operaciones

160. En 2004, se llevaron a cabo 27 auditorias internas sobre el terreno y cinco a
nivel mundial. EI UNICEF sigui6 reforzando el ajuste de los criterios de auditoria al
desempefio de la organizacién, entre otras cosas, preparando directrices sobre ges-
tion de tecnologia de la informacién, evaluando la calidad de los informes anuales
de las oficinas en los paises y examinando la participacion del UNICEF en los ser-
vicios comunes de las Naciones Unidas.

161. En 2004, el UNICEF continu6 empleando procedimientos mas sencillos, tec-
nologias eficaces y sistemas automatizados para la gestion de los recursos humanos.
Lalabor relativa a la gestion de la sucesion paso a la fase de aplicacién, lo que per-
miti6 desplegar de forma mas oportuna al personal de las categorias superiores. To-
davia quedan cuestiones por resolver para mejorar la contratacion en toda la organi-
zacion. La capacidad de respuesta de emergencia del UNICEF se vio fortalecida por
un nuevo Equipo de Respuesta Rapiday por los acuerdos de reserva para el desplie-
gue rapido de personal. Se sigui6 prestando atencion a la promocion de las perspec-
tivas de carrera con los programas de desarrollo personal y profesional, en los que
han participado hasta ahora unos 4.500 funcionarios.

162. El UNICEF colaboré en la mejora de la gestion de los recursos humanos en
todo el sistema de las Naciones Unidas. El programa de reforma del Secretario Ge-
neral proporciona un marco adecuado para lograr una mayor armonizacion de las
politicas. Tres funcionarios del UNICEF fueron nombrados coordinadores residentes
en 2004 y 16 fueron adscritos a otras organizaciones de las Naciones Unidas.

163. El UNICEF trabaj6 con el GNUD en la mejora del bienestar del personal. Se
continud tratando de dar una respuesta mas adecuada al VIH/SIDA en €l lugar de
trabajo y se difundié nuevo material de comunicacion en toda la organizacion. En
2004, 71 oficinas de paises contaban con un presupuesto y un plan de trabajo para
poner en préactica las normas minimas relativas al VIH/SIDA en el lugar de trabajo,
lo que supone un rapido incremento con respecto a las 46 del afio anterior.

164. En 2004, unas 118 oficinas del UNICEF en los paises tenian un plan de forma-
cion del personal. La proporcion estimada de personal del cuadro organico del
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UNICEF en los paises que ha recibido formacion en procesos de los programas en
los cinco ultimos afios pasd de un 50% en 2003 a un 55% en 2004. Ademas, 782
funcionarios siguieron un curso electronico de autoaprendizaje para familiarizarse
con los procedimientos de | os programas.

165. En la esfera de la gestion de la informacion y la tecnologia de la comunica-
cion, un logro importante fue el desarrollo y la puesta en marcha de Devinfo con
otros organismos de las Naciones Unidas y su adaptacion a mas de 40 paises. Los
servicios de Internet e Intranet se han revitalizado para hacerlos més interactivos y
ahora abarcan un amplio abanico de cuestiones relacionadas con los nifios, que se
presentan con ayuda de componentes multimedia y bases de datos. Se continu6 per-
feccionando el sistema institucional integrado de la organizaciéon (el Sistema de
Gestion de Programas —ProMs— y |os sistemas, aplicaciones y productos de proce-
samiento de datos (SAP)), con objeto de proporcionar informacién mas precisa y
puntual, y se revisaron los instrumentos de presentacion de informes para mejorar
los informes sobre el plan estratégico de mediano plazo. Se hicieron enormes pro-
gresos en las comunicaciones, pues se logré disponer de una conectividad répida pa-
ralas operaciones de emergenciay de opciones de menor costo para la conectividad
de las oficinas pequefias que se encuentran en lugares aislados y |as oficinas que ne-
cesitan un ancho de banda mayor; las redes de terminales de muy pequefia apertura
(VSAT) permiten ahora que 76 oficinas tengan un mayor ancho de banday servicios
mas fiables y menos costosos, como el acceso de voz sobre protocolo de Internet
(VolP). Gracias a la colaboracién con otros organismos, se establecieron normas en
materia de telecomunicaciones para situaciones de emergencia y acuerdos de cola-
boracion para el desarrollo de |os sistemas, aplicacion y productos de procesamiento
de datos.

166. El porcentaje de asistencia en efectivo pendiente de pago a los asociados na-
cionales durante mas de nueve meses disminuy6 de un 9,9% a finales de 2001 a un
4,8% en 2003. De no haber sido por la situacion excepcional del Irag, esa propor-
cion habria disminuido ain mas, hasta un 3,8% en 2004 (y fue de un 8%, si se in-
cluye el Iraqg). Entretanto, el valor porcentual medio de las solicitudes de asistencia
en efectivo en el dltimo trimestre del afio, segln informaron las oficinas en los
paises, sigui6 mejorando, pues pasod de un 31% en 2002 a un 27% en 2004.

167. Por lo que respecta a las operaciones de abastecimiento en 2004, el valor de
las adquisiciones totales del UNICEF ascendié a 802 millones de ddlares (sin contar
los gastos de envio), 1o que supone un incremento de un 15% con respecto a 2003.
Tan solo las compras en €l extranjero tramitadas por la Division de Suministros re-
presentaron 637 millones de ddlares, a los que se sumaron otros 10,5 millones de
ddlares en donaciones en especie. Las érdenes de compra hechas al extranjero para
atender a situaciones de emergencia tuvieron un valor superior a 60 millones de ddla-
resy sirvieron para respaldar la respuesta del UNICEF a emergencias en Bangladesh,
el Caribe, la Republica Democrética del Congo, €l Irén, el Sudan y otros paises.

168. Las Ordenes de compra para los servicios de adquisiciones —que también
constituyen una estrategia para recabar recursos adicionales en favor de los nifios—
se cifraron en 224 millones de délares, de los cuales un 77% correspondié a vacunas.
Se observé un claro aumento de los suministros farmacéuticos, educativos y nutricio-
nales. Ademas, la GAVI financio suministros por valor de 102 millones de ddlares.

169. El mayor grupo de productos adquiridos fue el de las vacunas y el material de
inmunizacion, cuyo valor ascendid a 376 millones de ddlares, seguido de los sumi-
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nistros educativos 'y el equipo médico. La Division de Suministros continué perfec-
cionando los indicadores clave de desempefio para vigilar su funcionamiento, y se
abrié un nuevo centro de emergencias en Dubai.

170. ElI UNICEF colabor6 con muchos asociados en el desarrollo de normas técni-
casy en actividades para garantizar la calidad de los suministros; por ejemplo, estu-
dio con la OMS cuestiones relacionadas con |os productos farmacéuticos y las vacu-
nas, y con el ONUSIDA, el PNUD, el UNFPA, el Centro Conjunto de Logistica de
las Naciones Unidas y Médicins sans Frontiéres, diversas cuestiones relacionadas
con las compras. El Fondo firmé un acuerdo de cooperacién con la UNOPS en
materia de adquisiciones y servicios de gestion, comprd suministros por valor de
18 millones de délares en nombre del Departamento de Ayuda Humanitaria de la
Unién Europeay entré a formar parte de United Nations Global Marketplace, portal
de Internet en el que las empresas pueden registrarse para establecer relaciones
comerciales con las Naciones Unidas.

V. Ingresos, gastosy movilizacion de recur sos

A. Ingresos

171. Como se observa en los cuadros 1 y 2, las contribuciones totales al UNICEF
en 2004 ascendieron a 1.978 millones de délares, |o que supone un incremento de un
75% con respecto a 20035. Esto se debi6é a incremento sustancial de las contribu-
ciones hechas a otros recursos ordinarios por gobiernos y entidades del sector priva-
do. El aumento de esas contribuciones se vio contrarrestado en parte por una dismi-
nucién de 72 millones de délares en las contribuciones de |os gobiernos a otros re-
cursos de emergencia. En 2004, las contribuciones totales fueron también un 17%
superiores alas previsiones del plan financiero.

172. Las contribuciones de los gobiernos a los recursos ordinarios fueron superiores
en un 3% alo previsto en el plan financiero y un 9% mas elevadas que en 2003. Las
aportaciones del sector privado a los recursos ordinarios, que se hacen principal-
mente por conducto de los Comités Nacionales pro UNICEF y en virtud de acuerdos
interinstitucionales, se mantuvieron al mismo nivel que en 2003 y fueron inferiores
en un 4% alas provisiones del plan financiero.

5 En las contribuciones totales hechas al UNICEF que se presentan en este informe estan incluidas
las contribuciones de |os donantes, los ingresos de la Divisién del Sector Privado y otros
ingresos. En 2004, los ingresos ascendieron a 1.969 millones de ddlares, que corresponden a
las contribuciones totales (1.978 millones de ddlares) menos |os ajustes relacionados con las
transferencias al presupuesto bienal (9 millones de délares).
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Cuadro 1
Contribuciones al UNICEF por tipoy fuente de financiacion, 2003-2004
(En millones de délares EE.UU.)

Aumento con Aumento con respecto
respecto a 2003 al plan financiero
2004 2003 2004
Fuente de financiacion Efectivas  Efectivas  Previstas Délares  Porcentaje Délares Porcentaje
Recursos ordinarios
Gobiernos 438 403 425 35 9 13 3
Sector privado/contribuciones
interinstitucionales 292 292 305 0 0 -13 -4
Subtotal 61 37 35 24 65 26 74
Otros recursos — ordinarios 791 732 765 59 8 26 3
Gobiernos 591 351 350 240 68 241 69
Sector privado/contribuciones
interinstitucionales 205 162 165 43 28 40 24
Subtotal 796 513 515 283 55 281 55
Otros recur sos — de emergencia
Gobiernos 310 382 345 -72 -19 -35 -10
Sector privado/contribuciones
intersectoriales 81 61 60 20 33 21 35
Subtotal 391 443 405 -52 -12 -14 -3
Total 1978 1688 1685 290 17 293 17

173. Las contribuciones totales registraron un aumento, pero la proporcién de re-
cursos ordinarios continué disminuyendo y se situé en un 40%, frente al 43%
de 2003. Esa proporcién también fue inferior a las previsiones del plan financiero,
que eran de un 45%.

174. En 2004, las contribuciones totales a otros recursos (tanto ordinarios como de
emergencia) ascendieron a 1.187 millones de ddlares, o que supone un incremento
de un 24% con respecto a 2003 y de un 29% con respecto a las proyecciones del
plan financiero. Las contribuciones a otros recursos ordinarios aumentaron un 55%
con respecto a los resultados de 2003 y a las previsiones del plan financiero. Las
contribuciones para situaciones de emergencia disminuyeron un 12% con respecto
a2003 y un 3% en relacion con lo previsto en el plan financiero. Eso se debié en
parte a que las contribuciones hechas para las operaciones en el Iraq se reclasifica-
ron como contribuciones para rehabilitacion (desarrollo) en lugar de contribuciones
de emergencia.
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Cuadro 2
Contribuciones al UNICEF por fuente de financiacion, 2003-2004
(En millones de délares EE.UU.)

Aumento con Aumento con respecto
respecto a 2003 al plan financiero
2004 2003 2004

Fuente de financiacion Efectivas  Efectivas  Previstas Délares  Porcentaje Délares Porcentaje
Gobiernos 1339 1136 1120 203 18 219 20
Sector privado/contribuciones
interinstitucional es 578 515 530 63 12 48 9
Otras 61 37 35 24 65 26 74

Total 1978 1688 1685 290 17 293 17

175. En 2004 el UNICEF recibio también 591 millones de ddlares en diversos fon-
dos fiduciarios, con cargo a los cuales se efectuaron desembolsos por valor de 579
millones de ddlares. En los ingresos recibidos en esos fondos se incluyen las sumas
aportadas para los servicios de adquisiciones y las procedentes de la GAVI y la
Southern Sudan Economic Commission. Los recursos de los fondos fiduciarios no
se consideran ingresos del UNICEF, se contabilizan por separado y se distinguen de
los recursos aprobados por la Junta Ejecutiva.

Gastos

176. En 2004, los gastos totales (con excepcidn de las cancelaciones y los reembol sos)
ascendieron a 1.600 millones de ddlares, lo que representa un incremento de un 9%
con respecto a los gastos de 2003 y una disminucién de un 3% con respecto a las
previsiones del plan financiero (véase el cuadro 3). Los gastos de gestion y admi-
nistracion fueron de 92 millones de ddlares (6% de |os gastos totales) y los de apoyo
a programas de 164 millones de délares (10% de los gastos totales). La asistencia
directa a programas ascendié a 1.344 millones de ddlares, o que supone un incre-
mento de un 10% en relacion con 2003, y representa el 84% de |os gastos totales.

Cuadro 3
Gastos del UNICEF, 2003-2004
(En millones de ddlares EE.UU.)

Aumento con Aumento con respecto
respecto a 2003 al plan financiero
2004 2003 2004

Naturaleza del gasto Efectivas  Efectivas  Previstas Délares  Porcentaje Délares Porcentaje
Asistencia a programas 1344 1227 1390 117 10 -46 -3

Apoyo aprogramasy gestion y
administracion 256 242 259 14 6 -3 -1
Subtotal (gastos declarados) 1600 1469 1649 131 9 -49 -3
Anulaciones 6 11 - -5 -45 - -
Reembolso de los gastos de apoyo 9 8 8 1 13 1 13
Total 1615 1488 1657 127 9 -48 -3
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177. Como se observa en el anexo, los gastos correspondientes a programas siguie-
ron concentrados en los paises de bajos ingresos (un 66%) y con tasas de mortalidad
de menores de 5 afios altas o0 muy altas (71%), en ambos casos con proporciones li-
geramente superiores a las registradas en 2003.

178. En €l gréfico | se indica que el porcentaje mas alto de los gastos de los pro-
gramas correspondi6 al desarrollo en la primerainfancia (34%), seguido de lainmu-
nizacion “y mas’ (22%), la educacion de las nifias (21%), la proteccion del nifio
(10%), el VIH/SIDA (9%) y otras esferas (4%). Los porcentajes totales correspon-
dientes ala educacion de nifias y el desarrollo en la primera infancia han aumentado
considerablemente desde 2002. Las decisiones relativas a las contribuciones a otros
recursos por parte de los asociados que aportan financiacion al UNICEF y las es-
tructuras de gastos en las emergencias tienen una influencia cada vez mayor en esos
porcentgjes. En 2004, quedo patente que la educacion de las nifias y e VIH/SIDA
representaban una proporcion considerablemente mayor de los gastos de los pro-
gramas financiados con cargo a recursos ordinarios (un 25% y un 13%, respectiva-
mente) que de los gastos totales. La distribucion regional de los gastos de los pro-
gramas se presentaen el gréfico .

M ovilizacién de recur sos

179. En 2004, 99 gobiernos aportaron recursos a UNICEF. Las contribuciones de los
10 gobiernos que aportaron mayor cantidad de donaciones representaron un 85% del
total: Estados Unidos (262,8 millones de ddlares); Reino Unido (188 millones); Japon
(155,6 millones); Noruega (135,1 millones); Paises Bajos (113,4 millones); Suecia
(111,6 millones); Canada (86,7 millones); Dinamarca (38,2 millones); Australia (32,2
millones) e Italia (29,4 millones). De acuerdo con la clasificacion del Banco Mundial,
34 de los donantes eran paises con altos ingresos; 19, paises con ingresos altos-mediaos;
26, paises con ingresos medios-bajos, y 19, paises de bajos ingresos.

180. En total 93 gobiernos (35 de paises con altos ingresos, 41 de paises con ingre-
sos medios y 17 de paises con ingresos bajos) hicieron aportaciones a los recursos
ordinarios. Unos 18 gobiernos aumentaron sus contribuciones a los recursos ordina-
rios en moneda local, 14 de los cuales las aumentaron en un 7% o més. El Gobierno
de los Estados Unidos es el que aporta méas fondos a los recursos ordinarios, con una
contribucion de 119,3 millones de dolares, seguido de Noruega (48,3 millones),
Suecia (45,1 millones), Paises Bajos (35,2 millones), Reino Unido (34,5 millones),
Dinamarca (29,7 millones), el Japén (23,4 millones), Finlandia (16 millones), Suiza
(14,4 millones) e Italia (13,5 millones).

181. En la quinta reunién anual sobre promesas de contribuciones, que tuvo lugar
en enero de 2004, 55 paises se comprometieron a aportar 257,3 millones de délares.
Dos paises hicieron promesas de contribuciones por primera vez, cuatro indicaron la
fecha en que preveian efectuar los pagos y 15 hicieron promesas multianuales. Al-
gunos donantes no pudieron hacer promesas de contribuciones debido a una situa-
ci6n de incompatibilidad con sus ejercicios econémicos.

182. Aunque los ingresos correspondientes a recursos ordinarios aumentaron con
respecto a afios anteriores, la diferencia entre los ingresos en concepto de recursos
ordinarios y los ingresos en concepto de otros recursos siguid agrandandose considera
blemente. S se mantiene esa tendencia, la calidad de los programas de cooperacion
en los paises se vera muy afectada. Ademas, esa tendencia también hace necesario que
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el UNICEF destine en general mas tiempo de trabajo a la negociacién y gestion de
las contribuciones. Para poder establecer resultados, extraer lecciones de la expe-
riencia, prestar apoyo de calidad en todos los paises donde se llevan a cabo progra-
mas y seguir siendo la voz de los nifios en el mundo, los ingresos bésicos del
UNICEF deben crecer de forma sosteniday ser previsibles.

183. Lafinanciacion temética, en particular la destinada a respuesta humanitariay a
la educaci6n de las nifias, aumento rgpidamente en 2004. Se movilizaron unos 157,7
millones de ddlares, frente a 29 millones en 2003, afio en que se estableci6 ese tipo
de financiacion. Siete gobiernos donantes y 34 Comités Nacionales aportaron 107 y
47 millones de ddlares, respectivamente, con arreglo a esa modalidad. Noruega y
Suecia aportaron el grueso de las contribuciones teméticas (57 millones y 44 millo-
nes de ddlares, respectivamente). Cerca de un 41% de los donantes aportaron fondos
para actividades de ambito mundial, un 12%, para actividades regionales y un 47%,
para actividades nacionales. Esos fondos permiten al UNICEF hacer una programa-
ci6n mas adaptada a las necesidades, sobre la base de las prioridades de los paises y
a nivel mundial, sin tener que negociar acuerdos para proyectos concretos ni condi-
ciones respecto de contribuciones individuales.

184. Los 10 gobiernos que aportaron las mayores contribuciones a la partida de otros
recursos, tanto ordinarios como de emergencia, fueron el Reino Unido (153,5 millo-
nes de ddlares), los Estados Unidos (143,5 millones), el Japén (132,2 millones), No-
ruega (86,8 millones), los Paises Bajos (78,2 millones), el Canada (76,8 millones),
Suecia (66,5 millones), Australia (28 millones), Italia (15,9 millones) y Bélgica
(10,1 millones).

185. Un total de 23 gobiernos hicieron aportaciones a la partida de otros recursos de
emergencia, frente a 32 el afio anterior, y los principales donantes fueron el Reino
Unido, el Canadd y los Paises Bajos. Por lo que respecta al componente del
UNICEF del proceso de llamamientos unificados de 2004 se alcanzd un 63% del
objetivo fijado, con 1o que se volvié a nivel de 2002. Sin embargo, los fondos
aportados a 11 de los 23 llamamientos unificados fueron inferiores al 50% del obje-
tivo, lo que muestra que algunas situaciones de emergencia siguen sin recibir la de-
bida atencion.

186. La colaboracidon con fundaciones y alianzas mundiales siguio siendo fuerte. La
Fundacion de las Naciones Unidas, Rotary International y el Fondo Mundial de Lu-
cha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria son los tres asociados que méas
contribuciones hacen al UNICEF, seguidos de la GAVI y la Iniciativa sobre micro-
nutrientes. EI UNICEF sigui6 copresidiendo el Grupo de Promocién de la Lucha
contra la Poliomielitis, cuyos asociados son Rotary International, la OMS 'y la Fun-
dacion de las Naciones Unidas.

187. El UNICEF y sus Comités Nacionales comenzaron los preparativos de una
camparia mundial sobre los nifiosy el SIDA, que se ha de poner en marcha en 2005
y cuyo objetivo es recaudar 1.000 millones de ddlares de recursos adicionales para
actividades nacionales y poder Ilegar asi como minimo a 10 millones de nifios a fi-
nales del decenio.
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Gréfico |
Gastos delos programas del UNICEF en 2004 por esferas prioritarias

VIH/SIDA,
115 millones de ddlares (9%)

Proteccion de lainfancia,

140 millones de délares (10%) Desarrollo en la primera

infancia, 459 millones de
dolares (34%)

Otras,
55 millones de ddlares (4%)

Educacion de las nifias,
282 millones de délares
(21%)

Inmunizacién “y mas”,
293 millones de délares
(22%)

Gasto total: 1.344 millones de délares®

@ No estan incluidos los gastos de apoyo alos programas, que ascienden a
164 millones de ddlares.

Gréfico Il
Gastos delos programas del UNICEF en 2004 por regién geogr &fica

Estados de Europa central y
oriental,

CEl y Estados balticos,

58 millones de délares (4%)

Africaoccidental y central,
266 millones de ddlares (20%)

) ) Africaoriental y meridional,
Programas interregionales, 317 millones de ddlares (24%)

40 millones de délares (3%)

Américay el Caribe,
84 millones de dodlares (6%)

Asiaoriental y el Pacifico,

! ; o
Asia meridional, 122 millones de ddlares (9%)
241 millones de ddlares (18%)

Oriente Medio y norte de Africa,
215 millones de délares (16%)

Gasto total: 1.344 millones de dolares* °

 No estan incluidos los gastos de apoyo a los programas, que ascienden a 164 millones

, deddlares. . ) .
La proporcion de gastos de los programas en el Africa subsahariana en su conjunto

fue de un 48%.
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Anexo

Gastos de los programas en 2004 paises clasificados

segun €l ingreso nacional brutoy latasa de mortalidad

de ninos menores de 5 anos

Poblacion Poblacion Gastos
infantil infantil (en millones Gastos por nifio
en 2002 (porcentaje Ndmero de ddlares Gastos  (en centavos de
(en millones) del total)  de paises’ EE.UU.) (porcentaje) ddlares EE.UU.)
Paises agrupados segin su INB en 2002
Ingreso bajo, total 1088 56 63 1000 66 92
(Ingreso bajo, excluida la India) 674 35 62 918 61 136
Ingreso medio bajo 690 36 45 300 20 44
(Ingreso medio bajo, excluida China) 317 16 44 281 19 89
Ingreso medio alto 164 8 18 40 3 24
Total correspondiente a los paises 1942 100 126 1340 89 69
Total correspondiente a fondos
mundialesy otros fondos regionales 168 11
Total general 1942 100 126 1508 100
Paises agrupados seglin su tasa de mortalidad de
nifios menores de 5 afios (TMM5) en 2002
TMMS5 muy alta 257 13 29 509 34 198
TMM5 alta, total 721 37 35 552 37 7
(TMM5 alta, excluida la India) 307 16 34 470 31 153
TMM5 media, total 930 48 47 246 16 26
(TMMS5 media, excluida China) 557 29 46 227 15 41
TMMS5 baja 34 2 15 34 2 101°
Total correspondiente a los paises 1942 100 126 1340 89 69
Total correspondiente a fondos 168 11
mundialesy otros fondos regionales
Total general 1942 126 1508 100
(Paises menos adelantados) 348 18 50 695 46 200

2 Ingreso bajo: INB per cépita de 735 dolares 0 menos.
Ingreso medio bajo: INB per cépita de entre 736 y 2.935 ddlares.
Ingreso medio alto: INB per capita de entre 2.936 y 9.075 ddlares.
TMM5 muy alta: méas de 140 muertes de nifios menores de 5 afios por cada 1.000 nacidos vivos.
TMMS5 alta: de 71 a 140 muertes de nifios menores de 5 afios por cada 1.000 nacidos vivos.
TMM5 media: de 21 a 70 muertes de nifios menores de 5 afios por cada 1.000 nacidos vivos.
TMMS5 baja: menos de 21 muertes de nifios menores de 5 afios por cada 1.000 nacidos vivos.

® |os programas multinacionales para el Pacifico, el Caribe y Europa central y oriental, la CEl y los Estados bélticos se
contaron como programas para un solo pais, excepto cuando se trataba de paises incluidos en un programa multinacional
gue atravesaron situaciones de emergenciay paralos cuales se dispuso por separado de informacion sobre gastos y otros

indicadores.

¢ Este nivel mas alto de gastos por nifio refleja los gastos hechos en paises con poca poblacion infantil y en tres paises o zonas
gue atravesaron situaciones de emergenciay que concentraron mas del 50% del total de los gastos efectuados.
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