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Resumen

El presente informe se preparé en cumplimiento de la decision 1995/8 de la
Junta Ejecutiva (E/ICEF/1995/9/Rev.1) en que se pidio a la secretaria que presentara
a la Junta un resumen de los resultados de los examenes de mitad de periodo y de las
principales evaluaciones de los programas por paises, en que se indicaran, entre otras
cosas, los resultados logrados, la experiencia adquirida y las modificaciones que se
necesitara introducir en el programa del pais. La Junta Ejecutiva debe formular ob-
servaciones sobre los informes y, si es preciso, proporcionar orientacion a la secreta-
ria. Los examenes de mitad de periodo y las evaluaciones que se describen en este
informe se realizaron en 2004.
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Introduccion

1.  En 2004 se llevaron a cabo examenes de mitad de periodo en nueve paises
de la region: Argelia, Egipto, el Libano, Marruecos, la Republica Arabe Siria,
el Sudan, el territorio palestino ocupado, Tunez y el Yemen. Los organismos asocia-
dos de las Naciones Unidas y representantes de los donantes y las organizaciones no
gubernamentales participaron en todos los examenes. Por primera vez, dos paises,
Marruecos y Tlnez, realizaron examenes interinstitucionales conjuntos de mitad de
periodo de las Naciones Unidas.

Examenes de mitad de periodo

Argelia

2. Introduccion. A principios de 2004 se organizaron las reuniones preliminares
para el examen de mitad periodo y se formaron cinco grupos de trabajo sectoriales.
En el examen, que estuvo dirigido por el Ministerio de Relaciones Exteriores, parti-
ciparon representantes de ministerios, diputados del Parlamento, donantes, organi-
zaciones no gubernamentales y nifios.

3.  La situacion de los nifios y las mujeres. Los datos mas recientes indican que
la tasa de mortalidad infantil es de 31 por cada 1.000 nacidos vivos y que la tasa de
mortalidad de los menores de 5 afios es de 37 por cada 1.000 nacidos vivos. El1 90%
de la poblacidon estd inmunizada, si bien hay diferencias entre las zonas rurales
(86%) y las urbanas (91%), al igual que ocurre en cuanto al acceso a la mayoria de
los servicios sociales. Se estima que el 80% de las madres reciben algln tipo de
atencion prenatal pero so6lo el 62% son atendidas por un médico. En las zonas rura-
les, el 28% de las madres no tienen acceso a servicios de atencidén prenatal; en las
zonas urbanas, la cifra desciende al 13%. S6lo el 3% de los nifios tiene acceso a
centros preescolares.

4.  Progresos y principales resultados. Mediante el programa en el pais se prestd
apoyo para la capacitacion de profesionales de la salud en materia de inmunizacion,
infecciones respiratorias agudas y salud de la madre y el nifio y se proporciond
asistencia para la ejecucion de un proyecto local, en la provincia meridional de Ti-
mimoun, de atencion integrada de las enfermedades prevalentes en la infancia y de-
sarrollo integrado del nifio en la primera infancia. También se prestoé apoyo a la re-
forma educativa mediante un proyecto experimental que presentd el concepto de
“escuelas amigas de los niflos” en 100 escuelas de la provincia septentrional de
Boumerdes. El programa sirvié de ayuda para analizar la situacion de los nifios con
necesidades especificas y evaluar las repercusiones de todas las formas de abuso,
explotacion y violencia. Se capacitd a centenares de profesionales y magistrados en
justicia de menores y atencidon psicosocial de nifios traumatizados. En los campa-
mentos de refugiados de Tinduf, se proporcionaron vacunas y suministros de la ca-
dena de refrigeracion y se presto apoyo a la alfabetizacion de mujeres y nifias.

5. Recursos utilizados. De conformidad con el plan, en los tres primeros afios se
gastaron 3,3 millones de dolares en recursos ordinarios, 1,3 millones en otros recur-
sos y 460.000 dodlares en fondos de emergencia. Los gastos en programas de salud y
nutricion fueron inferiores a lo presupuestado, mientras que los correspondientes a
proteccion del menor excedieron las previsiones presupuestarias. Ello se debid a la
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disponibilidad de recursos adicionales tras el terremoto de mayo de 2003. La utili-
zacion de los fondos se ha aproximado al 90%.

6. Limitaciones y oportunidades que influyen en los progresos. Es necesario
un examen mas amplio y unas actividades de salud mas especificas; los objetivos
originales eran demasiado ambiciosos para los recursos disponibles. En materia de
educacion, es preciso coordinar mejor los programas comunitarios. En cuanto a la
proteccion del menor, se necesita personal calificado.

7. Ajustes realizados. En el examen se recomendo6 que el programa a) reforzara
el enfoque de los derechos humanos y realizara una gestion basada en los resultados,
que incluyera la mejora de la supervision y evaluacion; b) invirtiera en la mejora de
la calidad de los servicios, y c¢) prestara mas atencion a las observaciones finales del
Comité de los Derechos del Nifio y apoyara la creacion de un observatorio de los de-
rechos del nifio.

Egipto

8.  Introduccion. La reunion sobre el examen de mitad de periodo fue precedida
por siete reuniones sectoriales y tematicas y se beneficié de seis evaluaciones de
proyectos, cuatro encuestas y cuatro estudios. El examen fue dirigido por el Ministe-
rio de Relaciones Exteriores y el Consejo Nacional para la Infancia y la Maternidad
y en él participaron también otros ministerios, organizaciones no gubernamentales,
organismos de las Naciones Unidas y donantes.

9.  La situacion de los nifios y las mujeres. EI 90% de la poblacion estd inmuni-
zada, y s6lo se informd de un caso de poliomielitis. Las cifras mas recientes indican
que las tasas de mortalidad infantil y mortalidad de menores de 5 afios han descen-
dido respectivamente a 38 y 46 por cada 1.000 nacidos vivos. No obstante, existen
considerables disparidades geograficas: la mortalidad infantil en la zona septentrio-
nal es 1,4 veces mas elevada que en la zona meridional y dos veces mas alta que en
las provincias urbanas. Sé6lo el 40% de los hogares del pais (el 13% en las zonas ru-
rales) estan equipados con retretes modernos. Aproximadamente el 17% de la po-
blacién vive en la pobreza y unos 12 millones de personas tienen dificultades para
cubrir sus necesidades basicas.

10. La matriculacion en la escuela primaria es aproximadamente del 92%. La dife-
rencia entre la matriculacion de nifios y nifias en las escuelas primarias se ha reduci-
do un 9% en los ultimos tres cursos escolares, y la relacion entre nifias y nifios
es de 93 por cada 100. La tasa de trabajo infantil es de aproximadamente el 6% en
todo el pais, y alrededor de un millén de nifios viven en la calle. Segun la encuesta
demografica y de salud de 2003, la mutilacion genital femenina es una practica
muy extendida que afecta al 97% de las mujeres que nunca se han casado.

11. Progresos y principales resultados. El modelo basado en la escuela
comunitaria contribuy6 a la elaboracion de normas nacionales de regulacion de la
enseflanza, e incluso a la integracion de sus componentes de calidad. El programa,
que recibi6 apoyo financiero del Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional,
siguié apoyando 227 escuelas de este tipo en zonas deprimidas.

12.  El Ministerio de Salud, con la ayuda de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), el UNICEEF y otros organismos, logré reducir el nimero de casos de polio-
mielitis de 7 en 2002 a 1 en 2004. El nimero de casos de tétanos neonatal disminu-
y6 de 176 en 2002 a 117 en 2004. La administracion de suplementos de vitamina A
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a niflos de entre 9 y 18 meses de edad se mantuvo por encima del 90%. El uso de sal
yodada aumento del 56% en 2000 al 79% en 2003.

13. El proyecto de asistencia para mejorar el medio ambiente de las aldeas, finan-
ciado por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, logrd
los siguientes resultados: el acceso al agua potable ascendi6 al 95% en cuatro de los
distritos en que se ejecutd el proyecto; se proporciond a unas 62.000 personas me-
dios apropiados para la eliminacién de residuos humanos; se construyeron mas de
9.000 letrinas de sifon de dos pozos en colaboracion con diversas organizaciones no
gubernamentales y con las comunidades beneficiarias; y se mejord el saneamiento
ambiental en 39 escuelas comunitarias en dos provincias.

14. En las ciudades de El Cairo, Alejandria y Qena, un equipo de orientadores im-
partié informacion y preparacion para la vida a 2.000 nifios de la calle. La campafia
nacional contra la mutilacion genital femenina se centr6é en 47 comunidades en tres
ciudades.

15. Recursos utilizados. En los tres primeros afios se gastaron 31 millones de do-
lares (23,1 millones en otros recursos y 7,9 millones en recursos ordinarios). La eje-
cucioén del presupuesto por programas super6 regularmente el 90%. Se logré movili-
zar fondos complementarios, y para junio de 2004 se habia recaudado mas del 80%
de los otros recursos (25 millones de ddlares) aprobados por la Junta Ejecutiva.

16. Limitaciones y oportunidades que influyen en los progresos. Sigue siendo
motivo de preocupacion la falta de informacion sobre las cuestiones relativas a la
proteccion del menor, especialmente sobre la violencia. La experiencia adquirida
con proyectos de pequeiia escala servira de base para la ejecucion de proyectos mas
grandes, especialmente en relacion con la mutilacion genital femenina, el trabajo in-
fantil, los nifios que viven o trabajan en la calle, el abastecimiento de agua y el sa-
neamiento ambiental.

17. Recomendaciones y ajustes realizados. El examen de mitad de periodo in-
cluy6 varias recomendaciones: a) extender el modelo de las escuelas comunitarias
hasta alcanzar 300 escuelas convencionales al final del ciclo; b) mantener el ritmo
actual de la erradicacion de la poliomielitis mediante campafias de inmunizacion y
actividades de comunicacion; c) otorgar mayor prioridad a la eliminacion del tétanos
materno y neonatal y a la higiene y el saneamiento; y d) realizar estudios sobre la
violencia contra los nifios para cubrir las lagunas en lo que respecta a la proteccion
del menor.

El Libano

18. Imtroduccion. El examen de mitad de periodo fue realizado por el Gobierno y
el UNICEF en estrecha colaboracion con las organizaciones no gubernamentales del
pais. Los ministerios de Salud Publica, Educacion, Asuntos Sociales y Justicia
estuvieron representados a nivel de las Direcciones Generales. Se prepararon varios
estudios tematicos sobre la atencidon de la madre y el nifio, la educacién y el trabajo
infantil.

19. La situacion de los nifios y las mujeres. Las tasas de mortalidad infantil y
mortalidad de menores de 5 afios, que son de 27 y 35 por cada 1.000 nacidos vivos,
respectivamente, se encuentran entre las mas bajas de la region, pero existen
considerables disparidades. Las tasas de inmunizacioén infantil se han mantenido por
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encima del 90%. No se ha informado de ningun caso autoctono de poliomielitis
desde 1993, si bien en 2003 se confirmo un caso originado en el extranjero.

20. La enseflanza primaria es practicamente universal, y las tasas de matriculacion
de nifias y niflos son casi idénticas. El trabajo infantil afecta aproximadamente al
10% de los nifios de entre 14 y 18 afios de edad y es un problema cada vez mas se-
rio. El VIH/SIDA es una amenaza potencialmente grave para la salud; aunque la
prevalencia es baja.

21. Progresos y principales resultados. E1 UNICEF apoy¢ la inmunizacién na-
cional proporcionando vacunas, equipo de inmunizacion y de la cadena de refrigera-
cién y medicamentos esenciales. Se formaron alianzas importantes con el Banco
Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud para apoyar a los centros de atencion
primaria de la salud, capacitar al personal y elaborar normas de calidad en el marco de
la reforma de la atencion primaria de la salud. Como parte de las medidas de educa-
cion de los padres, se prepararon 13 episodios de un programa de television titulado
“Mi hijo”. Se proporcion6 material educativo relacionado con el desarrollo del nifio
en la primera infancia a 46 guarderias y jardines de infancia. El UNICEF, en colabo-
racion con la Organizacion Internacional del Trabajo, contribuyo a la investigacion
sobre el trabajo infantil y a la elaboracion de un plan de accion nacional para luchar
contra las peores formas de este fenomeno. Se esta elaborando un proyecto de poli-
tica nacional en favor de los jovenes. Se establecio una asociacion con los ministe-
rios del Gobierno y las organizaciones no gubernamentales para ejecutar a titulo ex-
perimental programas de formacion profesional para jovenes en 12 distritos. El
UNICEF ha apoyado el programa nacional de lucha contra el SIDA, que se enmarca
dentro del Plan de accién de las Naciones Unidas para la prevencion del
VIH/SIDA. La preparacion del tercer informe del Libano al Comité de los Dere-
chos del Nifio entraii6 la participacion de un grupo de nifios y la movilizacion de los
medios de comunicacion para promover los derechos de los nifios.

22. Recursos utilizados. De un total de 8 millones de dolares (3 millones en re-
cursos ordinarios y 5 millones en otros recursos) presupuestado para el programa en
el pais, unos 3 millones de dolares se gastaron durante los primeros tres afios (1,8
millones en recursos ordinarios y 1,2 millones en otros recursos). Durante el periodo
2002-2004, la ejecucion del presupuesto por programas fue del 92% en cuanto a los
recursos ordinarios y del 52% en cuanto a otros recursos. La reestructuracion de las
oficinas en 2004, debido a la cual se mantuvieron varios puestos vacantes durante
un periodo prolongado, fue un factor que influyé de forma importante en el bajo
gasto.

23. Limitaciones y oportunidades que influyen en los progresos. Varias defi-
ciencias en los sistemas de estadistica y de informacion dificultan la mejora de la
supervision y de la eficacia de los programas. La falta de capacidad institucional,
especialmente en lo que respecta a la proteccion del menor, sigue siendo un motivo
importante de preocupacion. El proximo Marco de Asistencia de las Naciones Uni-
das para el Desarrollo (MANUD) constituira una buena oportunidad de mejorar la
eficacia de los organismos de las Naciones Unidas. E1 UNICEF esta desempefiando
un papel activo y con frecuencia, catalizador en los grupos tematicos encargados de
la supervision del cumplimiento de los objetivos de desarrollo del Milenio, el em-
poderamiento de los jévenes y la prevencion del VIH/SIDA.

24. Recomendaciones y ajustes realizados. El examen de mitad de periodo incluyé
varias recomendaciones fundamentales: redefinir los objetivos de los proyectos para
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orientarlos hacia los resultados, evitar la duplicacion de actividades y reflejar mejor
el ambito especifico de accion del UNICEF; en caso de no disponer de un programa
de proteccion del menor, incorporar las cuestiones del abandono, la violencia, el
abuso y la explotacion de menores al programa existente de empoderamiento y pro-
teccion de los jovenes; movilizar mas activamente a los jovenes como agentes del
cambio social; incluir a todos los jovenes libaneses, no s6lo los que trabajan y no
asisten a la escuela, en el programa de empoderamiento y proteccion de los jovenes;
y aumentar la recaudacion de otros recursos.

Marruecos

25. Introduccién. El examen de mitad de periodo se organizé conjuntamente con
los examenes de varios asociados de las Naciones Unidas, en particular el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA). El proceso lo encabez6 el comité directivo del programa
y varios grupos de trabajo de los asociados y funcionarios del UNICEF, que elabora-
ron andlisis sectoriales que sirvieron de base para el informe del examen de mitad de
periodo.

26. El proceso fue impulsado por la evaluacion del programa en el pais, que abor-
do diversas cuestiones fundamentales relativas a la pertinencia, la sostenibilidad, la
imitacién de modelos exitosos y la aplicacion del enfoque de los derechos humanos
y de la gestion basada en los resultados.

27. La situacion de los nifios y las mujeres. En febrero de 2004, un terremoto
mat6 a 600 personas y dejo sin hogar a mas de 1.000 familias, la mayoria de ellas
pobres, en la provincia de Al Hoceima. Sigue habiendo grandes disparidades en
cuanto a algunos indicadores y servicios sociales entre las zonas rurales y las urba-
nas y entre las diversas regiones y provincias. Las tasas de mortalidad infantil y de
mortalidad derivada de la maternidad permanecen iguales desde 1997. Solo el 31%
de los nifios menores de 6 meses son exclusivamente lactantes. En 2004 se registra-
ron 1.442 casos de VIH/SIDA. La tasa de infeccion en el grupo de edad de menores
de 15 afios es del 3%, y entre las mujeres embarazadas es del 0,13%. Una encuesta
sobre la explotacion sexual indico que habia un gran nimero de nifios victimas de la
prostitucion, muchos de ellos después de haber sufrido situaciones de violencia en la
familia o la escuela. La tasa de matriculaciéon en la escuela primaria aumento al
92%, pero sigue habiendo unos 600.000 nifios victimas del trabajo infantil.

28. Progresos y principales resultados. El Cédigo de Familia fue aprobado una-
nimemente por el Parlamento en enero de 2004. Aplica los principios de igualdad y
corresponsabilidad de los conyuges en todas las decisiones relativas al hogar. Se
elabord una estrategia nacional de promocion de la educacion preescolar. Se equipa-
ron centros de recursos para la ensefianza preescolar en siete provincias. Se propor-
ciond capacitacion a mas de 80 capacitadores y 600 maestros de ensefianza prees-
colar. Unos 100.000 alumnos de la escuela primaria se beneficiaron de las mejoras
en la ensefianza introducidas mediante una rigurosa iniciativa relacionada con la
Convencion sobre los Derechos del Nifio y la calidad de la ensefianza. Se presto ca-
pacitacion a mas de 600 supervisores y maestros para la evaluacion de la formacion
de los alumnos. Estas iniciativas recibieron el apoyo del Ministerio de Educacion y
del Banco Mundial para hacer posible una aplicacion mas amplia. Se elaboraron ins-
trumentos pedagogicos especificos que se utilizaron para capacitar a 160 educadores
y capacitadores regionales, lo que benefici6 a mas de 6.000 nifios trabajadores.
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En asociacion con el UNFPA y varias organizaciones no gubernamentales locales, y
con miras a afrontar la elevada tasa de mortalidad derivada de la maternidad, se in-
trodujo en algunas comunidades un enfoque comunitario para la mejora del acceso a
la atencion obstétrica basica. Se elabord una nueva estrategia nacional de promocion
de la lactancia materna. En cuanto a la prevencion del VIH/SIDA, se capacito a 150
educadores jovenes para que promovieran el enfoque basado en la educacion de jo-
venes por otros jovenes.

29. Se impartié a 100 jueces especializados en justicia de menores capacitacion en
relacion con los derechos de los nifios y la legislacion penal revisada. Se reintegré a
unos 400 nifios trabajadores en la escuela y se inscribi6é a 4.000 nifios trabajadores
de entre 12 y 15 afios de edad en actividades educativas no formales. Se celebrd en
2004 en Rabat, con gran éxito, la Segunda Conferencia arabe-africana sobre la ex-
plotacion, la violencia y los abusos sexuales de que son victimas los nifios, que fue
patrocinada por el Gobierno y organizada conjuntamente con la Organizacion para
la erradicacion de la prostitucion de menores, la pedofilia y el trafico de menores
con fines sexuales, y con otras organizaciones no gubernamentales. Las medidas
adoptadas en respuesta al terremoto de Al Hoceima incluyeron la rehabilitacion de
los servicios de salud, la organizacion de actividades de regreso a la escuela y la
proteccion de los nifios y las mujeres mas vulnerables.

30. Recursos utilizados. En los tres primeros afios se gastaron 4,1 millones de
dolares en otros recursos y 4 millones en recursos ordinarios (de un presupuesto
previsto de 10,7 millones). La tasa de ejecucion super6 regularmente el 97% en el
caso de los recursos ordinarios pero fue baja en lo que respecta a otros recursos du-
rante los dos primeros afios (43% y 42%). La tasa mejor6 notablemente en 2004, al
alcanzar el 73%, como consecuencia de un seguimiento mas de cerca y de la utiliza-
cion de fondos en zonas damnificadas. En diciembre de 2004, la oficina en el pais
habia movilizado 3,4 millones de dodlares, lo que representaba el 51% de los otros
recursos aprobados por la Junta Ejecutiva. Ello no incluye los fondos de emergencia
por valor de 600.000 doélares recibidos en 2004 para afrontar las secuelas del terre-
moto de Al Hoceima.

31. Limitaciones y oportunidades que influyen en los progresos. Entre las li-
mitaciones institucionales figuran la precariedad y el lento progreso del proceso de
descentralizacion; los frecuentes cambios en la plantilla del Gobierno; y la falta de
recursos humanos suficientes y especializados sobre el terreno. Las limitaciones
técnicas incluyen la falta de estadisticas e informacion desglosada por género, edad
y zona geografica; la falta de mecanismos de coordinacion para programas dirigidos
a niflos en situacion de riesgo; y la disparidad entre las leyes y sus correspondientes
mecanismos de ejecucion. Otras limitaciones son las actitudes, creencias y practicas
prevalentes que desalientan a los padres y a los hombres encargados del cuidado de
otros de participar en el cuidado de los nifios y que excluyen a las mujeres de los
procesos de adopcidn de decisiones y las exponen a la violencia en el hogar.

32. Ajustes realizados. El examen de mitad de periodo recomendd que se impul-
sara la integracion de la perspectiva de género y se reforzaran los instrumentos de
apoyo al enfoque de los derechos humanos. La introduccion de un presupuesto cen-
trado en el nifio y de una gestion basada en los resultados con indicadores estratégi-
cos resultara util. El examen recomend6 conservar el enfoque intersectorial, en par-
ticular en relacion con el desarrollo del nifio en la primera infancia y la proteccion
del menor, y reforzar la colaboracion con otros organismos de las Naciones Unidas
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en el marco de la evaluaciéon comun para los paises y el MANUD. Recomendo es-
trechar la colaboracion, en particular con las organizaciones no gubernamentales, y
apoyar la desconcentracion y la descentralizacidon nacional.

Territorio palestino ocupado

33. Introducciéon. Debido a que el ciclo del programa en el pais dura dos afios
(2004-2005), a finales de 2004 el examen de mitad de periodo se combin6 con el
examen anual. En el examen participaron ministerios, organismos de las Naciones
Unidas, donantes, organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales y
nifios. Se formaron cinco grupos de trabajo encargados de preparar el examen.

34. La situacion de los nifios y las mujeres. La mayoria de las mujeres y los ni-
flos palestinos siguen sufriendo las consecuencias del conflicto y de las restricciones
de la circulacion. Las tasas de mortalidad infantil y materna estdn aumentando, el
acceso a la educacion esta disminuyendo, y cada vez es mas evidente la incidencia
de trastornos psicosociales. Las tasas de mortalidad en Gaza han aumentado entre el
30% y el 35% en los ultimos cuatro aflos. Las tasas de retraso del crecimiento han
aumentado del 7% en 1996 a casi el 10% en 2004, debido a unos niveles cada vez
mas elevados de pobreza y malnutricion. Las investigaciones indican que el 51% de
los estudiantes reconocen haber empleado la violencia fisica contra sus compaifieros,
y que el 44% de los profesores y el 56% de los padres aplican castigos corporales.

35. Progresos y principales resultados. Se crearon nueve equipos de apoyo psi-
cosocial de emergencia en toda la Ribera Occidental. Se impartié capacitacion para
la deteccion de casos de violencia y trastornos en los niflos, y para el apoyo a las
victimas, a consejeros en 300 escuelas y a 12.000 personas encargadas del cuidado
de otros. Se reactivo el Comité nacional de actividades relacionadas con las minas, y
el UNICEF esta colaborando estrechamente con dicho Comité para examinar las es-
trategias y las actividades de capacitacion. Se incorporaron otros cuatro municipios
al proyecto de ciudades amigas de los nifios, que esta empezando a prepararse para
su ejecucion a nivel nacional. Se ultim6 y aprobd, en el marco del programa Un
mundo apropiado para los nifios, el plan de siete afios para los nifios palestinos. Se
prepard un documento de posicion en materia de proteccion del menor como primer
paso hacia una politica nacional en esta esfera.

36. Se sigui6 inmunizando regularmente a la poblacion, con el apoyo del UNICEF,
en las instalaciones del Ministerio de Salud y del Organismo de Obras Publicas y
Socorro de las Naciones Unidas para los Refugiados de Palestina en el Cercano
Oriente (OOPS), y se lanzaron campaifias nacionales de inmunizaciéon contra el
sarampion y de barrido de la poliomielitis. Se imparti6 capacitacion en materia de
inmunizaciéon a 121 capacitadores y 440 proveedores de servicios. Con el fin de
ampliar la iniciativa de la atencion integrada de las enfermedades prevalentes de la
infancia, se prestd capacitacion a 45 capacitadores y a 260 profesionales de la salud
y se equiparon 15 unidades de capacitacion de distrito.

37. Se imprimi6 y distribuy6 material revisado de ensefianza correctiva; se prepa-
raron 18 lecciones y se celebraron tres seminarios de capacitacion para 100 profeso-
res. Se elabord un plan de evaluacion nacional de las necesidades de capacitacion de
los docentes. Se impartié un curso de repaso de dos dias sobre la ensefianza de
aptitudes para la vida, al que asistieron 80 capacitadores que, a su vez, capacitaron a
750 docentes y a 450 directores de escuela en 19 centros escolares en Gaza.
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38. Se puso en marcha un proceso participatorio descentralizado y centrado en la
juventud, que ha de conducir a la preparacion de una politica nacional en pro de los
jovenes, aplicable a la categoria de edad de los 15 a 24 afios. Se implanté en nueve
escuelas y seis centros juveniles un proyecto experimental de concienciacién sobre
el VIH/SIDA dirigido a los adolescentes.

39. Se inicid un proyecto de vigilancia de la violencia en las escuelas y en el hogar
y del trabajo infantil, y el UNICEF dirigio la presentacion del concepto de entorno
de proteccion de los nifios. La Oficina Central de Estadisticas de Palestina llevd a
cabo una encuesta inicial sobre la situacion psicosocial de los nifios palestinos.

40. Recursos utilizados. El grueso de los fondos para el programa proviene de
otros recursos y de fondos de emergencia. En 2004, el programa entrafié un gasto de
426.700 dolares en recursos ordinarios (frente a los 558.000 ddlares previstos); 3,27
millones de dodlares en otros recursos (frente a los 4,11 millones previstos); y 3,98
millones de dodlares en fondos de emergencia (frente a los 13,9 millones previstos y
a los 5,06 millones disponibles realmente). El bajo nivel de gastos de otros recursos
y fondos de emergencia obedece a que los fondos se recibieron a finales del afio y
los desembolsos continuaron en 2005.

41. Limitaciones y oportunidades que influyen en los progresos. El programa
se beneficio de una ampliacion de las oportunidades de financiacion. Los asociados
del UNICEF vy las organizaciones de la sociedad civil muestran gran entusiasmo y
voluntad de cooperacion para promover las cuestiones que interesan a los nifios y
las mujeres, si bien el nimero de organizaciones de este tipo es escaso. La continua-
cion de la violencia y de las restricciones a la circulacion suponen una gran limita-
cion. Es necesario comprender mejor las cuestiones relativas a la proteccion del me-
nor; pese a los progresos logrados, la sociedad sigue muy reacia a abordar ciertos
temas considerados “tabu”.

42. Ajustes realizados. El examen de mitad de periodo incluy6 varias recomenda-
ciones: efectuar una transiciéon de la programacion para emergencias al desarrollo;
seguir considerando prioritaria la calidad de la ensefianza; seguir apoyando el desa-
rrollo del nifio en la primera infancia, incluida la atencién integrada de las enferme-
dades prevalentes en la infancia y la ensefianza preescolar a nivel comunitario; re-
forzar la salud en las escuelas; prestar mas atencion a los nifios que viven en cir-
cunstancias dificiles; invertir mas en medidas para hacer que la sociedad preste par-
ticular atencion a los nifios; e incrementar la colaboracidén y coordinacion con el
UNFPA, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) y otros organismos de las Naciones Unidas. Para mejorar el
rendimiento del programa en Gaza, algunas operaciones especificas, como la adqui-
sicion de suministros, deben realizarse localmente en vez de en Jerusalén.

El Sudan

43. Introduccion. El examen de mitad de periodo se llevo a cabo durante la se-
gunda mitad de 2004 y se organizé conjuntamente con el Ministerio de Cooperacion
Internacional. Un comité nacional para el examen de mitad de periodo se encarg6 de
coordinar las reuniones sobre el examen sectorial. Se presto atenciéon especial a la
respuesta humanitaria ante la situacion de emergencia en Darfur. A la reunion de
noviembre sobre el examen de mitad de periodo asistieron altos funcionarios del
Gobierno y representantes de los donantes principales, los organismos de las Nacio-
nes Unidas y las organizaciones no gubernamentales.
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44. La situacion de los nifios y las mujeres. Los conflictos armados y sus conse-
cuencias humanitarias siguen afectando a la situacion de los nifios y las mujeres.

45. La tasa de mortalidad infantil, de aproximadamente 104 por cada mil nacidos
vivos, sigue siendo muy elevada, al igual que las tasas de malnutricion y de mortali-
dad derivada de la maternidad. Mas de 400.000 nifios de entre 9 y 59 meses han pa-
decido el sarampiéon. Unos 12 millones de personas, casi todas en zonas rurales o
afectadas por el conflicto, siguen sin tener acceso al agua potable ni a servicios de
saneamiento adecuados.

46. Los niveles de matriculacion en la enseflanza primaria siguen siendo bajos y
hay notables disparidades entre las regiones y entre los nifios y las nifias. En 2003-
2004, la tasa general de matriculacion en la ensefianza primaria era del 61% y el
porcentaje de nifias matriculadas respecto de la tasa general oscilaba entre el 49% en
Jartum y el 39% en Darfur meridional. Cada afio unos 1.600 recién nacidos son
abandonados debido principalmente a la discapacidad, la extrema pobreza y el es-
tigma social que sufren las madres solteras. La mutilacion genital femenina sigue
afectando al 90% de las mujeres y nifias. El Sudan se encuentra entre los 10 pai-
ses que peor situacion tienen en cuanto a las minas, segin la Base de datos de las
Naciones Unidas relativa a las minas terrestres.

47. Progresos y principales resultados. El nivel de inmunizacién mejoré ligera-
mente. Por ejemplo, la poblacion que recibiod tres dosis de la vacuna contra la difte-
ria, la tos ferina y el tétanos (vacuna triple) aumentdé del 70% en 2001 al 74% en
2003. No obstante, después de tres afios de inexistencia de la poliomielitis, en 2004
se informo6 de 21 casos originados en Nigeria. El 32% de las instalaciones de aten-
cion de la salud recibieron apoyo para la atencion integrada de las enfermedades
prevalentes de la infancia. En Darfur, la incidencia y las muertes por sarampion han
disminuido notablemente gracias a la campaiia organizada en junio de 2004, que be-
neficio a 2 millones de niflos, y a los servicios de atencidon primaria de la salud, que
en agosto de 2004 alcanzaron al 65% de los nifios y las mujeres.

48. Mas del 90% de los niflos recibieron suplementos de vitamina A, y mas de
1 millén de mujeres embarazadas recibieron suplementos de hierro y de acido foli-
co. Se capacitd a trabajadores y se proporcionaron suministros para establecer
38 centros terapéuticos de alimentacion en Darfur, en los que se atendié a 61.000
niflos gravemente malnutridos.

49. En Darfur, el UNICEF dirigi6 los trabajos para facilitar el acceso al agua pota-
ble a 832.000 desplazados internos y establecer servicios de saneamiento para
570.000 desplazados. En otras zonas, se proporciond acceso al agua potable a
2,7 millones de personas y se construyeron instalaciones de saneamiento para aten-
der a 1 millén de personas. Ademas, se mejoraron los servicios de saneamiento en
421 centros de ensefianza primaria. El nimero de casos de dracunculosis disminuyd
de 55.000 en 2001 a unos 5.000 en 2004.

50. La mejora de la tasa de matriculacion, del 58% en 2002 al 61% en 2004, fue
minima pero, en los estados examinados, la matriculaciéon aumenté del 37% al
46% y el numero de nifias matriculadas aument6 un 12,6%. En Darfur, el UNICEF
apoy6 la apertura de 1.013 aulas, a las que asistirian 125.000 nifios. Ademas,
en 2004, mediante el proyecto de ensefianza para la poblacion ndémada, la tasa de
matriculacion aument6 del 16% en 2003 al 25% en 2004.
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51. El programa para fomentar los derechos, la proteccion y la paz contribuy6 a la
reunificacion con sus familias de 1.600 nifios secuestrados naturales de Bahr El
Ghazal; la repatriacion a Uganda de 530 nifios y mujeres que habian sido comba-
tientes del Ejército de Resistencia del Sefior; y la colocacion de 425 bebés abandona-
dos en Jartum en hogares de adopcion o acogida. Se ensefi6 al personal de asistencia
humanitaria sobre medidas para afrontar la explotacion y los abusos sexuales. El Su-
dan aprobd una nueva ley del menor en 2004 y ratifico los dos Protocolos Facultativos
de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, la Convencion de Ottawa y los Con-
venios 138 y 182 de la Organizacion Internacional del Trabajo. Se prepararon
una estrategia y un plan de accion nacionales para poner fin a la mutilaciéon genital
femenina.

52. Recursos utilizados. Durante 2002-2004, el programa gastdé 16 millones de
dolares en recursos ordinarios (frente a los 16,8 millones previstos), 16,5 millones
de ddlares en otros recursos (frente a los 19 millones previstos) y 57 millones de
dolares en fondos de emergencia (frente a los 54 millones previstos).

53. Limitaciones y oportunidades que influyen en los progresos. Los problemas
de seguridad (incluidas las minas terrestres) y de acceso a las zonas rurales y remo-
tas son las limitaciones mas serias. El volumen de financiaciéon ha aumentado rapi-
damente, pero la prestacion de servicios basicos requiere muchos mas fondos. La
escasa capacidad y motivacion y los constantes cambios de gobierno siguen siendo
motivo de preocupacion. Ademas, sigue habiendo muy poca capacidad institucional
a nivel local.

54. La experiencia adquirida con la situacion de emergencia en Darfur y la inicia-
tiva comunitaria en pro de los niflos resultaran valiosas para el programa en el pais.
El reto principal consiste en atender a los desplazados internos y refugiados que re-
gresen a sus casas después del acuerdo de paz.

55. Ajustes realizados. Se perfeccionaron estrategias para reforzar lo siguiente:

a) La proteccion de los niflos y las mujeres en las zonas afectadas por
conflictos o desastres naturales;

b) El apoyo al regreso y la reintegracion de los desplazados internos pres-
tandoles proteccion a lo largo de las rutas de regreso y en los lugares de destino y
poniendo a su disposicion servicios sociales basicos;

c¢) La facilitacion del acceso a servicios sociales basicos para reducir la de-
pendencia respecto de la ayuda humanitaria;

d) La consolidacion del proceso de paz mediante la promocion de la recon-
ciliacion, el fomento de la confianza y el apoyo a la buena gobernanza en todas las
intervenciones en el sector social;

e) La promocién de la utilizaciéon conjunta de los servicios sociales basi-
cos y su gestion y control a nivel comunitario con el fin de resolver conflictos de
importancia secundaria;

f)  La desmovilizacion y rehabilitacion de los nifios menores de 18 afios que
hayan tenido relacion con las fuerzas armadas o las milicias.

56. En el examen de mitad de periodo se pidié también la reestructuracion del
programa de prevencion del VIH/SIDA.
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Repiiblica Arabe Siria

57. Introduccioén. Se establecieron cinco grupos tematicos encargados de exami-
nar la educacion, la salud, la comunicacion, la salud de las aldeas y la proteccion del
menor. Los informes de los grupos se presentaron en reuniones celebradas en la
Comision Estatal de Planificacion. Las conclusiones y recomendaciones formaron la
base del proyecto de informe presentado en la reunion sobre el examen de mitad de
periodo, a la que asistieron participantes de los ministerios de Educacion, Salud, In-
formacion, Asuntos Sociales e Interior, y de la Union General de Mujeres, la Uni-
versidad de Damasco y los organismos de las Naciones Unidas, asi como expertos e
investigadores nacionales.

58. La situacion de los nifios y las mujeres. La situacion del pais en materia de
salud y educacion infantiles es de las mejores de la region. No obstante, el 40% de
las mujeres en edad de procrear, el 45% de los nifios recién nacidos y el 27% de los
menores de 5 afios padecen ferropenia y anemia. Existen en el pais disparidades
geograficas y entre los géneros. De hecho, cinco provincias de la zona septentrional
y nororiental tienen tasas especialmente bajas de acceso a los servicios de salud y en
algunas de esas provincias la tasa de desercion escolar es del 38%, mientras que la
tasa media nacional es del 10%.

59. Progresos y principales resultados. Se aprobd y ejecuté el programa de aten-
cion integrada de las enfermedades prevalentes en la infancia en cuatro distritos de
cuatro provincias. Se impartié a médicos, enfermeros y otros profesionales de la
salud formacion en el empleo para el fomento de la capacidad en mas del 50% de
los distritos. Se establecio un sistema de salud por distritos para asegurar la descen-
tralizacion. Se organizaron en dos ocasiones dias nacionales de la inmunizacion y
operaciones de barrido para mantener el pais libre de la poliomielitis. Se capacito a
directivos intermedios y a médicos privados en el programa ampliado de inmuniza-
cién en todas las provincias. Mas de 50.000 jovenes participaron en campamentos
de verano en los que se organizaron campafias de concienciacién sobre el
VIH/SIDA, y se establecieron dos centros de informacion sobre el SIDA en las ciu-
dades de Damasco y Hama. Mas de 40 aldeas en cinco provincias se unieron al Pro-
grama de Aldeas Saludables. Se han eliminado los trastornos por carencia de yodo y
se esta ejecutando un proyecto experimental de enriquecimiento de la harina. Se han
modificado los planes de estudios escolares para integrar la perspectiva de género.
Unas 5.500 nifias regresaron a la escuela gracias al proyecto de planes de estudios
condensados. Se ha implantado la educacion universal en 382 escuelas y la educa-
cion sobre la salud en el 60% de las escuelas. Se han presentado conceptos y estra-
tegias relacionados con el desarrollo del nifio en la primera infancia en colaboracion
con la UNESCO y la Red de Desarrollo Aga Khan. Se ha ensefiado a unas 6.000
personas encargadas del cuidado de otros a ser mejores padres. Se aplico la iniciati-
va de educacion incluyente en cuatro escuelas y un jardin de infancia. Se capacito a
80 capacitadores en la atencion de nifios huérfanos. Se presento el segundo informe
al Comité de los Derechos del Niflo. Se emitié un programa de television de seis
episodios sobre la proteccion del menor.

60. Recursos utilizados. El programa gast6é 2,6 millones de ddlares en recursos
ordinarios, 160.000 doélares en otros recursos y 454.000 dolares en fondos de emer-
gencia para el Programa de Palestina durante los tres primeros afios. La Republica
Arabe Siria atrae a muy pocos donantes, en parte debido a sus logros en cuanto a
una serie de indicadores fundamentales relacionados con los nifios.
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61. Limitaciones y oportunidades que influyen en los progresos. El constante
movimiento del personal capacitado, debido a los bajos sueldos, impidi6 la amplia-
cion del programa de atencion integrada de las enfermedades prevalentes en la in-
fancia a las siete provincias seleccionadas. Una serie de obstaculos sociales, cultu-
rales y financieros impidieron el logro del objetivo anual de que las nifias desertoras
vuelvan a la escuela. La falta de maestros calificados y de recursos educativos retra-
so la ampliacion de la iniciativa de la educacion incluyente. El Programa de Aldeas
Saludables siguié adoleciendo de una mala gestion y de una vision poco clara. El pro-
grama de educacion para la salud se beneficié del compromiso del Ministerio de Edu-
cacion de ampliarlo y financiarlo. El concepto de escuelas amigas de los niflos servi-
ra para afrontar las cuestiones relativas a la proteccion del menor en las escuelas.

62. Ajustes realizados. Se realizaron varios ajustes para destacar ciertos compo-
nentes del programa y reorganizar la estructura para hacerla mas eficaz.

Tuanez

63. Introduccion. El examen estuvo dirigido por el Ministerio de Relaciones Ex-
teriores y participaron homologos interesados del Gobierno, organizaciones no gu-
bernamentales y organismos de las Naciones Unidas.

64. La situacion de los nifios y las mujeres. Aument6 la tasa neta de matricula-
cion en centros de ensefianza preescolar, estimada en el 27% para nifios de 3 a
5 afios en 2003-2004. La tasa neta de matriculacion en la escuela siguio6 siendo alta,
el 99%, para los nifios de 6 afos, y el 97% para los nifios de 6 a 11 afios, sin obser-
varse disparidades por cuestion de género. La tasa de repeticion de cursos disminu-
yo6 del 16% en 1998-1999 al 7% en 2002-2003. La tasa de mortalidad infantil dismi-
nuy6 de 95 a 24 por cada 1.000 nacidos vivos entre 1972 y 2000, y la tasa de morta-
lidad de nifios menores de 5 afios disminuy6 de 149 a 30 por cada 1.000 nacidos vi-
vos. Las zonas rurales fueron las mas afectadas, asi como los nifios varones y los re-
cién nacidos, ya que la mortalidad neonatal constituy6 las dos terceras partes de la
tasa de mortalidad infantil. Aunque la mortalidad materna en los hospitales esta
disminuyendo (de 101 en 1993-1994 a 42 en 2003), las disparidades regionales son
significativas. La cobertura de inmunizacion oscilo del 81% al 93% segun las regio-
nes, con tasas inferiores en las regiones central y occidental. Todos los afios alrede-
dor de 10.000 nifios tienen problemas con la justicia, casi el 1% de los jovenes de 13
a 18 afios. Se esta estudiando la magnitud del problema de los malos tratos, el aban-
dono y la explotacion de los nifios.

65. Progresos y principales resultados. Las evaluaciones del aprendizaje de los
estudiantes mostraron que el enfoque sobre competencias basicas iniciado por el
UNICEF a mediados del decenio de 1990 ayudé a mejorar el aprendizaje en los grados
2 y 4 y reducir las tasas de repeticion y abandono. A fin de aumentar la matriculacion
en centros de ensefianza preescolar, se han creado clases preparatorias para nifios de
5 afios en 924 de las 4.400 escuelas, principalmente en las zonas rurales. Para mejo-
rar la equidad del sistema de educacion, el programa de educacion prioritaria abarca
a 800 escuelas de educacion basica, beneficiando a mas de 200.000 nifios. Se im-
parte educacion incluyente en 160 escuelas, al objeto de llegar a unos 600 nifios con
dificultades de aprendizaje. Se definieron normas de calidad para mejorar los servi-
cios de salud maternoinfantil, y se capacité al personal de 24 provincias en materia
de control de calidad de la atencion primaria de la salud. Se finalizé la estrategia
integrada de gestion de la salud maternoinfantil y se aplicd en cuatro provincias,
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junto con actividades de empoderamiento de la familia en materia de desarrollo in-
tegrado del nifio en la primera infancia. Se imparti6 formacién a 24 delegados de
proteccion de los nifios y a 1.200 trabajadores sociales sobre cuestiones relativas a
la proteccion de los nifios. Las iniciativas de promocion del UNICEF en apoyo de
los nifios sin cuidadores primarios condujo a importantes decisiones gubernamenta-
les sobre politicas de desinstitucionalizacion. Un logro importante en la supervision
y promocidn de los derechos del nifio fue el fortalecimiento del Observatorio de de-
rechos de los nifios, creado en 2003 mediante el establecimiento de ChildInfo, la
primera base de datos integrada nacional sobre los nifios.

66. Recursos utilizados. La asignacion de recursos ordinarios fue de 3,28 millo-
nes de dolares. El programa movilizé 1,03 millones de délares en fondos comple-
mentarios, de los 2,5 millones previstos. En los tres primeros afios se gastaron
1,9 millones de délares de recursos ordinarios y 1,4 millones de dolares de otros re-
cursos, en general, en linea con lo previsto. La ejecucion del presupuesto fue
del 96%.

67. Limitaciones y oportunidades que influyen en los progresos No existen
marcos para establecer redes de proteccion de los nifios, incluidos mecanismos de
vigilancia. Una oportunidad importante en materia de educacion es la nueva ley so-
bre la educacion basica libre y obligatoria, que prohibe la expulsion de las escuelas
y refuerza la calidad y la equidad de la educacion. Se ultimé un plan nacional de ac-
cién en pro de los nifios para 2002-2011.

68. Ajustes realizados. Se hicieron pequeflos ajustes para mejorar la respuesta a
las nuevas cuestiones relativas a la proteccion y bienestar de los adolescentes (in-
cluida la prevencién de la violencia en las escuelas). También se integraron en el
programa del pais actividades sobre el VIH/SIDA, incluida la prevencion de la
transmision maternoinfantil del VIH y la educacién entre pares. Se instituira un me-
canismo de coordinacién para la reunion de datos en el que participaran todos los
ministerios pertinentes.

Yemen

69. Introduccion. Se informé al Ministerio de Planificacion para el proceso del
examen de mitad de periodo y se seleccionaron centros de coordinaciéon entre los
ministerios y departamentos técnicos. Grupos tematicos para cada sector redactaron
las condiciones de la evaluacion en el terreno y supervisaron la labor. Se incorpora-
ron las recomendaciones de evaluaciones y estudios anteriores. En el examen de
mitad de periodo de septiembre de 2004 participaron funcionarios gubernamentales
superiores, entre ellos viceministros y subsecretarios.

70. La situacion de los nifios y las mujeres. La reciente encuesta sobre la salud
de la familia mostré que entre 1997 y 2003 la tasa de mortalidad infantil disminuy6
de 75,3 a 74,8 por cada 1.000 nacidos vivos, y la tasa de mortalidad de nifios meno-
res de 5 afios descendio de 105 a 102 por cada 1.000 nacidos vivos. La alta preva-
lencia de enfermedades infecciosas y las altas tasas de malnutricion ralentizaron las
mejoras. Estas ultimas afectan a casi 50% de los nifios menores de 5 afios. La tasa
de mortalidad materna sigue siendo alta, 366 por cada 100.000 nacidos vivos. Aun-
que ha disminuido ligeramente, la tasa de fecundidad, de 6,4 hijos, sigue siendo una
de las mas altas del mundo. Prevalecen amplias disparidades por cuestion de género
en la matriculacion en la escuela primaria entre las zonas urbanas (el 85% de los ni-
fos y el 74% de las nifias) y rurales (el 65% de los nifios y el 38% de las nifias).
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Esa tasa de matriculacion de las nifias en el medio rural es una de las mas bajas del
mundo y motivo de especial preocupacion. La escasa matriculacion se debe a la
falta de acceso a las escuelas y de motivacion entre los padres. Se estima que el ac-
ceso a los cuidados de salud primaria fue del 50% en 2003, y las tasas de inmuniza-
cion fueron del 42% en las zonas urbanas y el 23% en las rurales.

71. Progresos y principales resultados. La celebracion de cuatro dias de inmuni-
zacion subnacional contra la poliomielitis hizo que se llegara al 90% de la poblacion
prevista. Durante los dias nacionales de inmunizacioén también se repartieron suple-
mentos de vitamina A. Cuando se realizé el examen de mitad de periodo el Yemen
llevaba tres afios sin casos de poliomielitis, pero en la actualidad esta haciendo
frente a una epidemia debido al virus importado. Se realizaron dos rondas de la
campaifia para acelerar las inmunizaciones contra la difteria, la tos ferina y el téta-
nos, administrar la vacuna oral contra la poliomielitis y el sarampion, dirigidas a
145.000 nifios menores de 1 afio. En la actualidad se efectiia un despistaje del téta-
nos materno y neonatal en 30 centros de salud, y se capacitd a personal de 70 cen-
tros de coordinacion contra el tétanos materno y neonatal. Las campafias de inmuni-
zacion contra el tétanos se dirigieron a 67 distritos de alto riesgo de 13 provincias.
En la actualidad se aplica una gestion integrada de las enfermedades de la infancia
en 252 centros de salud de 24 distritos de siete provincias. Se entregaron ambulan-
cias a tres hospitales de remision. Se realizaron seis sesiones de orientacion sobre
atencion obstétrica de emergencia y se elabor6 un proyecto comunitario piloto sobre
la maternidad sin riesgos en cuatro distritos. Se capacitd sobre la gestion de casos
obstétricos de emergencia a 46 médicos y 75 comadronas y enfermeras de comuni-
dades. Se capacitd a unos 950 trabajadores de salud de comunidades sobre partos sin
riesgos y prevencion de infecciones. Se establecieron equipos de gestion de la salud
de los distritos en 30 zonas seleccionadas. Se construyeron y equiparon nueve nue-
vos centros de salud y se renovaron 14. Se llevaron a cabo actividades comunitarias
de nutricion en cinco distritos. Se form6 a 56 instructores, 220 trabajadores de sa-
lud y 316 voluntarios, y se dieron cursos de repaso para 136 voluntarios de las co-
munidades. Se ultimaron 44 planes de abastecimiento de agua en los 30 distritos
seleccionados, que beneficiaron a unas 110.000 personas. Esos proyectos, que ahora
son autosostenibles, se basan en la recuperacion de los gastos y proporcionan agua
gratuitamente a las familias pobres.

72. El programa prestd apoyo al examen de modulos de capacitacion para maes-
tros, profesores, supervisores y capacitadores en 30 distritos seleccionados. También
contribuy6 a la construccion de aulas en 30 zonas rurales de nueve provincias, que
beneficiaron a 450.000 estudiantes de primaria. Alrededor de 1.500 maestras reci-
bieron capacitacion inicial, y 3.400 maestros asistieron a cursos de perfecciona-
miento. Se establecié un mecanismo de coordinacion entre los Ministerios de Justi-
cia, Interior y Asuntos Sociales y Trabajo, los tribunales de menores, la fiscalia de
menores y los centros de internamiento de menores. Se establecieron nueve tribu-
nales de menores, siete de ellos con la asistencia del UNICEF, y 22 magistrados, fis-
cales y trabajadores sociales recibieron capacitacion en Egipto. Se formo6 a 20 abo-
gados sobre cuestiones relativas a los derechos de los nifios, el derecho de los meno-
res y la proteccion de los nifios. Se establecieron centros para niflos que viven o tra-
bajan en la calle en las ciudades de Adén y Sana, en las que 2.062 nifios y
1.521 mujeres se beneficiaron de los centros sociales apoyados por el UNICEF.

73. Recursos utilizados. A fines de agosto de 2004 se habian gastado 6,36 millo-
nes de dolares de recursos ordinarios (de los 10,2 millones de dolares previstos para
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fines de diciembre de 2004) y 4,02 millones de dodlares de otros recursos (de los
11,98 millones de dolares previstos). Ademas, se recibieron 8,09 millones de délares
de la Asociacion Internacional de Fomento, del Banco Mundial, para el Proyecto de
desarrollo del nifio. La financiacion para otros recursos sigui6 siendo escasa.

74. Limitaciones y oportunidades que influyen en los progresos. El acceso si-
gue siendo una de las principales limitaciones para prestar servicios de salud, asi
como la falta de informacion, la escasez de mujeres entre el personal de salud y la
falta de concienciacion sobre la necesidad de la inmunizacion. La educacion se ve
obstaculizada por la falta de informacion y maestros cualificados (hombres y muje-
res) y la renuencia de las autoridades a descentralizar. La falta de conocimientos
técnicos y las limitaciones sociales dificultan la proteccion de los nifios.

75. Ajustes realizados. Se establecié un componente sobre el VIH/SIDA dirigido
a los jovenes y otros grupos vulnerables.

76. Se deberian mejorar los planes de distrito del programa ampliado de inmuniza-
cién introduciendo microplanificacion en los centros de salud y los distritos, con la
participacion de las comunidades locales, el personal de los centros de salud y de los
distritos. Son necesarios recursos para ampliar la inmunizacién. A fin de llegar al
elevado nimero de maestros no cualificados, se deberia acelerar la capacitacion en
el servicio mediante la educacion a distancia. Se deberian ensayar estrategias alter-
nativas para aumentar el numero de maestras. Ademas, se deberia fortalecer la capa-
cidad técnica y de gestion en el plano subnacional.

77. Se deberian vigilar los casos de violencia y explotacion. Seria necesario fortale-
cer las asociaciones con la OIT, el Banco Mundial y las organizaciones gubernamen-
tales y no gubernamentales para hacer frente al trabajo infantil y la trata de menores.

Principales evaluaciones e informes de los programas por paises

Sudan: Informe sobre la mision de evaluacion conjunta

78. Motivos de la evaluacion. La firma del acuerdo de paz en enero de 2005 hizo
posible una rapida recuperacion de la guerra en las zonas septentrional y meridional
del Sudan. Las Naciones Unidas y el Banco Mundial reconocieron que era necesario
hacer una nueva evaluacion de los problemas y las capacidades a fin de establecer
un marco para esa recuperacion y guiar la asistencia y las inversiones futuras. El in-
forme sobre la misidon de evaluacion conjunta, en asociaciéon con el Gobierno del
Sudan y funcionarios del Movimiento de Liberacion del Pueblo Sudanés (SPLM),
supone un importante documento que proporciona un marco para la paz sostenida, el
desarrollo y la erradicacioén de la pobreza en el Sudan después de la guerra. El in-
forme se publicé en marzo de 2005.

79. Metodologia. El informe fue elaborado por un equipo que representaba al
Banco Mundial y a diversos organismos de las Naciones Unidas que realizaban acti-
vidades en el Sudan. El equipo trabajo con el asesoramiento y la participacion del
Gobierno del Sudan y el SPLM. La labor incluy6é un amplio examen preliminar de los
documentos y publicaciones existentes, meses de visitas al terreno y un gran nimero
de entrevistas y consultas. El examen proporcion6 un analisis sector por sector de
los problemas y capacidades y sugirié estrategias para la adopcion de medidas in-
mediatas. E1 UNICEF coordind los sectores sociales, supervisd los examenes del
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sector del abastecimiento de agua y la educacion y contribuy6 al examen del sector
de la salud.

80. Conclusiones, experiencias adquiridas y recomendaciones. La evaluacion
mostroé una grave situacion en la zona meridional del Sudéan, con indicadores socia-
les extremadamente bajos e importantes lagunas en la infraestructura del sector so-
cial. La falta de personal capacitado fue un importante problema que podria dificul-
tar la recuperacion en todos los sectores. A fin de progresar es fundamental propor-
cionar seguridad basica y proteger los derechos humanos, y garantizar el retorno y la
reintegracion de las poblaciones desplazadas en condiciones de seguridad.

81. El equipo recomendd que se hicieran amplias inversiones para que el acuerdo
de paz se aplicara de manera practica. También proporcioné estimaciones de gastos
para el plan propuesto, que ascendian a 7,9 millones de ddlares para la primera etapa
(2005-2007).

82. Uso de la evaluacion. El informe sobre la mision de evaluacion conjunta fue
la base de la conferencia de donantes celebrada en abril de 2005 en Oslo, que con-
dujo al establecimiento del Fondo Fiduciario de donantes multiples para el Sudan.
También servira como documento de base para estrategias y planes mas detallados
de diversos colaboradores que contribuyan a la reconstruccion y el desarrollo.

Sudan: Evaluacién de la preparacion y la respuesta temprana del UNICEF
a la emergencia en Darfur

83. Objetivo de la evaluacion. Un equipo conjunto del UNICEF y el Departa-
mento de Desarrollo Internacional del Reino Unido examin6 el estado de la prepara-
cién y la intervencion temprana, asi como la gestion y el apoyo operacional.

84. Metodologia. La evaluacion fue realizada por un equipo de cuatro evaluado-
res, dos expertos externos, un experto del Departamento de Desarrollo Internacional
y un experto del UNICEF. El equipo visité el Sudan (Jartum y los tres estados de
Darfur), las oficinas regionales y la sede del UNICEF e hizo entrevistas por teléfono
a otros funcionarios importantes del UNICEF, del Departamento de Desarrollo In-
ternacional y de colaboradores externos. Se hizo un riguroso examen preliminar de
los registros financieros y de suministro. Se celebraron dos cursillos para recabar in-
formacion, en Jartum y Ginebra.

85. Conclusiones, experiencias adquiridas y recomendaciones. La evaluacion
reveld varias deficiencias en la capacidad de coordinacion de la respuesta de emer-
gencia del UNICEF, falta de liderazgo sobre cuestiones de proteccion en las Nacio-
nes Unidas y fallos en la coordinacion interna entre los diversos asociados dentro
del UNICEF. En las primeras etapas de la operacion se prestd una atencion insufi-
ciente a las perspectivas a largo plazo y a lograr cierto grado de sostenibilidad. La
crisis de Darfur tuvo un inicio lento y prolongado y no fue una crisis de aparicion
subita. Por tanto, los calendarios para la adopcioén de medidas en Darfur fueron dife-
rentes de los habituales. Las intervenciones sectoriales (proteccion de los nifios,
educacion, abastecimiento de agua y saneamiento ambiental, salud y nutricion) fue-
ron pertinentes, pero algunas de las estrategias operacionales no lo fueron tanto. La
entrega inicial de suministros en la primera etapa de la crisis fue eficaz pero limita-
da. Las actividades en la segunda etapa fueron mucho menos eficaces debido princi-
palmente a la escasez de personal. En la tercera etapa la contratacion de personal
prestd un apoyo mas adecuado a la respuesta de emergencia.
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86. Las actividades del UNICEF y sus asociados comenzaron a tener efectos en la
estacion de las lluvias de 2004. Los principales logros incluyeron un mayor acceso
al abastecimiento de agua, un mejor estado de la nutricién y una mayor matricula-
cion en las escuelas. La continua violencia contra las mujeres y los nifios indica que
las iniciativas iniciales de promocion del UNICEF fueron débiles. Los malos siste-
mas de supervision limitaron la medicion de los progresos.

87. La evaluacion hizo recomendaciones valiosas:

a) Revisar los Compromisos basicos para la infancia en situaciones de
emergencia para aclarar mas el papel del UNICEF en las crisis de inicio lento y lar-
ga duracion;

b) Hacer obligatoria la creacion de un equipo de emergencia en los paises
en situaciones de emergencia;

¢) Aumentar la dotacion de personal de la sede dedicado al abastecimiento
de agua y saneamiento ambiental en casos de emergencia;

d) Integrar la proteccion de los nifios en el sistema general de coordinacion
de la proteccion, la planificacion de la preparacion y la respuesta y los planes exis-
tentes de intervencion sectorial;

e) Fortalecer la posicion del UNICEF en el sector de la nutricidn.

88. Los acuerdos de reserva con algunas instituciones donantes, como el Departa-
mento de Desarrollo Internacional, y las organizaciones no gubernamentales, son
mecanismos eficaces. Se deberia evitar la incorporacion del socorro de emergencia
en los programas de desarrollo a expensas de la capacidad de respuesta en casos de
emergencia.

89. Por lo que respecta a la asociacion entre el UNICEF y el Departamento de De-
sarrollo Internacional, se deberian establecer mecanismos diversificados y coordi-
nados a fin de garantizar un buen dialogo, y la oficina de financiacion del programa
del UNICEF deberia conservar su papel prominente.

90. Uso de la evaluacion. Como seguimiento de la evaluacion, se estan utilizando
las recomendaciones de gestion para fortalecer el desempefio de todas las oficinas
interesadas. Las recomendaciones de la evaluacion también se estan utilizando para
la preparacion en casos de emergencia y la planificacion de la respuesta dentro de la
region.

Egipto: Evaluacion del modelo de escuela comunitaria

91. Objetivo de la evaluacién. La aplicacion, expansion y éxito del modelo de
escuela comunitaria ha demostrado ser un ejemplo de asociacion innovadora que
demuestra la importancia de un compromiso continuo y a largo plazo de los
colaboradores e interesados. La evaluacion tenia por objetivo comprender cémo se
pueden incorporar los principales elementos de calidad del proyecto en el sistema de
educacién mas amplio, y como se podria sostener el modelo como “semillero” de un
aprendizaje de calidad. El modelo, que comenzd con sélo cuatro escuelas en 1992,
se ha ampliado a 437 escuelas mediante el apoyo de diversos donantes y
organizaciones no gubernamentales.

92. Metodologia. La evaluacion se basd en la informacion obtenida de reuniones,
visitas al terreno, cursillos y grupos de debate. Se celebraron entrevistas con los
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asociados del proyecto y los participantes. Ademas, se examinaron y analizaron do-
cumentos y evaluaciones pertinentes.

93. Conclusiones, experiencias adquiridas y recomendaciones. El proyecto ha
proporcionado un modelo “local” y ha integrado una estructura innovadora. El mar-
co pedagdgico utilizé los recursos disponibles en la comunidad. La sostenibilidad
requerird una asociacion continuada entre el Gobierno, el UNICEF y los dirigentes
comunitarios, y personal de proyectos potenciado y capacitado. El programa tiene el
ambicioso objetivo de aplicar el modelo en todo Egipto. Los riesgos incluyen la
falta de personal y deficiencias en la financiacion.

94. La evaluacion hizo varias recomendaciones principales:

a)  El UNICEF deberia continuar su papel en la formulacion de politicas y la
promocion;

b)  Se deberia determinar una estructura multisectorial y una estrategia a lar-
go plazo para la movilizacién de recursos;

c¢) Se deberian examinar las funciones y responsabilidades del memorando
de entendimiento de 1992;

d) Se deberia elaborar una estrategia para el fomento de la capacidad;

e) Deberian continuar las aportaciones para elaborar un modelo de conce-
sion de licencias;

f)  Se deberian ampliar los recursos del UNICEF;

g) Se deberia ampliar el modelo mientras se elabora un plan quinquenal a
decenal;

h)  Se deberia crear una estrategia de supervision y evaluacion.

95. Uso de la evaluacién. Se utilizé ampliamente la evaluacion en el examen de
mitad de periodo, y estd influyendo en las iniciativas nacionales, en especial en la
iniciativa de educacion de las nifias. El prestigioso programa para la oficina en
Egipto, el modelo de escuelas comunitarias, ha contribuido a lo siguiente: a) un plan
de accion del Ministerio de Educacion para incorporar el enfoque paulatinamente en
el sistema gubernamental y en todas las escuelas; y b) un comité y una estructura
gestionados por el Ministerio de Educacion para aplicar el plan en los tres proximos
afos. Ademas, en la actualidad casi 2.000 escuelas favorables para las nifias reciben
apoyo mediante compromisos del sector privado, el Gobierno y la Unién Europea.

Marruecos: Evaluacion del programa del pais

96. Marruecos fue el Unico pais que hizo una evaluacion del programa del pais
(ECP).

97. Objetivo de la evaluacién. Se hizo la evaluacion para prestar apoyo al exa-
men de mitad de periodo. El objetivo de la ECP fue reformular el programa del pais
de conformidad con las reformas juridicas aprobadas por Marruecos desde 2000. La
oficina en Marruecos mostré un interés considerable en que se evaluaran los instru-
mentos de programacion mas avanzados, a saber el enfoque para la programacion
basado en los derechos humanos y la planificaciéon y la gestion basadas en los re-
sultados, en ajustar su enfoque sobre la incorporacion de la cuestion de género, y en
beneficiarse de ello. La evaluacion, realizada por la oficina de evaluacion del
UNICEF, fue financiada por el Departamento de Desarrollo Internacional. Recibio
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el apoyo de la oficina regional y del centro nacional para la evaluacion del programa
de la Alta Comision de Planificacion de Marruecos.

98. Metodologia. El proyecto se basé en un examen de los documentos, conversa-
ciones con personal del UNICEEF, visitas al terreno y entrevistas con los asociados,
el personal de organismos de las Naciones Unidas y organizaciones no gubernamen-
tales. El equipo de evaluacion intervino en todas las reuniones sobre el examen de
mitad de periodo. Participaron todos los organismos de las Naciones Unidas mediante
consultas, entrevistas y conversaciones sobre los hallazgos y las recomendaciones.

99. Conclusiones, experiencias adquiridas y recomendaciones. La evaluacion
determiné que el programa proporcionaba una coordinaciéon crucial en los planos lo-
cal, regional y central y entre los asociados institucionales y la sociedad civil. Los
objetivos y actividades eran pertinentes para las prioridades y politicas nacionales y
los compromisos internacionales derivados de la Convencion sobre los Derechos del
Nifio, la Convencioén sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra la mujer y los objetivos de desarrollo del Milenio. Sin embargo, la igualdad
entre los géneros todavia no era una prioridad. Se sefiald que el programa tenia que
adoptar gradualmente un enfoque basado en los derechos humanos y en la gestion
basada en los resultados. Los objetivos del programa no eran mensurables en gene-
ral y no existia un sistema riguroso de supervision.

100. Las actividades operacionales para 2002-2006 habian producido resultados de
calidad segun el plan, pero no se habia analizado la sostenibilidad de los proyectos.
Era necesario hacer un analisis franco y objetivo de la sostenibilidad, la extension y
la institucionalizacion de los proyectos y las actividades.

101. La evaluacioén incluy6 varias recomendaciones clave:

a)  Adoptar una metodologia mas sistematica y elementos del enfoque basa-
do en los derechos humanos para promover el didlogo nacional y la potenciacion;

b)  Seguir prestando apoyo a las reformas juridicas y adoptar un enfoque
participativo;

c¢)  Adoptar una perspectiva de género para la programacion;

d) Hacer un analisis objetivo y franco de cada proyecto piloto o modelo de
intervencion para garantizar su sostenibilidad y viabilidad;

e) Lograr que las medidas de promocion y comunicacion den publicidad al
incumplimiento de determinados derechos y los motivos, y promover reformas juri-
dicas, politicas y medidas generales para ayudar a realizar esos derechos;

f)  Formular una estrategia de comunicacion utilizando un enfoque inter-
sectorial que distinga entre los niveles y los objetivos de las actividades de promo-
cién y movilizacidn social.

102. Para el siguiente ciclo, se necesitara una nueva estructura del programa centra-
da en las prioridades actualizadas mediante analisis de situaciones y el enfoque ba-
sado en los derechos.

103. Uso de la evaluacion. La evaluacion se utilizo en el examen de mitad de pe-
riodo y ayudara a planificar el siguiente programa del pais. Varios hallazgos y reco-
mendaciones han demostrado ser valiosos en el proceso de la ECP/MANUD. Por
ejemplo, la ECP esta utilizando un enfoque de derechos humanos. A fin de aumentar
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la incorporacion de cuestiones de género, incluida la introduccion de una planifica-
cion del presupuesto basada en el género en algunos lugares de ejecucion del pro-
grama en el medio rural, se imparti6 capacitacion con el apoyo técnico del Fondo de
Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer. Como resultado de la ECP, el pro-
grama se ha centrado mas en la primera infancia y otros grupos de nifios vulnerables
mediante actividades de promocién y programaticas. Se ha iniciado un dialogo, in-
cluida una reunién de alto nivel, entre el Gobierno y los organismos de las Naciones
Unidas sobre la ampliacidn y sostenibilidad de los proyectos a los que prestan apoyo
las Naciones Unidas.

Medidas adoptadas para fortalecer las funciones de evaluacion

104. Las evaluaciones y estudios a los que prestoé apoyo el UNICEF en 2004 mos-
traron una mayor calidad y atencion en el seguimiento de las directrices. En la actua-
lidad, la oficina regional examina periédicamente los objetivos y presta apoyo de con-
sultoria para el proceso. Se estan realizando mas de 100 evaluaciones y estudios en la
region, y se esta haciendo lo posible por dar prioridad y condensar esas iniciativas.

105. Los examenes de mitad de periodo en los nueve paises son una importante
oportunidad para utilizar las evaluaciones y los estudios realizados en los tres ulti-
mos afios. Ademas, en 2005 se estan utilizando varios estudios en los procesos de la
ECP/MANUD de seis paises de la region.
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