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Resumen

En el presente informe figura un analisis sindptico de los progresos realizados
en el contexto del plan estratégico de mediano plazo del UNICEF para el periodo
2002-2005. Ademas se ponen de relieve los ingresos y gastos y los resultados en
favor de los nifios en 2005, y se da una mirada a lo que sera la ejecucion del plan de
organizacioén para 2006-2009. El informe se ha preparado de conformidad con la
decision 2005/8 de la Junta Ejecutiva, en la que se pedia a la Directora Ejecutiva que
reforzara el contenido analitico de sus informes anuales a la Junta a fin de incluir
medidas tanto cualitativas como cuantitativas de los progresos realizados en la
consecucion de las metas del plan estratégico de mediano plazo, junto con un
examen de los avances logrados, los desafios y las limitaciones con que se habia
tropezado, la experiencia adquirida y las cuestiones que de ahi se derivaran, a efectos
de examen y orientacion.

La informacion contenida en este informe se complementa con otros informes
presentados a la Junta Ejecutiva en el periodo de sesiones anual de 2006 que
abarcan la funcién de evaluacion del UNICEF (E/ICEF/2006/15) y la participacion
del UNICEF en programas conjuntos (E/ICEF/2006/13 y Add.1) y los enfoques
sectoriales (E/ICEF/2006/14).

El presente informe complementa ademés al informe anual de la Directora
Ejecutiva al Consejo Econdémico y Social (E/ICEF/2006/3), que contiene, entre
otras cosas, informaciéon mas detallada sobre las actividades del UNICEF en apoyo
de la reforma del Secretario General y sobre el seguimiento de las conferencias
internacionales.

* E/ICEF/2006/10.
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I ntroduccion

1. Casi todos los objetivos de desarrollo del Milenio guardan relacion directa con
los nifos. El plan estratégico de mediano plazo del UNICEF constituye una
respuesta a esos objetivos, asi como a la Declaracion del Milenio de caracter general
adoptada por la Asamblea General en 2000, y a los compromisos mas detallados en
favor de los nifios contraidos durante el periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General sobre la infancia (2002) y contenidos en la Convencidn sobre los
Derechos del Nifio.

Resumen delos progresosy losresultados del plan
estratégico de mediano plazo 2002-2005

2. En este capitulo se presenta un panorama general de los progresos totales
alcanzados y de los resultados en las cinco esferas prioritarias del plan estratégico
de mediano plazo para 2002-2005 (E/ICEF/2001/13 y Corr.1), y se detallan los
resultados logrados especificamente en 2005. Se presta especial atencion a
determinadas metas que son fundamentales para la transicion al periodo abarcado
por el préoximo plan. En el presente capitulo se presenta ademas informacion
actualizada sobre el examen de mitad de periodo del plan estratégico de mediano
plazo (E/ICEF/2004/13), que fue examinado por la Junta Ejecutiva en 2004
(decision 2004/16).

Desarrollo en la primera infancia

3. Asegurar que los niflos comiencen la vida en las mejores condiciones posibles
es una importante contribucion a casi todos los objetivos del Milenio, especialmente
los relacionados con la supervivencia y la salud del nifio y la madre, y con la
capacidad de los nifios de terminar la escuela primaria.

4. Sobre la base de las conclusiones del examen de mitad de periodo, en
2004-2005 se tomaron medidas para dar mas importancia a la convergencia de las
iniciativas en favor de los nifios pequefios en la practica y para facilitar la labor de
los asociados nacionales que realizan actividades en todos los sectores sociales.
También se prestd mas atencion al aumento de las capacidades de las propias
familias y comunidades para ayudar a la supervivencia, el crecimiento y el
desarrollo de los nifios pequefios, especialmente en las zonas desfavorecidas. Ello se
hizo mediante una planificacion descentralizada, y mediante asociaciones y
programas locales para impartir conocimientos a los padres y habilitarlos para
utilizar los servicios disponibles. Estos enfoques se han incorporado en el nuevo
plan estratégico de mediano plazo para 2006-2009 (E/ICEF/2005/11).

5. Como consecuencia de la gran importancia atribuida en los objetivos a los
resultados en materia de salud y nutriciéon, se ha prestado una atencidon sin
precedentes a las cuestiones relativas a la supervivencia materna, del recién nacido y
del nifio, y muchos defensores mundiales de la causa de la infancia han pedido al
UNICEF que defina mejor la forma en que contribuird a la labor que se realice a
nivel nacional en esos ambitos. Como resultado de ello, el UNICEF elabord una
estrategia de apoyo del plan estratégico de mediano plazo en la esfera de la salud y
la nutricion, basada en los nuevos datos cientificos y en la experiencia adquirida a



E/ICEF/2006/11

partir de enfoques innovadores como el Programa acelerado para la supervivencia y
el desarrollo del nifio.

Objetivo de desarrollo del Milenio 4: Reducir la mortalidad infantil
Contexto

6. Todavia mueren cada aflo unos 10,5 millones de ninos antes de los 5 afios de
edad. La mayoria de ellos vive en paises en desarrollo y muere de una enfermedad o
un conjunto de enfermedades que se podrian prevenir, como el sarampién, o que se
podrian tratar si se dispusiera de los medios necesarios. A veces, la causa es tan
simple como la falta de antibidticos para tratar la neumonia, o de sales de
rehidratacion oral para combatir la diarrea.

7.  Los progresos hacia la consecucion del objetivo 4 varian enormemente entre
las regiones. Si bien la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios se redujo en
mas de una tercera parte en América Latina y el Caribe entre 1990 y 2004, en Africa
al sur del Séhara, donde se registrd casi la mitad de las muertes infantiles, ha habido
s6lo una ligera reducciéon de la tasa de mortalidad. Se han registrado avances
constantes en las regiones de Europa central y oriental y la Comunidad de Estados
Independientes, Asia meridional, y Asia oriental y el Pacifico a partir de comienzos
del decenio de 1990, aunque las tasas de reduccion de la mortalidad infantil en esas
regiones no es suficiente para asegurar que se alcanzara el objetivo 4.

Respuesta

8.  Como parte del renovado énfasis en este objetivo, las formas de reducir la
mortalidad infantil fueron las siguientes:

a) El conjunto de intervenciones de gran impacto en materia de salud y
nutricion del Programa acelerado para la supervivencia y el desarrollo del niflo.
Realizadas en el contexto de los sistema de salud existentes, esas intervenciones se
centran en hacer extensiva la cobertura a las comunidades que carecen de servicios
suficientes resolviendo las limitaciones del suministro integrado de servicios;

b) La prestacion de apoyo para mejorar las practicas familiares y de
atencion mediante programas de educacion de los padres y mediante la iniciativa de
Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI);

c) La adopcion de otras medidas sobre salud maternoinfantil, como la
promocion de la lactancia exclusiva, la mejor atencion del recién nacido y una
respuesta oportuna y eficaz a las emergencias.

9. Programa acelerado para la supervivencia y el desarrollo del nifio. Once
paises de Africa occidental y central comenzaron a aplicar este programa en 2002,
en asociacion con el UNICEF y el Gobierno del Canad4, con el fin de demostrar
la efectividad de la ejecucion integrada de intervenciones econdmicas para
la supervivencia del nifio. Los efectos fueron espectaculares. Los resultados de
las encuestas y las actividades de seguimiento indican que entre 2002 y 2004,
un conjunto de intervenciones de gran impacto llevadas a cabo en distritos de
demostracion en Benin, Ghana, Mali y el Senegal, que abarcaron una poblacion de
3 millones, redujeron la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (TMMS5) en
una proporcion estimada en un 20% (cifra que varia entre el 25% y el 16%), en
comparacion con los distritos de control, con lo que se evitd la muerte de 5.500
nifos al afio.
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10. Se estima que la ejecucion de un conjunto menos amplio de intervenciones en
los distritos en expansion de esos cuatro paises ademas de otros siete, que abarco a
14 millones de personas, logré reducir en 10% la TMMS (con una variacion entre el
14% en Guinea-Bissau y el 5% en el Camertn). Se calcula que el programa
acelerado total, que abarca a 17 millones de personas hasta la fecha, evita la muerte
de mas de 18.000 nifios al afio.

11. Se observaron grandes progresos en el uso de servicios de prevencion
rutinarios (inmunizaciones, administracion de suplementos de vitamina A y atencion
prenatal) asi como un aumento considerable del uso de mosquiteros tratados con
insecticida. La cobertura de algunas otras intervenciones fue mas limitada,
especialmente en el caso de algunas actividades basadas en la familia, como la
lactancia exclusiva, la alimentacion complementaria, la atenciéon de la diarrea en
el hogar y la solicitud de tratamiento para la neumonia. Desde 2004, los distritos
de gran impacto de Benin, Ghana, Mali y el Senegal han puesto mas énfasis en
las practicas familiares esenciales, lo que ha dado origen a cierto aumento del uso de
la terapia de rehidratacion oral y del control comunitario del paludismo. Sin
embargo, no se observé un mejoramiento significativo en el tratamiento clinico de
las infecciones respiratorias agudas, el paludismo, o el suministro de atencion
especializada en los distritos en que se aplico el Programa Acelerado para la
Supervivencia y el Desarrollo del Nifio, en comparaciéon con los distritos de control.
Ello se debid a las persistentes limitaciones de las capacidades del sistema sanitario,
incluso las capacidades de recursos humanos para la atencion clinica.

12. El total de asistencia del programa del UNICEF para esta estrategia en los
11 paises fue inferior a 0,50 dolares por beneficiario al afio. El costo medio
aproximado en los distritos en que se aplicé el Programa Acelerado fue de 407
dolares por cada vida salvada. Se cree que este bajo costo se debe al enorme
aumento de la administracion de suplementos de vitamina A, la inmunizacidn contra
el sarampioén y el uso de mosquiteros tratados con insecticida en entornos muy
pobres con tasas de mortalidad muy altas.

13. El éxito inicial de la estrategia del Programa Acelerado se ha compartido con
los asociados que se ocupan de la supervivencia del nifio en cada pais. En los
distritos que han aplicado la estrategia, el Programa Acelerado ha servido de base
para otras iniciativas, tales como investigaciones operativas, sobre el tratamiento
comunitario de las infecciones respiratorias agudas y el paludismo, y la introduccion
de una nueva féormula para las sales de rehidratacion oral. Actualmente un numero
cada vez mayor de paises de Africa y otras regiones, especialmente Asia meridional,
estan adoptando estrategias similares al Programa Acelerado. Estas se integran en
las estrategias nacionales de salud, los enfoques sectoriales y los marcos de gastos a
mediano plazo. Se estd preparando una guia para la aplicacion de la estrategia en
gran escala en Africa, conjuntamente con la Unidén Africana, el Banco Mundial, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros asociados, con el apoyo del
Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA), el Gobierno del Japon y
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID).

14. El componente doméstico y comunitario de la estrategia de Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Con arreglo a esta
estrategia, iniciada en Africa oriental y meridional, los paises han utilizado sistemas
participativos para dotar a las familias de conocimientos, competencia y asistencia
para evitar que sus hijos se enfermen, atenderlos cuando estan enfermos, solicitar
atencion médica cuando es necesario y proporcionar alimentacidon suficiente en
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forma oportuna, buenas practicas de higiene y oportunidades de aprendizaje
temprano.

15. Un examen independiente de la experiencia realizado en 2004 y 2005 en
Malawi, Sudafrica, la Republica Unida de Tanzania y Uganda revel6 que la
estrategia habia dado origen a un aumento de los conocimientos y un mejoramiento
de las practicas de atencion familiar en todas las esferas. Por ejemplo, se logré un
aumento considerable de las tasas de lactancia exclusiva mediante las visitas a los
hogares realizadas por promotores, los grupos de asesoramiento y apoyo entre
madres, y la educacidén a través de las asambleas de pueblo y los medios de
informacion. Esos datos demuestran la importancia de que el componente doméstico
y comunitario de la Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia forme parte de las estrategias aceleradas de supervivencia y desarrollo del
niflo, como se prevé en la nueva estrategia de apoyo a la salud y la nutricion en el
plan estratégico de mediano plazo.

16. Tratamiento dela diarreay la neumonia. Estas son las principales causas de
mortalidad infantil, pero en los primeros afios del periodo abarcado por el plan
estratégico a mediano plazo no se les dio suficiente importancia. Sin embargo,
en 2005 hubo cambios positivos, entre ellos la introduccién de mejores formulas
para las sales de rehidratacion oral y el zinc como parte del paquete de tratamiento
de la diarrea y la publicacion de una declaraciéon conjunta del UNICEF y la OMS
sobre el tratamiento clinico de la diarrea aguda. El apoyo prestado por el UNICEF a
la prevencion de la diarrea se estd vinculando més estrechamente a los programas de
agua y saneamiento y a la capacitacion del personal sanitario de la comunidad, y
cada vez con mas frecuencia forma parte de enfoques integrados. En la Republica
Islamica del Afganistan, por ejemplo, una importante campafa llevada a cabo en
cinco ciudades en 2005 sensibilizé a mas de 1,2 millones de personas en materia de
higiene y les impartié conocimientos sobre atencion en el hogar utilizando sales de
rehidratacion oral.

17. El tratamiento de la neumonia o las infecciones respiratorias agudas
generalmente forma parte de la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia que se presta en los centros de salud, como en el caso de Bangladesh,
en que 65 subdistritos actualmente imparten capacitacion y han introducido mejoras
conexas al sistema, o en el Iraq, donde 4,5 millones de nifios pequefios se
beneficiaron con un programa nacional de control al que el UNICEF presta apoyo
con medicamentos esenciales. Basandose en la experiencia adquirida a partir de
programas bien establecidos como el de Nepal, la capacitacion de trabajadores
comunitarios en Benin y el Senegal para el diagnostico y tratamiento de la neumonia
ha dado resultados prometedores. E1 UNICEF colabora estrechamente con la USAID
en esos paises africanos y coopera en actividades conjuntas a fin de que el
tratamiento de las enfermedades comunes de la infancia se realice mas bien a nivel
de la comunidad.

Objetivo de desarrollo del Milenio 1: Erradicar la extrema
pobrezay el hambre
Contexto

18. El estado nutricional de los nifios es un indicador clave de la pobreza y el
hambre, asi como del desarrollo general de la sociedad. En los paises en desarrollo,
alrededor de 146 millones de nifilos menores de 5 afios aun tienen un peso inferior al
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normal. Esto contribuye a mas de la mitad del total de muertes de nifios y a
repetidos episodios de enfermedad y a la perturbacion del crecimiento. La falta de
alimentos no es la unica causa de desnutricion infantil, sino que también lo son las
enfermedades infecciosas y las deficiencias de las practicas de atencion. Es
alentador observar que la proporcion de nifios desnutridos ha disminuido en los
ultimos 10 afios en todas las regiones, y la region de Asia oriental y el Pacifico es la
que mas ha avanzado en ese sentido, debido en gran medida a los avances
registrados en China. Ello no obstante, casi la mitad de todos los nifios de Asia
meridional siguen teniendo un peso inferior al normal. Se han hecho escasos
progresos en Africa al sur del Sahara, donde el nimero de nifios con peso inferior al
normal en realidad ha aumentado. Ademas, la prevalencia del peso inferior al
normal en los nifios de las zonas rurales es casi el doble de la de los nifios de las
zonas urbanas de los paises en desarrollo.

Respuesta

19. Promocion y apoyo de la lactancia materna. Muchos gobiernos han
adoptado medidas en los ultimos afios para promover y proteger el derecho a la
lactancia. Sin embargo, la pandemia del SIDA y algunas complejas situaciones de
emergencia plantean singulares dificultades. En publicaciones cientificas recientes
se han reafirmado nuevamente las abrumadoras ventajas de la lactancia exclusiva y
se sigue promoviendo esta practica a través de actividades multisectoriales
realizadas por maultiples asociados. Actualmente, sin embargo, s6lo un 36%
aproximadamente de todos los lactantes de los paises en desarrollo se alimentan
exclusivamente con leche materna en los primeros seis meses de vida.

20. Las intervenciones para promover la lactancia y la alimentacion
complementaria durante el periodo abarcado por el plan estratégico de mediano
plazo han consistido en la Iniciativa sobre Hospitales Amigos de los Nifios y la
promocion del Codigo Internacional de Comercializacion de los Sucedéaneos de la
Leche Materna, asi como la aplicacion de enfoques comunitarios. En Jamaica, por
ejemplo, se ha incorporado la promocion y el apoyo a la lactancia en programas
destinados a mejorar las practicas de crianza de los hijos. Para fines de 2005, se
habia designado “amigos de los nifios” a un total global acumulado de 19.798
servicios hospitalarios y de maternidad desde que se puso en marcha la Iniciativa en
1991, en comparacion con 15.165 en 2001. Esa cifra representaba el 27% del total
de esos servicios, y el mayor nimero se encontraba en Asia oriental y el Pacifico.

21. La introduccién de la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y
el Nifio Pequefio del UNICEF y la OMS vy la publicacion en 2003 del folleto de las
Naciones Unidas titulado HIV and Infant Feeding: Framework for Priority Action
pusieron de relieve la importancia de la lactancia materna y del apoyo a la
alimentacion del lactante en el contexto del VIH. Por lo menos 70 oficinas del
UNICEF estan prestando apoyo a los gobiernos en la elaboracion de politicas
integrales, incluidas directrices sobre el VIH y la alimentacion de los lactantes.

22. Respuesta a las emergencias nutricionales. El UNICEF intensifico su
participacion en la respuesta a las emergencias nutricionales en la segunda mitad del
periodo abarcado por el plan estratégico de mediano plazo, en particular en Kenya,
Malawi, el Niger y el Sudan. Las Naciones Unidas y otros asociados han prestado
apoyo a los esfuerzos desplegados por Etiopia para ampliar radicalmente un
conjunto integrado de estrategias de gran impacto para la supervivencia del nifio en
las situaciones de emergencia. En 2005, la estrategia mejorada de divulgacion
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aplicada en FEtiopia benefici6 a 6,8 millones de nifios pequefios en distritos
propensos a la sequia mediante intervenciones tales como administracion de
suplementos de vitamina A, eliminaciéon de pardsitos, inmunizaciéon contra el
sarampion, educacion en materia de higiene y revision médica del estado nutricional
vinculado a la alimentacion.

23. La estrategia mejorada de divulgacion ha demostrado los impresionantes
resultados que se pueden lograr manteniendo una estrecha coordinacidén entre los
gobiernos y los agentes humanitarios. Es ademds un buen ejemplo de las
posibilidades que tiene el UNICEF, en colaboracion con el Programa Mundial de
Alimentos (PMA), de desempeiar una funciéon mas estratégica en la lucha contra el
hambre y la desnutricion. El niimero de vidas salvadas mediante esta iniciativa
conjunta se estima en 100.000 por afio. La estrategia constituye un “puente” entre
las intervenciones humanitarias y de desarrollo, mientras Etiopia establece
programas de salud y seguridad alimentaria mas sostenibles.

24. Vigilancia y promociéon del crecimiento. En unos 85 paises hay sistemas
nacionales de vigilancia del crecimiento y el desarrollo del nifio pequefio, y otros 25
paises estin en vias de elaborar ese tipo de sistemas. Sin embargo, durante el
periodo abarcado por el plan estratégico de mediano plazo fueron pocas las nuevas
iniciativas en ese ambito. Sri Lanka distribuy6 365.000 registros del desarrollo
infantil a los fines de la vigilancia y promocioén del crecimiento en 2005, y la India
ha creado una tarjeta de proteccion maternoinfantil que incluye informacion sobre el
crecimiento del nifio, sus inmunizaciones y su desarrollo. Se prevé que la labor de
vigilancia y promocioén del crecimiento se acelerard con el establecimiento de
nuevas normas de la OMS sobre crecimiento del nifio que hacen hincapié¢ en la
promocion e incluyen hitos en el desarrollo.

25. Eliminacién de los trastornos provocados por la carencia de yodo.
Actualmente, alrededor del 69% de las unidades familiares de los paises en
desarrollo consume sal suficientemente yodada, gracias a lo cual 82 millones de
recién nacidos estan protegidos cada afio contra las discapacidades y retrasos del
aprendizaje provocados por la carencia de yodo. Aproximadamente 30 paises han
alcanzado el objetivo fijado para 2005 sobre la eliminacién sostenible de los
trastornos provocados por la deficiencia de yodo. Los mas altos niveles de consumo
de sal yodada se registran en América Latina y el Caribe (86%) y en Asia oriental y
el Pacifico (85%). En Europa central y oriental y la Comunidad de Estados
Independientes, donde se han registrado los niveles mas bajos, el consumo
ha aumentado del 20% al 47% de las unidades familiares, pero en algunos paises la
baja prioridad asignada a este problema sigue siendo un obstaculo para avanzar
hacia el objetivo.

26. EIl hierro y la anemia. Alrededor de 1.000 millones de personas sufren de
anemia en todo el mundo, sobre todo de anemia ferropénica, que es una de las
causas principales de mortalidad materna y de deficiencias cognitivas en los nifios
pequeiios. Las dos regiones mas afectadas son Asia meridional, donde mas de la
mitad de las mujeres y los nifios sufren de anemia, y Africa occidental y central. La
escala de aplicacion de los programas de reduccion de la anemia sigue siendo
limitada en todo el mundo. EI UNICEF intensificé la atencion prestada a los
enfoques integrados para el tratamiento de la anemia durante el periodo abarcado
por el plan estratégico de mediano plazo. En la India, la administracion de
suplementos de hierro y acido folico a las adolescentes se realizé a través de los
servicios integrados de desarrollo del nifio del pais. Una evaluacion llevada a cabo
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en 2004 indicoé que se habia logrado una reduccion del 10% al 25% de los casos de
anemia entre 8,7 millones de nifias, a un costo de 0,25 a 0,80 ddlares por nifia al
aflo. En Bhutéan, el UNICEF y el PMA prestan apoyo conjunto a la educacion de las
nifias y a la administracion de suplementos de hierro en las escuelas.

27. Enriquecimiento de los alimentos. El UNICEF promueve el enriquecimiento
de los alimentos como estrategia para prevenir la anemia y la carencia de vitamina A
y otros micronutrientes, y es copresidente de la recientemente establecida Iniciativa
para el enriquecimiento de la harina. El UNICEF ha fortalecido su asociacion con la
Alianza mundial para mejorar la nutriciéon (GAIN) y colabora con la industria
molinera de varios paises para promover productos enriquecidos como harina, trigo
y aceite.

28. Programas de formacion para padresy madres. La atencion prestada por el
UNICEF a las familias y las comunidades se intensificé durante el periodo abarcado
por el plan estratégico de mediano plazo. Los programas de formacion en materia de
crianza de los hijos generalmente consisten en intervenciones para la supervivencia
y el desarrollo del nifio y para su proteccion a nivel de la familia. Para 2005, unos
93 paises tenian una lista definida de practicas de atencidon esenciales, en
comparacion con 67 en 2002, y 82 paises estaban aplicando algtn tipo de programa
comunitario de atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia
(véase cuadro 1). El apoyo que presta el UNICEF a la educacion de los padres se
ampli6é rapidamente durante el periodo 2003-2005 y abarcoé en promedio al 10%
aproximadamente de las familias en los paises a los que prestd asistencia.
Actualmente casi la mitad de los paises de Africa occidental y central tiene
protocolos sobre crianza de los nifios, que prestan apoyo a la supervivencia, la
nutricion, la higiene y el aprendizaje temprano del nifio. Algunos de esos protocolos
incluyen también la promocién de la inscripcion de los nacimientos, ambito en el
cual ultimamente ha decaido algo el impulso generado por el UNICEF (véase
cuadro 1). En el Brasil, se habia beneficiado a unos 2,1 millones de nifios para fines
de 2005 a través de la orientacion familiar impartida por las municipalidades, los
trabajadores sanitarios de las comunidades, los programas de radio y las guarderias
infantiles.

29. El fortalecimiento de la competencia y la motivacidén de quienes cuidan a los
nifios, como medida de apoyo al aprendizaje en la primera infancia, es también una
estrategia bien documentada para preparar mejor al niflo para la vida escolar, lo que
contribuye al logro de los objetivos 2 y 3 de desarrollo del Milenio. Esta estrategia
se aplicd constantemente durante el periodo 2002-2005 y esta incluida en el marco
de resultados del nuevo plan estratégico de mediano plazo. Las evaluaciones
realizadas en Bolivia, Jamaica, Jordania, Maldivas y Viet Nam han demostrado que
los programas que aumentan los conocimientos de padres y madres tienen efectos
positivos, en cuanto contribuyen a preparar tanto a los niflos como a las nifias para
la vida escolar. En Bangladesh, Gambia, Jordania y la Republica Democratica
Popular Lao, se estan tomando medidas para incorporar programas de capacitacion
en aprendizaje temprano para padres y madres en las estrategias de lucha contra la
pobreza.

30. Se estan elaborando nuevos métodos para llegar a las familias. En la Cumbre
Mundial sobre la Sociedad de la Informacién celebrada en 2005, el UNICEF gano
un premio por Shishu Samrakshak, un instrumento digital interactivo elaborado en
Hyderabad (India) que utiliza pantallas sensibles al tacto con imagenes y sonido
para ayudar a difundir conocimientos sobre salud, nutricion, desarrollo del nifio y
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prevencion del VIH en las comunidades rurales. Esta iniciativa, que actualmente se
estd haciendo extensiva a otras zonas, demuestra las posibilidades que ofrece el
medio electronico para salvar la brecha digital, especialmente tratindose de mujeres
y de comunidades con bajos niveles de alfabetizacion.

Objetivo de desarrollo del Milenio 5: Reducir la mortalidad materna
Contexto

31. Las complicaciones durante el embarazo y el parto son una de las principales
causas de muerte de las mujeres en edad de procrear en los paises en desarrollo. Méas
de medio millon de mujeres muere cada afio como consecuencia de esas
complicaciones, y un numero 20 veces superior sufre discapacidades o lesiones
graves que, si no se tratan, pueden causar sufrimiento y humillacién durante la vida
entera. Aunque actualmente no es posible realizar una evaluacion definitiva de las
tendencias en este ambito debido a la falta de datos, las estimaciones mas recientes
de que se dispone siguen indicando que en Africa al sur del Sihara y en Asia
meridional las tasas de mortalidad materna son muy altas. Los resultados
preliminares de analisis recientes indican que los niveles de mortalidad materna han
disminuido en los paises en que esos niveles ya eran bajos, pero no asi en aquellos
en que la mortalidad es mas alta. Para reducir la mortalidad materna en los paises
mas afectados se necesitaran recursos adicionales a fin de que la mayoria de los
partos sean atendidos por personal sanitario capacitado para prevenir, detectar y
controlar las complicaciones obstétricas. Cuando se presentan problemas, las
mujeres necesitan tener rapido acceso a un establecimiento de atencién obstétrica
plenamente equipado.

Respuesta

32. El UNICEF ha seguido prestando asistencia a los paises en relaciéon con el
objetivo 5, reduccién de la mortalidad materna. El apoyo ha abarcado desde
actividades de promocion relacionadas con la salud de la mujer, lo que incluye el
aplazamiento de los matrimonios precoces, hasta la promociéon de las
inmunizaciones con el toxoide antitetanico, el tratamiento preventivo del paludismo
y la administracion de suplementos de hierro y acido félico durante el embarazo.
Durante el periodo abarcado por el plan estratégico de mediano plazo, el UNICEF
prestoé apoyo a mas de 3.500 establecimientos de casi 70 paises para la prestacion de
servicios de atencion obstétrica de urgencia a las mujeres embarazadas. La
contribucion del UNICEF consisti6 en: actividades de promocion a nivel nacional;
apoyo a la realizacion de evaluaciones y el disefio de programas en el ambito de la
atencion obstétrica de urgencia; el establecimiento de modelos de buenas practicas
en distritos seleccionados mejorando los servicios con equipo, medicamentos
esenciales y capacitacion del personal en técnicas que permiten salvar vidas; apoyo
a las comunidades para que sepan reconocer las sefiales de peligro y proporcionen
oportunamente medios de transporte; y promociéon de la integracion con los planes
del sector de salud.

33. Casi todos los paises de las regiones de Asia meridional y Africa meridional y
oriental han completado las evaluaciones, lo que ha dado como resultado una mayor
dedicacion a la formulacion de planes para el sector de salud materna. Varios paises,
como Malawi y Uganda, han traducido la informacioén obtenida de las evaluaciones
en accidén respaldada por recursos. Se han logrado progresos mediante el
establecimiento de solidas asociaciones con el Fondo de Poblacion de las Naciones
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Unidas (UNFPA), la OMS, otros organismos técnicos, e iniciativas como el
Programa de prevenciéon de la mortalidad y la discapacidad maternas de la
Universidad de Columbia.

34. Los programas conjuntos de las Naciones Unidas se ocupan cada vez con mas
frecuencia del objetivo 5. En muchas partes de Africa los esfuerzos conjuntos del
UNFPA, el UNICEF y la OMS han permitido a los gobiernos comenzar a elaborar
“guias” para mejorar la salud materna. El problema consistird ahora en introducir
componentes sobre el recién nacido como parte de un plan acelerado mas amplio
sobre salud y nutricidn.

35. Las medidas en pro de la salud del recién nacido estan cobrando impulso como
resultado de las iniciativas “Saving Newborn Lives” y “Healthy Newborn
Partnership” de la organizacién no gubernamental Save the Children USA. Tras la
publicacién en la revista médica The Lance en 2005 de una serie de articulos sobre
salud del recién nacido de los que el UNICEF era coautor, y que estaba basada en
investigaciones operativas realizadas por organizaciones no gubernamentales (ONG)
e iniciativas nacionales, actualmente el UNICEF estd impartiendo orientacion
utilizando la base de datos vigente y ayudando a los gobiernos a identificar formas
de integrar las medidas sobre los recién nacidos en las medidas sobre atencion
obstétrica de urgencia, en la atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia, y en los programas comunitarios. Otros paises estan utilizando como
referencia los modelos elaborados por la India y el Pakistan.

Objetivo de desarrollo del Milenio 6: Combatir el paludismo
Contexto

36. El paludismo causa la muerte de 1 milléon de personas al afio, la mayoria de
ellas nifios pequeiios. Sin embargo, en 2005 se aceleraron las inversiones en
actividades de lucha contra el paludismo. El nimero de mosquiteros tratados con
insecticida vendidos o distribuidos en al menos 14 paises africanos aumentd 10
veces aproximadamente durante el periodo 1999-2003. Y aunque la forma mas
comun de paludismo se ha hecho cada vez mas resistente a los medicamentos,
actualmente la disponibilidad de combinaciones de medicamentos mas eficaces se
estd haciendo mas generalizada.

Respuesta

37. Durante los primeros dos afios del periodo abarcado por el plan estratégico de
mediano plazo se concentr6 la atencion en actividades de promociéon y de
recaudacion de fondos para la lucha contra el paludismo, lo que dio origen a la
elaboracion de planes estratégicos y directrices técnicas. Actualmente se reconoce
una vez mas que el paludismo es una de las principales causas de mortalidad de los
nifios pequeflos y que representa una carga inaceptable para los sistemas de salud y
las sociedades fragiles. Ya en 2004 habian aumentado considerablemente las
corrientes de recursos para luchar contra el paludismo, principalmente a través del
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (FMSTM).

38. Las corrientes anuales de recursos del UNICEF para luchar contra el
paludismo aumentaron a mas del doble durante el periodo abarcado por el plan
estratégico de mediano plazo. En 2004 y 2005 las actividades se centraron
principalmente en acelerar la cobertura de las intervenciones de prevencion y
control del paludismo de reconocida eficacia, a saber, los mosquiteros tratados con
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insecticida; el tratamiento preventivo intermitente para las mujeres embarazadas; y
un tratamiento de casos mas eficaz mediante el uso de combinaciones de
medicamentos basados en la artemisinina.

39. La aceleraciéon de los programas de lucha contra el paludismo se ha basado
cada vez con mas frecuencia en mecanismos de coordinaciéon encabezados por los
gobiernos nacionales, en los cuales los asociados en la Alianza para lograr la
regresion del paludismo (Roll Back Malaria) contribuyen de acuerdo a su ventaja
comparativa. El UNICEF ha desempefiado una funcion rectora en lo que respecta a
unir a esos asociados en su apoyo a los planes de accion impulsados por los paises.
La principal contribuciéon ha sido la demostracion de mecanismos eficaces de
distribucién de mosquiteros tratados con insecticida fuertemente subvencionados
para nifios pequefos y mujeres embarazadas a través de centros sanitarios, sistemas
de cupones y vinculos a los servicios de atencion prenatal y de inmunizaciones
sistematicas. El UNICEF fortalecié ademas su funcion de dirigente mundial en
materia de adquisicion y distribucion de productos contra el paludismo.

40. La experiencia ha demostrado que se puede lograr la cobertura universal de los
mosquiteros tratados con insecticida incluso en aquellos paises cuyos sistemas de
salud son relativamente débiles, vinculando la distribuciéon a otras intervenciones
para la supervivencia del nifio mediante dias nacionales de la salud u otras
estrategias de divulgacion. Otra intervencion eficaz es el uso de una combinacion de
medicamentos basados en la artemisinina en los casos documentados de resistencia
a la cloroquina. Se necesita una acciéon internacional concertada para que haya
disponibilidad de esos productos a precios asequibles en los entornos con pocos
recursos. El UNICEF continuaréa colaborando con asociados de los sectores publico
y privado para hallar soluciones al abastecimiento y proponer nuevos mecanismos
de financiacion.

Objetivo de desarrollo del Milenio 7: Agua potable y saneamiento
Contexto

41. El acceso al agua potable y al saneamiento basico es un componente
indispensable de la atencion primaria de la salud y el desarrollo humano. Durante el
decenio de 1990, se logré aumentar el acceso a mejores fuentes de agua potable. Sin
embargo, mas de 1.000 millones de personas carecen de esos servicios. La cobertura
es especialmente baja en las zonas rurales de Africa y en los tugurios urbanos. Los
progresos mundiales han sido mucho mas lentos en materia de cobertura del
saneamiento, cuyos niveles mas bajos se registran en Africa al sur del Sahara y en
Asia meridional.

Respuesta

42. Durante el periodo abarcado por el plan estratégico de mediano plazo, el
UNICEF continu6é ampliando su apoyo al abastecimiento de agua, el saneamiento y
la higiene, y para 2005 prestaba asistencia a 95 paises en comparacion con 78 a
comienzos del decenio, lo que beneficio a decenas de millones de personas. La
Reptblica Popular Democratica de Corea, Etiopia, el Iraq, Nigeria y la regién de
Darfur del Sudan se contaban entre los lugares donde la asistencia del UNICEF
permitié que un gran numero de familias que vivian en la pobreza lograran acceso al
agua potable procedente de fuentes protegidas.
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43. Durante este periodo, el UNICEF puso mas énfasis en la calidad del agua, y
aumentd enormemente las pruebas y la proteccién del agua potable tanto en la
fuente como en el hogar. En Malawi, por ejemplo, los anélisis de muestras revelaron
que el 42% de los puntos de distribucién de agua establecidos y el 54% del agua
almacenada en recipientes estaba contaminado. En algunos paises, por ejemplo
Uzbekistan, las escuelas y las comunidades participan en la vigilancia de la calidad
del agua.

44. También se logrd avanzar bastante hacia la erradicacion de la dracunculosis
(enfermedad del gusano de Guinea) durante el periodo abarcado por el plan
estratégico de mediano plazo, pues el total mundial de casos indigenas se redujo de
mas de 63.000 a fines de 2001 a unos 12.000 en 2005.

45. En los paises con enfoques sectoriales establecidos o en desarrollo en materia
de agua y saneamiento, entre ellos Etiopia, Malawi, Mozambique y Uganda, la
participacion del UNICEF ayuda a garantizar una mayor atencién a la
sostenibilidad, la participacion de las unidades familiares y las comunidades, y la
inclusion de las familias pobres y los grupos marginados.

46. En la mayoria de los paises afectados por el tsunami del Océano Indico, el
UNICEF encabezo6 la labor de coordinacion de los sistemas de abastecimiento de
agua potable y sanecamiento entre las organizaciones de las Naciones Unidas y las
ONG internacionales que respondieron a la crisis. En el marco de la respuesta al
terremoto que afectd al Pakistdn en 2005, el UNICEF una vez mas desempeiio la
doble funcién de coordinador internacional y proveedor de apoyo técnico y
financiero durante la etapa de socorro.

47. Alianzas en favor de los nifios pequefios. E1 UNICEF es socio fundador y
copatrocinador de la Alianza para la Salud de la Madre, del Recién Nacido y del
Nifo; la Alianza Mundial para el Fomento de la Vacunacién y la Inmunizaciéon
(GAVI); y la Alianza para lograr la regresion del paludismo. El UNICEF se ha
comprometido a prestar apoyo a las alianzas mundiales para la salud en el marco de
las cuales los paises asociados desempefien una funcién de liderazgo con respecto a
las politicas de desarrollo y sean responsables de la coordinaciéon de las actividades
de desarrollo. A nivel de los paises, el UNICEF abogara por el establecimiento de
mecanismos de planificacion y vigilancia de la salud materna, del recién nacido y
del nifio, los que funcionaran dentro de los mecanismos nacionales de coordinacion
a nivel de todo el sector.

48. Ademas de las alianzas gubernamentales, el UNICEF colabora estrechamente
con los asociados de las Naciones Unidas, el sector privado y las fundaciones en lo
que respecta a la nutricion infantil. Durante el periodo abarcado por el plan
estratégico de mediano plazo, se firmaron acuerdos mundiales y nacionales de
colaboracion con el PMA, la Alianza mundial para mejorar la nutricion y Unilever.
Ademas, el UNICEF encabeza, conjuntamente con el PMA, la Iniciativa para poner
fin al hambre y la desnutricion entre los nifios.

49. En las alianzas en la esfera del agua y el saneamiento participan homologos
nacionales, organismos de las Naciones Unidas, ONG, fundaciones, instituciones
académicas y el sector privado. El UNICEF se ha asociado con la OMS en el
programa de seguimiento conjunto que informa sobre los avances logrados en la
consecucion de los objetivos del Milenio sobre abastecimiento de agua y
saneamiento y sobre la elaboracion de métodos de evaluacion y normas sobre la
calidad del agua. El UNICEF colabora estrechamente asimismo con el Consejo de
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colaboracion para el abastecimiento de agua potable y el saneamiento, que se ocupa
principalmente de la promocioén en los altos niveles de gobierno, y es miembro de
ONU-Agua, un mecanismo de colaboracién de amplio alcance.

50. Principales actividades sobre desarrollo del nifio en la primera infancia y
resultados en 2005. Varias nuevas iniciativas sobre el paludismo —Ila Iniciativa del
Presidente de los Estados Unidos sobre el paludismo, el Malaria Booster Programme
del Banco Mundial, la Milennium Project “Quick Impact” Initiative y la Alianza
para el control y la evaluacion del paludismo en Africa, de la Fundacién Gates—
producirdn recursos adicionales para prestar apoyo a la intensificacion de los
programas a escala nacional, junto con el apoyo prestado actualmente por el
FMSTM. Alrededor de 56 paises han adoptado ya una politica nacional sobre el uso
de terapias combinadas basadas en la artemisinina.

51. En varios paises, entre ellos, Malawi, Etiopia, Eritrea, la Republica Unida de
Tanzania, el Togo, el Senegal y Zambia, se lograron grandes progresos en lo que
respecta a aumentar el acceso de las unidades familiares a los mosquiteros tratados
con insecticida, generalmente acompafiados de campafias de inmunizacién. El
UNICEF mantuvo su posiciéon mundial de vanguardia durante 2005 en materia de
adquisicidon y suministro de mosquiteros tratados con insecticida. De los 17 millones
de mosquiteros adquiridos en 2005, alrededor de 12 millones eran del tipo
“duradero”. En 2005, el UNICEF adquirié medicamentos contra el paludismo por un
valor total de 10,5 millones de dolares, de los cuales 8,5 millones correspondian a
medicamentos para terapias combinadas basadas en la artemisinina.

52.  El UNICEF trabajo en estrecha colaboracidén con los asociados en la Alianza
para lograr la regresion del paludismo en la realizacion de pronosticos exactos de las
necesidades de mosquiteros y de terapias combinadas basadas en la artemisinina,
para comunicarlos a los fabricantes y proveedores. Como resultado de ello, aument6
la capacidad de oferta de mosquiteros duraderos y de terapias combinadas a fines
de 2005, con el fin de atender al rapido aumento de la demanda.

53. Las actividades de extension llevadas a cabo en las comunidades sobre el
cambio de héabitos en materia de higiene tuvieron éxito en muchos paises en 2005.
En la Republica Islamica del Afganistan, un programa de colaboracion con la OMS
y con ONG prestd apoyo a una campaifia de sensibilizacion en materia de higiene
que abarcé a mas de 1,2 millones de personas, y otras campaiias similares realizadas
en Etiopia abarcaron a mas de 1,3 millones de personas.

54. En la esfera de la atencidn del nifio con base en la comunidad, se registraron
evidentes reducciones de la malnutricién y mejoras en el desarrollo del nifio en la
primera infancia en distritos de cuatro estados de la India donde se aplicd ese
enfoque, utilizando técnicas tales como cambios positivos en el comportamiento y
actividades de divulgacion a cargo de voluntarios de la comunidad.

55. Desafios para el periodo que abarcara el préximo plan estratégico de
mediano plazo. El mantenimiento de una perspectiva global para asegurar que el
nifio comience la vida en las mejores condiciones posibles como estrategia para
alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio, y como parte de una accion
acelerada en pro de la supervivencia y el desarrollo del nifio, exigird una labor de
promociéon constante con las Naciones Unidas y otros asociados, asi como la
intensificacion de los enfoques practicos, como el Programa Acelerado para la
supervivencia y el desarrollo del nifio, que puede lograr sinergia entre distintas
intervenciones. Es preciso hacer especial hincapié en la nutricion, el desarrollo del
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nifio en la primera infancia y el aprendizaje temprano a fin de asegurar la
integracion de esos aspectos en los planes nacionales y los programas sectoriales.

56. El UNICEF y sus asociados abogaran por que los paises incorporen el
Programa Acelerado para la supervivencia y el desarrollo del nifio en las estrategias
de lucha contra la pobreza y en las reformas del sector de salud, y procuraran
movilizar financiacién adicional para el Programa Acelerado de supervivencia del
nifio en los gastos a mediano plazo, la financiacion comun y los mecanismos de
apoyo directo al presupuesto. Ademds, serd esencial combinar la experiencia
adquirida en materia de mejoramiento de las practicas familiares y comunitarias en
la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia de base
comunitaria, con el modelo de Programa Acelerado de supervivencia y desarrollo
del niflo, que puede suministrar productos y servicios en forma eficaz, y que,
actualmente prestarda mas atenciéon a la promocion de las buenas practicas. Es
preciso poner renovado énfasis en la comunicacion para lograr la modificacion del
comportamiento. El enfoque combinado debe contribuir ademas a que los sistemas
de salud sean asequibles y sostenibles.

57. La mayoria de los programas de formacion para padres y madres apoyados por
el UNICEF aun no se realizan a escala nacional. S6lo 16 paises informan de una
cobertura del 15% o mas. Sin embargo, puede no ser necesario que esos programas
tengan cobertura nacional y tal vez tenga sentido centrar la atencioén, cuando sea
posible, en las familias mas marginadas. Cuando existe una fuerte discriminacion
por razones de género, la dificultad estriba ademas en determinar cuales programas
de formacion para padres y madres aumentaran la autoestima de las niflas y su
motivacion para aprender.

58. Con respecto a la supervivencia y el desarrollo del nifio pequeio, hay una
necesidad generalizada de tener mayor acceso a los datos a los fines de la adopcion
de decisiones y la seleccion de beneficiarios. Los nuevos enfoques ensayados
durante el periodo abarcado por el plan estratégico de mediano plazo, tales como el
mecanismo de presupuestacion del costo marginal de paliar situaciones de
embotellamiento (“marginal budgeting for bottlenecks™) tienen posibilidades de
prestar apoyo futuro al mejoramiento de los programas nacionales.

Cuadro 1
Indicadores de los programas del plan estratégico de mediano
plazo — desarrollo del nifio en la primera infancia*

Indicador 2002 2003 2004 2005

Confeccion de una lista de las principales practicas de atencion
para que el niflo comience la vida en las mejores condiciones
posibles 67 83 94 93

El gobierno tiene una politica oficial integral sobre el
desarrollo del nifio en la primera infancia (porcentaje del total
de respuestas) 11 22 22 23

Estructura o mecanismo de coordinacion nacional oficial para
el desarrollo del nifio en la primera infancia (porcentaje del

total de respuestas) 27 42 48 52
Sistema nacional de vigilancia del crecimiento o desarrollo del
nifio pequefio (porcentaje del total de respuestas) 67 62 53 61
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Indicador 2002 2003 2004 2005

Paises que cuentan con apoyo del UNICEF para aumentar las
inscripciones de nacimientos 75 85 90 83

Paises con programas de educacion para los padres con
asistencia del UNICEF n.d. 48 53 60

Apoyo del UNICEEF a la estrategia de comunicacion para el
desarrollo del nifio en la primera infancia n.d. 75 76 55

Apoyo del UNICEF a la estrategia de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (u otra equivalente) n.d. 77 85 82

Apoyo del UNICEF a las iniciativas sobre aprendizaje
temprano con medidas destinadas especificamente a preparar a
las nifias para la vida escolar n.d. 38 53 49

* Fuente: oficinas del UNICEF en los paises. Las cifras se refieren al numero de paises del
programa para cada indicador, salvo que se indique otra cosa. El numero total de oficinas
que dan informacion sobre distintas preguntas varia s6lo ligeramente de un afio a otro,
salvo cuando se utilizan porcentajes debido a fluctuaciones mas grandes.

Inmunizaciéon “y mas’

59. La inmunizacién es una de las intervenciones de salud publica mas
satisfactorias y mas eficaces en funcion de los costos, y la unica que ha abarcado
sistematicamente a mas del 70% de los nifios pequeiios en los ultimos afos. La
inmunizaciéon ya ha contribuido considerablemente al avance hacia el logro del
objetivo 4 de desarrollo del Milenio sobre mortalidad infantil. La mortalidad debida
especificamente al sarampiéon se ha reducido en 50% a nivel mundial en
comparacion con 1999.

60. En el examen de mitad de periodo del plan estratégico de mediano plazo se
reconocié que la inmunizacién “y mas” era el ambito en que se habia logrado el
mayor impacto para los nifios y las mujeres hasta el momento, y que su nivel de
aplicacion en el plano nacional era alto. Los principales puntos fuertes del UNICEF
en materia de inmunizacion siguen siendo su presencia sobre el terreno y sus
capacidades de adquisicion de vacunas, administracion de las existencias y
comunicacion del programa.

61. Sin embargo, se avanzé6 muy poco mas en lo que respecta a aumentar las
inmunizaciones sistematicas en todo el mundo durante el periodo abarcado por el
plan estratégico de mediano plazo, y persisten las desigualdades. Mas de
27 millones de niflos menores de 1 afio y 40 millones de mujeres embarazadas,
generalmente pertenecientes a los grupos de poblacion mas pobres, no recibieron
servicios de inmunizacioén sistematica en 2004. El examen de mitad de periodo
reafirmo ademas que la inmunizaciéon generalmente ofrece el Unico contacto
peridédico entre los servicios de salud y los nifios que viven en la pobreza. Se
podrian obtener aiin mas beneficios utilizando esos contactos para prestar otros
servicios esenciales.

62. Los avances mas grandes se han registrado en la inmunizacién contra el
sarampion y en la administracion de suplementos de vitamina A, y en menor medida
en la inmunizacidon contra la poliomielitis y el tétanos. Todo ello depende de que
haya programas nacionales suficientemente supervisados, sistemas bien organizados
de abastecimiento y logistica y un enfoque claro en los resultados locales.
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Actualmente se estd haciendo hincapié en los distritos de baja cobertura, lo que
ayudara a llegar hasta el 20% 6 25% de nifios que no estd inmunizado.

63. La inmunizacion sigue teniendo la posibilidad de evitar unos 2,5 millones de
muertes de niflos pequefios cada afo. Aproximadamente 1,4 millones de esas
muertes se pueden prevenir sencillamente ampliando la cobertura de las vacunas
disponibles, como las vacunas contra el sarampién, la hemophilus influenzae tipo B,
el tétanos y la pertusis, y podria evitarse la muerte de otros 1,1 millones de nifios
con vacunas nuevas tales como la vacuna contra el rotavirus y la vacuna
neumocoécica. La inmunizaciéon podria contribuir todavia més a la consecucion del
objetivo 4, pues proporcionaria una plataforma para la ejecucidon de toda una gama
de intervenciones para la supervivencia del nifio.

64. Durante el periodo abarcado por el plan estratégico de mediano plazo, el uso
de financiaciéon multianual, multinacional y tematica permitié al UNICEF fortalecer
su capacidad técnica sobre el terreno y aumentar su apoyo financiero al
fortalecimiento de los servicios de inmunizacién sistematica. Sin embargo, es
necesario hacer mas para que el UNICEF pueda desempefiar sistematicamente una
buena funcién de apoyo a nivel de los paises.

65. Politica y asociaciones. El UNICEF y la OMS finalizaron el Proyecto de
estrategia mundial de Inmunizacion (GIVS) para 2006-2015. Esta estrategia
constituye un marco general y una guia para que los paises y los asociados aborden
la dificil tarea de proteger a mas personas contra un nimero mayor de enfermedades
y para fortalecer los vinculos entre las inmunizaciones y otras intervenciones de
salud. La estrategia alienta ademas a los paises a utilizar las ultimas vacunas y
tecnologias disponibles. Durante el periodo abarcado por el plan, la Alianza
Mundial para el Fomento de la Vacunacién y la Inmunizacion (GAVI) se convirtid
en el principal donante para intervenciones de inmunizacion en todo el mundo. El
UNICEEF ha tomado parte en la Junta y en los grupos de trabajo de la Alianza, lo que
estd movilizando una cantidad considerable de nuevos fondos a través de
mecanismos como el Servicio Financiero Internacional para la Inmunizacion
(IFFLm).

66. Para el UNICEF en particular, la GIVS y el nuevo plan estratégico de mediano
plazo y su estrategia de apoyo a la salud y la nutricion proporcionan los marcos
estratégicos para revitalizar ulteriormente la inmunizacién y convertirla en
componente principal de la supervivencia del nifio. En ellos se reconoce la
necesidad de que en la labor del UNICEF en materia de inmunizacion y
supervivencia del nifio se combinen elementos previos a la ejecucion, tales como
promocion de politicas y movilizacion de recursos adicionales, con un enfoque
decidido y constante en los resultados. Se subraya ademas la importancia de la
programacion integrada para la supervivencia del nifio (es decir, el Programa
Acelerado para la supervivencia y el desarrollo del nifio) en que el suministro de
productos apreciados puede constituir un poderoso incentivo para llevar nuevamente
a los nifios a recibir inmunizaciones futuras.

67. Se deberian hacer nuevas inversiones en asociaciones, tales como las
iniciativas de vacunacion contra la poliomielitis y el sarampiéon y la GAVI, que
ofrezcan grandes posibilidades de contribuir a la reduccién de la mortalidad de los
nifios menores de 5 afios y de movilizar nuevos recursos para los niflos. Habria que
ampliar las fuertes asociaciones del UNICEF con la OMS y los Centros de control y
prevencion de enfermedades de los Estados Unidos, y cada uno de esos organismos
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deberia concentrarse en las esferas en que tiene una ventaja comparativa. El
UNICEF deberia afirmar atin mas su posicion como principal asociado en la
prestacion de apoyo a las capacidades de ejecucion del gobierno a nivel del pais,
incluso en las esferas de abastecimiento y adquisiciones, andlisis presupuestario,
comunicacion de programas y vinculos con los programas integrados de
supervivencia del nifio. Los examenes internos también han indicado la necesidad de
que el UNICEF aborde con criterio mas estratégico la administracion, la
contratacion y el financiamiento previsible del personal técnico en esas esferas.
También se necesitan mas conocimientos especializados para la realizacion de una
labor normativa y el establecimiento de alianzas.

68. La labor futura del UNICEF sobre financiacion de la inmunizacion debera
estar directamente vinculada a la evolucion de las estrategias de lucha contra la
pobreza, los enfoques sectoriales y los marcos financieros de mediano plazo; la
continuaciéon de la labor normativa mundial con la GAVI; y las actividades de
promocion para fortalecer las inmunizaciones sistematicas, asi como la financiaciéon
de vacunas nuevas e insuficientemente utilizadas que ofrecen grandes posibilidades
de salvar vidas. La implementacion de la GIVS entraflara prestar apoyo a la
elaboracion de planes nacionales multianuales como parte de los programas mas
globales de supervivencia del nifio y la adquisiciéon de paquetes de productos. A fin
de lograr los objetivos de desarrollo del Milenio, los asociados deberdn ademas
velar por que se realicen avances en los paises con una poblacion infantil numerosa,
las tasas mas bajas de inmunizacion y las tasas mas altas de mortalidad de nifios
menores de 5 afios.

Objetivo principal: cobertura deinmunizacion y suministro de vitamina A,
reduccion de enfermedadesy seguridad de la inmunizacion

69. Actividades de inmunizacion sistematica. Los objetivos de inmunizacion
para 2002-2005 consistian en lograr una cobertura de inmunizaciéon de un 80% para
cada antigeno en todos los distritos de al menos el 80% de los paises; la
certificacion mundial de la erradicacion de la poliomielitis; la reducciéon a la mitad
de la mortalidad por sarampién; y la eliminacién del tétanos materno y neonatal.
También se duplicaria el nimero de paises con una cobertura de suministros de
suplementos de vitamina A superior al 70%.

70. En 2004, la cobertura de inmunizacidon con tres dosis de la vacuna combinada
contra la difteria, la tos ferina y el tétanos fue de un 78% en todo el mundo, y de un
76% en los paises en desarrollo, en comparacion con un 73% en 2001. Los datos
sobre la cobertura de inmunizacién muestran grandes variaciones entre los paises y
dentro de éstos. El Africa subsahariana, aunque ha realizado progresos constantes,
sigue estando a la zaga, con una cobertura de apenas un 65% en 2004. El Asia
meridional, la region con el mayor niimero de nifios sin vacunar, no ha registrado
avances en la cobertura general durante los ultimos tres afios. La cobertura en la
region de Europa central y oriental y la Comunidad de Estados Independientes ha
pasado de un 88% a un 93%.

71. Solo 38 de los paises que reciben asistencia del UNICEF han alcanzado la
meta de vacunar contra la difteria, la tos ferina y el tétanos a un 80% de los nifios de
todos los distritos. No obstante, muchos paises han obtenido logros en los distritos
con indices de cobertura mas bajos. En el Africa subsahariana, 25 paises informaron
de que estaba alcanzando una cobertura del 80% en un numero cada vez mayor de
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distritos, y 13 de ellos habian alcanzado esa meta en un 10% a un 45% de sus
distritos.

72. Desde 2002, el UNICEF y la OMS han promovido en conjunto la estrategia
para llegar a todos los distritos, que centra la atencion en las zonas con resultados
menos satisfactorios segun el andlisis de los datos locales. La informacion
disponible sobre Etiopia, Kenya, Madagascar, la Republica Democratica del Congo
y Zimbabwe indica que tras la aplicacion de esa estrategia el nimero de nifios no
vacunados disminuy6 en casi un 50%. El UNICEF promueve enérgicamente la
gestion basada en los datos para llegar a las poblaciones que han quedado al margen
de las campaiias de vacunacion sistematica y otras intervenciones conexas.

73. Los indicadores principales del programa para el periodo que abarca el plan
estratégico de mediano plazo sugieren que han disminuido significativamente los
casos de agotamiento de las existencias nacionales de antigenos utilizados en las
campafias de inmunizacidon sistematica; en cambio, s6lo se produjeron mejoras
limitadas en las condiciones generales de las camaras frigorificas nacionales
(cuadro 2). Se han realizado escasos progresos en el numero de gobiernos que
asumen la financiacion completa de las actividades de inmunizacién sistematica.
Todavia en unos 19 paises, muchos de ellos afectados por situaciones de
emergencia, los gobiernos no asignan fondos a la vacunacion sistematica. Con el
aumento del costo de esas vacunas y la adicion de otras, el UNICEF tendra que
seguir trabajando con sus asociados nacionales y mundiales para asegurar la
financiacion sostenible de los programas de inmunizacion.

74. Programas acelerados de lucha contra enfermedades. El sarampion esta
pasando a ser una causa de muerte menos comun en los paises en desarrollo. Los
esfuerzos desplegados a nivel mundial por los gobiernos y los asociados de la
Asociacion de lucha contra el sarampion, a saber, la Cruz Roja de los Estados
Unidos de América, los Centros de Control y Prevenciéon de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC), el Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional
(CIDA), el UNICEF y la OMS, han permitido superar la meta fijada en 2000 de
reducir a la mitad la mortalidad por sarampion para 2005. A nivel mundial, la
mortalidad por sarampion descendié de aproximadamente 871.000 defunciones
en 1999 a 454.000 en 2004, una reduccion del 48%. Las estimaciones preliminares
indican que en 2005 la mortalidad se redujo en otro 9%. Los logros mas notables
corresponden al Africa subsahariana, con una disminuciéon del 60%. El nuevo
objetivo que se ha fijado es reducir en un 90% el nimero de muertes causadas por el
sarampion a nivel mundial para fines de 2010. La Alianza Mundial para el Fomento
de la Vacunacion y la Inmunizacion (GAVI), por conducto del recién creado
Servicio Financiero Internacional para Inmunizacion (IFFI), ha prometido aportar
147 millones de ddlares para las actividades de lucha contra el sarampidn.

75. En 2005, pese a las grandes dificultades que enfrent6 en su labor, la Iniciativa
de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis, dirigida por los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades, Rotary International, el UNICEF y la OMS,
realizd progresos significativos en la consecucion del objetivo de interrumpir la
transmision del poliovirus endémico. El UNICEF facilito la introduccion acelerada
de las vacunas orales monovalentes contra los poliovirus de tipo 1 y 3, colaborando

De 871.000 defunciones (margenes de incertidumbre: 633.000 defunciones; 1.139.000
defunciones) en 1999 a 454.000 defunciones (margenes de incertidumbre: 329.000 defunciones;
596.000 defunciones) en 2004.
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estrechamente con los fabricantes para reducir el proceso reglamentario. En febrero
de 2006, el nimero de paises en los que la poliomielitis era endémica se habia
reducido a cuatro (la India, Nigeria, el Pakistan y la Republica Islamica del
Afganistan). El namero de paises que siguen notificando casos por importacion del
poliovirus ha disminuido de 21 a 7. Para finales de 2005, mas de la mitad del total
mundial de 1.906 casos de poliomielitis se habia registrado en paises en los que la
enfermedad no era endémica. En 2005, la India y el Pakistan redujeron en un 50% el
numero de nuevos casos de poliomielitis, preparando asi el camino para la
interrupcion definitiva de la transmision. En Nigeria, pais que aun enfrenta grandes
dificultades, el UNICEF centrara su apoyo en los estados del norte, donde los
indices de transmision siguen siendo elevados.

76. Nueve paises y dos regiones han eliminado el tétanos neonatal y de la madre.
Las actividades para erradicar la enfermedad redujeron el numero de defunciones
anuales por tétanos neonatal de 215.000 en 1999 a 180.000 en 2002 (se esperan
cifras actualizadas a principios de 2006). Durante los ultimos cinco afios, 42 de
los 58 paises en los que aun no se habia eliminado el tétanos neonatal y de la
madre tenian previsto iniciar o habian iniciado actividades de inmunizacion
complementaria con el toxoide tetanico, protegiendo a mas de 63 millones de
mujeres de distritos de alto riesgo. En 2005, 2,8 millones de mujeres en situacion de
riesgo recibieron dos dosis del toxoide tetanico en Etiopia, al igual que 2,6 millones
en Bangladesh y mas de 1 millén tanto en Mali como en Myanmar. Sin embargo, el
hecho de que la financiacion siga siendo incierta afecta a los esfuerzos que
despliega la Iniciativa para la eliminacion del tétanos de la madre y del recién
nacido, encabezada por el UNICEF, el UNFPA y la OMS. Los fondos adicionales
que la GAVI ha prometido aportar por conducto del IFFI ayudaran a cumplir mas
pronto el objetivo de la erradicacion.

77. El UNICEF siguié prestando apoyo a las practicas de vacunacion seguras
mediante la capacitacion y la utilizacion exclusiva de jeringas desechables para
administrar las vacunas inyectables. Se ha registrado un aumento importante del
numero de paises en que se ejecutan programas que utilizan Unicamente jeringas
desechables en las actividades de inmunizacidén sistematica, de 45 en 2002 a 85
en 2005 (véase cuadro 2).

78. Vacunas infrautilizadas. Se ha introducido la vacuna contra la hepatitis B en
158 paises, con un incremento constante de la cobertura y reducciones de costos.
Sin embargo, desde 2002, so6lo 18 de los 72 paises elegibles para recibir apoyo de la
GAVI han incorporado la vacuna contra la haemophilus influenzae tipo b en sus
programas nacionales. La haemophilus influenzae tipo b sigue siendo una causa
importante de muerte por neumonia entre los nifios menores de 5 afios. Se espera
que con nuevos fondos y la recomendacion sobre vacunacion mundial elaborada
recientemente por expertos se acelere la introduccion de esta vacuna.

79. Vitamina A. Como parte de una asociaciéon muy eficaz establecida con el
Gobierno del Canada, los gobiernos de otros paises y la Iniciativa de
Micronutrientes, el UNICEF mantuvo su apoyo al suministro de suplementos de
vitamina A para nifilos menores de 5 afios y parturientas durante todo el periodo que
abarca el plan estratégico de mediano plazo. En 2003, el afio mas reciente para el
que se dispone de datos, la cobertura mundial de suministro de al menos una dosis
elevada de vitamina A habia alcanzado un 61%, en comparaciéon con un 50%
en 1999, y se estimaba que un 52% de los niflos de entre 6 y 59 meses de edad
estaban plenamente protegidos con dos dosis anuales, un incremento brusco
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respecto del 16% registrado en 1999. En 2003, 22 paises distribuyeron dos series de
suplementos de vitamina A, con una cobertura minima de un 70%, en comparacion
con 13 paises en 2000. Esos esfuerzos ayudan a salvar al menos 360.000 vidas cada
aflo. Se ha superado en gran medida el problema que suponia mantener tasas de
cobertura elevadas a medida que se eliminaban progresivamente las jornadas
nacionales de inmunizacién contra la poliomielitis, pues muchos paises adoptaron
con ¢€xito nuevos mecanismos para administrar los suplementos de vitamina A,
como los servicios integrados de la salud infantil, que combinan la administracion
de suplementos con otras intervenciones como la desparasitacion y la distribucion
de mosquiteros tratados con insecticidas.

80. Principales actividades y resultados del programa Inmunizacién y “mas”
en 2005. E1 UNICEF compr6 y distribuy6 en 2005 casi 3.000 millones de dosis de
vacunas por un valor de unos 439 millones de dodlares (frente a 374 millones de
dolares en 2004), y gastd otros 53 millones de doélares en equipo para la cadena de
frio y suministros para inyecciones sin riesgos. Las compras de vacunas
antipoliomieliticas solamente ascendieron a 2.100 millones de dosis. La Iniciativa
de Micronutrientes suministré 500 millones de capsulas de vitamina A por conducto
del UNICEF.

81. Tras el desastre provocado por el tsunami del Océano indico, alrededor de
1,2 millones de nifios recibieron la vacuna antisarampionosa y suplementos de
vitamina A. El UNICEF encabez6 la respuesta de inmunizacion tras el terremoto
que afect6 al Pakistan y a la India, beneficiando a mas de 1 milléon de nifios. En el
Niger, se distribuyeron suministros de emergencia para administrar capsulas de
vitamina A a nifios afectados por la crisis alimentaria y nutricional.

82. En cuanto a las previsiones hechas por el UNICEF sobre el suministro de
vacunas, su precision aumentd hasta mas de un 80% en 90 paises. El mercado
mundial de vacunas sigue siendo inestable, pero no se han notificado déficits de
vacunas tradicionales a nivel mundial. Siguié aumentando el nimero de fabricantes
que procuraban ser incluidos entre los proveedores de vacunas preseleccionados por
la OMS.

83. Las actividades de movilizacion y comunicacion social dirigidas
concretamente a apoyar la erradicacion de la poliomielitis y la inmunizacion
sistematica permitieron llegar a algunos de los niflos mas marginados,
particularmente en la India, Nigeria, el Pakistdn y la Republica Isldmica del
Afganistan.

84. Aumento6 la preocupacion sobre una posible pandemia de influenza humana. El
virus H5N1 ha seguido siendo un virus aviar, que s6lo en raras ocasiones causa
infecciones en los seres humanos, sobre todo en los niflos, por lo general con
consecuencias mortales. Para prevenir el surgimiento de una pandemia de influenza
humana, hay que dar prioridad al control de los brotes de gripe aviar causados por
el virus del subtipo H5N1 e impedir que se infecten las personas, especialmente
los niflos. Cabe al UNICEF la importante funcion de realizar actividades
de comunicacion y movilizacion social para provocar cambios de comportamiento.
En 2005, la mayor parte de las actividades se centraron en los paises de Asia e
incluyeron la elaboracion de material informativo y de comunicacion.
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Cuadro 2
Indicadores del plan estratégico de mediano plazo — Inmunizacién “y mas” *

Indicador 2002 2003 2004 2005

Paises con equipo de refrigeracion calificado de
“excelente” 19 23 20 28

Paises cuyos gobiernos financian el 100% de los
costos de las vacunas tradicionales n.d. 69 75 73

Paises que utilizan un 100% de jeringas desechables
en sus campafias de inmunizacion sistematica 45 60 72 85

Paises afectados por agotamiento de las existencias
nacionales de antigenos para sus campaifias de
inmunizacién sistematica 52 47 48 37

Paises con un plan estratégico nacional de
comunicaciones para las campafias de vacunacion n.d. 79 81 81

Paises con un plan o estrategia nacional para llegar a
grupos de poblacion desatendidos que no han
recibido inmunizacién 81 89 90 89

* Fuente: Oficinas del el UNICEF en los paises. Para cada indicador, las cifras se refieren al
numero de paises en que se ejecutan programas. El numero total de oficinas que presentaron
informacion sobre cuestiones particulares varia ligeramente entre los distintos afios. Esta nota se
aplica también a los cuadros 3 a 5.

C. Laeducacion delas nifias

Objetivo de desarrollo del Milenio 2: Lograr la ensefianza primaria
universal; y objetivo de desarrollo del Milenio 3: Promover la
igualdad de géneroy la potenciacién de la mujer

Contexto

85. El UNICEF y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) calculan que en el periodo 2001-2002 siguieron
estando excluidos de la educacidén unos 115 millones de nifios en edad escolar, de
los cuales el 53% eran nifias. Por definicion, la educacion primaria universal no
puede lograrse si no se alcanza la paridad entre los sexos. Sin embargo, la paridad
de género en la educacion primaria tiene un valor limitado si la participacion
se mantiene en niveles muy bajos. Se estima que en 2001-2002 la disparidad en las
tasas de matriculacion de nifios y nifias en la ensefianza primaria disminuyo6 hasta
un 3%. No obstante, unos 8 millones mas de nifias que nifios no asistian a la escuela.
Tres regiones —el Oriente Medio y el norte de Africa, Asia meridional y Africa
occidental y central— no cumplieron el objetivo de lograr la paridad entre los sexos
en la educacion primaria para 2005. Aun asi, se realizaron progresos considerables,
como el aumento de la matriculacion en la ensefianza primaria entre 1990 y 2000 en
diversos paises africanos.

86. Sin embargo, con la matriculacion sélo se gana la mitad de la batalla. La
desercion escolar, la repeticion de grados y la baja calidad del aprendizaje impiden
que muchos de los que asisten a la escuela obtengan los conocimientos necesarios
para alcanzar el nivel de alfabetizacion.
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Respuesta

87. Los progresos realizados fueron impulsados fundamentalmente por el aumento
de las inversiones y una mayor eficacia en la ejecucion de los programas a nivel
nacional, factores a los que se suman como elemento catalizador los objetivos de
desarrollo del Milenio. Las iniciativas emprendidas en el plano nacional se han visto
complementadas por la asistencia externa, que tiene un caricter cada vez mas
estratégico y esta mejor coordinada y alineada con las circunstancias nacionales.

88. Durante el periodo del plan estratégico de mediano plazo, el UNICEF,
mediante las asociaciones que habia establecido en materia de programacion,
promocion de actividades y relaciones sinérgicas, apoyd el acceso equitativo a la
educacion y el aumento de su calidad y del rendimiento escolar. La atencion
preferente prestada por el UNICEF a la educacién de las nifias y la educacion basica
también ayudd a encarar problemas como el VIH/SIDA, el trabajo infantil y la
desnutricion. Sus aportes a la educacion reflejan cada vez mas el enfoque
intersectorial basado en los derechos y centrado en las cuestiones de género que
aplica la organizacion y los cambios introducidos en la estructura de la asistencia
para el desarrollo con objeto de apoyar la consecucion de los objetivos de desarrollo
del Milenio.

89. La funcion del UNICEEF en la educacion ha venido centrandose cada vez mas
en las actividades de promocion y las alianzas para influir en las politicas sectoriales
y movilizar recursos. Si bien ha enfrentado algunas limitaciones en materia de
capacidad y competencias del personal inherentes a una fase de transicion, esa
reorientacion ha fortalecido la participacion del UNICEF en asociaciones y
actividades de programacion conjunta y ha armonizado mejor sus contribuciones
con el apoyo mas amplio de entidades externas a la reforma del sector de la
educacion. Algunas de esas contribuciones consisten en iniciativas para movilizar
recursos necesarios para ampliar la aplicacion de modelos de buenas practicas que el
UNICEF ha ayudado a desarrollar, como por ejemplo en Bangladesh.

90. En la segunda mitad del periodo del plan estratégico de mediano plazo, el
UNICEF desempefié una funcién aun mas importante al ayudar a los paises a
preparar planes de buena calidad para obtener apoyo financiero de la Iniciativa
Acelerada de Educacion para Todos (EFA-FTI). Se siguen desplegando grandes
esfuerzos por influir en los planes nacionales para el sector. Segun las conclusiones
de una evaluacion externa de la Iniciativa para la Educacion de las Niflas Africanas,
las actividades realizadas por el UNICEF y sus asociados habian influido en la
formulacion de politicas y aumentado la visibilidad de las cuestiones de género en la
educacion en todas partes de Africa.

Objetivo principal: acceso equitativo a la educacion basica

91. En la fase inicial del plan estratégico de mediano plazo, resulto dificil para
algunas oficinas del UNICEF dar prioridad a la educacién de las nifias,
especialmente en América Latina y el Caribe y en Asia oriental y el Pacifico,
regiones en las que las discrepancias entre los sexos no eran significativas o
favorecian a las niflas. Llevd tiempo crear consenso en torno a una interpretacion
amplia y estratégica de esta prioridad.

92. Aunque la disparidad de género no sea la mas significativa en algunos paises,
si suele estar vinculada a otros factores como la pobreza, el medio rural, y el origen
étnico. Las nifias de comunidades pobres, rurales, minoritarias o de migrantes tienen
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mas probabilidades de encontrarse en los peldafos mas bajos de la escala que da
acceso a la educacion. La atencién prioritaria que se ha dado a las cuestiones de
género también ofrece un punto de partida para entablar un debate sobre las
disparidades y la exclusion con los asociados y promover el uso de datos
desglosados por sexo. El UNICEF, por ejemplo, ha utilizado esa prioridad para
promover mayores oportunidades de acceso a la educacion para grupos indigenas de
Bolivia y Nicaragua, poblaciones pobres de zonas rurales y del interior de China y
minorias de Viet Nam.

93. Durante el periodo del plan estratégico de mediano plazo también fue
necesario crear consenso en lo que respecta al énfasis relativo que se ha puesto en el
acceso a la educacion, en detrimento de la calidad, lo que esencialmente establece
una dicotomia falsa. Hoy dia se aprecia con mucha mayor claridad que la calidad es
un componente integral del acceso y que ejerce una fuerte influencia en ¢l. Para
lograr los objetivos de desarrollo del Milenio 2 y 3 es de vital importancia adoptar
un enfoque holistico: la paridad entre los sexos en la educaciéon no puede
considerarse solamente desde el punto de vista de las tasas de matriculacion, sino
que también debe ser una plataforma para alcanzar la igualdad mas amplia entre los
géneros y potenciar mas el papel de la mujer.

94. El UNICEF ha apoyado a diversas intervenciones dirigidas a abordar las
realidades de la educacion en cada pais, aumentando asi su experiencia de trabajo
con los asociados para elaborar respuestas que satisfagan necesidades especificas.
Esa experiencia se esta aprovechando en la aplicacion de los nuevos enfoques,
incluso en los programas de educacion en situaciones de emergencia, que
contribuyen de forma valiosa al cumplimiento de los objetivos. La labor del
UNICEF no so6lo se ha ampliado; la organizacion también cuenta ahora con
estrategias mas coherentes de apoyo al programa internacional, como la estrategia
de aceleracion aprobada en 2003 para fomentar el acceso y consolidar la calidad en
los 25 paises que corrian mayor riesgo de no alcanzar el objetivo de eliminar la
disparidad entre los géneros en la educacion para 2005.

95. Durante todo el periodo del plan estratégico de mediano plazo, el UNICEF ha
estado a la vanguardia de los esfuerzos por incluir la educacion en la respuesta
humanitaria. La organizacion ha dejado establecido un soélido historial como un
organismo de intervencion de primera linea, bien preparado para restablecer los
servicios de educacion en situaciones de emergencia. Los maletines con material
didactico y para actividades recreativas se han convertido en parte de la respuesta
habitual del UNICEF. Su capacidad de trabajar en distintos sectores suele darle la
posibilidad de atender a las necesidades de los nifios en edad escolar durante una
crisis. Por ejemplo, las intervenciones educativas apoyadas por el UNICEF
ayudaron a reducir el trauma psicologico y restablecer una sensacion de normalidad
entre los nifios de los paises afectados por el tsunami del Océano Indico.

96. En los programas ordinarios, las intervenciones dirigidas a lograr la igualdad
de acceso que cuentan con el apoyo del UNICEF y sus asociados pueden consistir
en el suministro de material didactico, programas de alimentacién escolar (en
colaboracion con el PMA), la construccion de aulas o el pago de sumas en efectivo a
familias que envian a sus hijos a la escuela. Esos tipos de intervenciones aisladas
suelen estar destinadas a grupos de poblacion muy desfavorecidos a manera de
solucion transitoria. Ellas crean oportunidades para aumentar el acceso y encarar las
limitaciones que impiden a los nifios aprovechar las oportunidades disponibles. Sin
embargo, la mayor parte del apoyo que presta el UNICEF actualmente trasciende
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ese criterio minimo y combina varias medidas interrelacionadas. Los programas de
alimentacién escolar pueden combinarse con el suministro de material didactico y la
renovacion de aulas para que las escuelas sean mas atractivas para las familias
desfavorecidas. En zonas remotas de Bolivia el apoyo a la educacion de nifias
indigenas incluye pensiones, transporte y material escolar.

97. Esas intervenciones contribuyen a dar soluciones locales, pero, por si solas, no
crean la capacidad de fomentar sistemas incluyentes que proporcionen una
educacion de calidad de manera sostenida. Por consiguiente, el UNICEF ha
promovido enfoques mas innovadores que suelen convertirse en “modelos de buenas
practicas”, como por ejemplo las campafas “regreso a la escuela” y “Escuelas
amigas de los niflos”. Durante el periodo de aplicacion del plan estratégico de
mediano plazo, los paises utilizaron con mayor frecuencia esos enfoques en lugar de
medidas aisladas o limitadas. E1 UNICEF prest6 apoyo a grandes campafias de
“regreso a la escuela” realizadas en 13 paises durante ese periodo y también después
del maremoto del Océano Indico. En todos los casos, las campaiias dieron lugar a
incrementos importantes en las tasas de matriculacion de niflas y nifios. La mayoria
de los paises del Asia oriental y el Pacifico ha adoptado alguna variante de la
estrategia de las escuelas amigas de los nifios y las nifias, y 93 paises han elaborado
o estan en proceso de elaborar normas para crear entornos escolares acogedores para
los nifios y nifias y atentos a las necesidades de cada sexo y, de ellos, 44 han
adoptado esas normas a nivel nacional (véase cuadro 3). Esos modelos de buenas
practicas se encaminan a atender a las necesidades de los nifios en su conjunto y se
extienden a otros sectores ademas de la educacion. No obstante, también se corre el
riesgo de que surtan efectos limitados a menos que su aplicacion se amplie.

98. Otro ejemplo se refiere al papel del suministro de agua y el sanecamiento
ambiental en el aumento del acceso a la educacion y la retencion escolar, asi como
en la mejora de la calidad de la ensefianza. Las iniciativas de saneamiento e higiene
en las escuelas apoyadas por el UNICEF contribuyeron a que se lograran avances en
paises como Nigeria, la Republica Unida de Tanzania y Uganda y se les asocia a los
incrementos importantes de las tasas de matriculacion y retencion de nifias. La
participacion de los nifios y nifias también ha rendido beneficios pues ayudan a
promover las practicas de higiene y saneamiento recomendadas en el seno de sus
familias. Las intervenciones en esta esfera procuran beneficiar a toda la comunidad
a través de la escuela, aprovechando la campaiia “WASH in Schools” (Agua,
saneamiento ¢ higiene para todos en las escuelas) iniciada en 2003 por el UNICEF y
el Consejo de Colaboracion para el Abastecimiento de Agua y Saneamiento. Los
programas de educacion que reciben asistencia del UNICEF procuran establecer
otros importantes vinculos intersectoriales como por ejemplo la educacion para
prevenir el VIH/SIDA y las estrategias para garantizar el acceso de los nifios
huérfanos a la educacion en condiciones de seguridad. En muchos paises también se
han introducido medidas basadas en las escuelas para hacer frente a la trata de
nifios, el trabajo infantil y los accidentes.

99. Alianzas. E1 UNICEF ha revitalizado la Iniciativa de las Naciones Unidas para
la Educacion de las Nifias como principal medio de impulsar en todos los niveles las
actividades dirigidas a apoyar la educacion de las nifias y alcanzar los objetivos de
desarrollo del Milenio 2 y 3. Se ha creado un comité asesor mundial y se han
establecido centros de coordinacion de la Iniciativa en cinco regiones. Se han
elaborado notas de orientacidon e instrumentos de andlisis por género que pueden
utilizarse a nivel nacional. La composicion de la Iniciativa ha aumentado, pasando
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de ser una estructura integrada por apenas unos pocos paises en 2002 a no menos
de 25 miembros en 2005. Ademads, ha quedado firmemente establecida como un
programa emblematico de la iniciativa Educacion para Todos y esta representada en
el Comité Directivo de la Iniciativa Acelerada de Educacién para Todos. El UNICEF
también ha colaborado con asociados importantes en las redes interinstitucionales
para la educacion en situaciones de emergencia y la educacion y el VIH/SIDA, asi
como en el Grupo de Trabajo de la iniciativa Educacion para Todos coordinado por
la UNESCO. El1 UNICEF propugna la inclusiéon de una sélida dimension de género
en el examen de los planes nacionales por sector y, en colaboracion con sus
asociados, contribuye a asegurar que se incorporen las cuestiones de género en el
marco y la orientacion de la Iniciativa Acelerada de Educacion para Todos.

100. Principales actividades y resultados en la educacién de las nifias en 2005.
La creacidén de centros de ensefianza temporales y la rehabilitacion de escuelas en
los paises afectados por el tsunami ayudo a que en un plazo de tres meses regresara
a la escuela el 90% de los niflos. E1 UNICEF construy6 213 estructuras temporales
o escuelas semipermanentes y proporciond material didactico de emergencia a
1,5 millones de nifios aproximadamente. Con la consigna “reconstruir mejor”, en
Indonesia se estan construyendo escuelas con cimientos mas so6lidos, servicios
sanitarios separados para nifias y nifios, mejor acceso para los discapacitados y aulas
y patios de juego de mejor calidad.

101. En Haiti, una campafia de gran envergadura logré que regresaran a la escuela
38.000 nifios; de esa cifra, el 60% eran nifias. Gracias a las campaifias de
matriculacion escolar realizadas en Somalia 114.000 nifios se inscribieron en la
escuela primaria. En la Republica Islamica del Afganistan, el apoyo permanente del
UNICEF permitio que 529.000 nifias se matricularan por primera vez en la escuela
en 2005. En total, 5,1 millones de nifios asisten hoy dia a la escuela en ese pais.

102. La iniciativa “Bienvenidos a la escuela” aplicada en Nepal, que combina
campafas de matriculacion centradas en las nifias y los grupos desfavorecidos con
intervenciones para mejorar el entorno de aprendizaje, se amplié a nivel nacional
en 2005, lo que ha dado como resultado un aumento de casi el 12% en la
matriculacion en la ensefianza primaria. En las Comoras, la supresion de las tasas de
matriculaciéon, una medida alentada por el UNICEF, contribuyé a aumentar la
matriculacion de las nifias. En cuatro estados de la India, un programa para mejorar la
calidad de las escuelas dirigido a nifios de grupos de poblacion desfavorecidos redujo
el nimero de nifios que no asistian a la escuela de 958.000 en 2001 a 162.100 en
2005. En Nigeria, las conclusiones preliminares de un estudio realizado en las
escuelas amigas de los nifios indican que la matriculacion en ellas es un 70% superior
que en las escuelas del grupo de control.

103. En 2005, el UNICEF compré material educativo por un valor total de
86 millones de doélares, un aumento del 22% en comparacion con 2004. Este
crecimiento continuado se deriva de los programas de educacion en situaciones de
emergencia (sobre todo los maletines de material didactico (o “escuela en una caja”)
y recreativo) y la continuacion del apoyo a las actividades en favor de la educacion
de las nifias. En el Iraq, 4,6 millones de nifios recibieron juegos de material
educativo suministrados por el UNICEF.

104. En Liberia se termind de elaborar, con el apoyo del UNICEF, una politica
amplia de educacion de las nifias. En Mozambique, Nepal y Nigeria también se
formularon nuevas e importantes politicas nacionales para acelerar la educacion de
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las nifias. En el 52% de los paises que reciben asistencia del UNICEF, el Gobierno y
el UNICEF o ambos han iniciado exadmenes de género del sector de la educaciéon en
los ultimos tres afios. Muchos de esos paises estan llevando a cabo exdamenes de
género del presupuesto para la educacidn, centrandose mas en los distritos con bajas
tasas de matriculacion de nifas y problemas relacionados con la seguridad en las
escuelas.

Cuadro 3
Indicadores del plan estratégico de mediano plazo — Educacién de las nifias

Indicador 2002 2003 2004 2005

Paises que incluyen en sus planes nacionales medidas
expresas para ayudar a las nifias que dejan la escuela 66 71 80 81

Paises que aplican a nivel nacional medidas para reducir
el numero de ninas que dejan la escuela 40 41 51 55

Paises que han realizado en los ltimos tres aflos un examen
de género del sector de la educacion (iniciado por el Gobierno
y/o el UNICEF) 37 56 66 65

Paises que han adoptado normas nacionales oficiales para
promover un entorno escolar acogedor para los nifios y atento
a las diferencias entre los sexos 33 31 41 44

Paises en que el Gobierno ha adoptado medidas especificas
para aumentar el porcentaje de niflas que contintian estudiando
después de la enseflanza primaria 47 50 55 54

Laluchacontrael VIH/SIDA

Objetivo de desarrollo del Milenio 6: Lucha contra el VIH/SIDA
Contexto

105. En los ultimos 25 afos, la epidemia del SIDA se ha convertido en la principal
causa de muerte prematura entre los adultos del Africa subsahariana y la cuarta causa
de muerte en todo el mundo. Desde que comenzo la epidemia, mas de 20 millones de
personas han muerto por causas relacionadas con el SIDA. Se calcula que a fines
de 2005 unos 40,3 millones de personas vivian con el VIH. Casi dos terceras partes de
ellas viven en el Africa subsahariana, donde la tasa de prevalencia entre los adultos
alcanza el 7,2%. En el Africa subsahariana, el 57% de las personas infectadas por el
VIH son mujeres. El SIDA es no tGnicamente una causa de sufrimiento humano
extremo. También debilita los servicios basicos de los que depende el logro de todos
los objetivos de desarrollo, agudiza las desigualdades entre los géneros y desgasta la
fuerza de trabajo de los paises.

Respuesta

106. Tanto la epidemia como la respuesta en el plano mundial han experimentado
grandes cambios desde que se documento el surgimiento del VIH/SIDA por primera
vez hace mas de 20 afios. Existen pruebas de que esta disminuyendo la prevalencia
del VIH/SIDA en la poblacion adulta de paises muy afectados por la pandemia,
como Cote d’Ivoire, Haiti, Kenya, Malawi, la Republica Dominicana y Zimbabwe, y
en algunos estados de la India. La “feminizacion” de la epidemia es mas evidente en
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el Africa subsahariana, donde aproximadamente un 57% de los infectados por el
VIH son mujeres. En el segmento de edad de 15 a 24 afios, por cada nuevo caso de
infeccion entre los hombres se registran dos casos de mujeres infectadas. Esto tiene
implicaciones graves para los nifios, pues si no se realizan intervenciones hasta un
40% de las mujeres infectadas por el VIH pueden transmitir el virus a sus hijos.

107. Cada minuto muere un menor de 15 aflos a causa de alguna enfermedad
relacionada con el SIDA y cada dia se registran casi 1.800 nuevos casos de nifios
infectados. En el plano mundial, 15 millones de nifios han perdido por lo menos a
uno de sus progenitores debido al VIH/SIDA y para 2010, en el Africa subsahariana
solamente, unos 18 millones de nifios habran perdido por lo menos a uno de sus
progenitores. Millones de nifios viven con sus padres, hermanos o hermanas, y otros
familiares enfermos o moribundos y se ven atn mas afectados en la medida en que
también se enferman y mueren los trabajadores de la salud y los maestros.

108. La reorientacion paradigmatica de la respuesta al VIH/SIDA se observa
claramente en los mecanismos ¢ iniciativas de financiaciéon como el Fondo Mundial
de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, el Plan de Emergencia del
Presidente de los Estados Unidos para paliar los efectos del SIDA y el Programa
multinacional de lucha contra el VIH/SIDA en Africa del Banco Mundial. El
ONUSIDA se ha ampliado y ya incluye 10 copatrocinadores. Los esfuerzos
concertados de los asociados han contribuido a establecer un liderazgo politico mas
decidido en la lucha contra el VIH/SIDA. No obstante, pocos logros notables se han
alcanzado en lo que atafie a los nifios pues la pandemia sigue socavando los
progresos en la consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio y la
realizacion de los derechos de los nifios.

109. Losjovenesy el VIH/SIDA. Cada afio se producen unos 2 millones de nuevas
infecciones entre los jovenes de 15 a 24 afios. E1 UNICEF ha apoyado las acciones y
a los asociados que tratan de asegurar el acceso de los jovenes a la informacion, su
preparacion para la vida cotidiana y los servicios que permitan reducir su
vulnerabilidad y exposicion a la infeccion por el VIH. Muchas de esas actividades
se han llevado a cabo a escala relativamente pequefia, pero la programacion
conjunta con el UNFPA y la OMS y la colaboraciéon mas amplia con las
organizaciones no gubernamentales estdn ayudando a ampliarlas. Con el aumento a
nivel mundial del acceso a los tratamientos con medicamentos antirretrovirales, se
ha venido prestando menos atenciéon a la prevencion y proporcionando menos
fondos para las actividades en ese ambito. Es necesario que se preste atencion
sostenida tanto al tratamiento como a la prevencion.

110. La prevencién de la transmisiéon del VIH de madre a hijo ha demostrado
ser una medida viable para luchar contra la epidemia. Sin embargo, solo en los tres
ultimos afios los gobiernos han asumido un compromiso mas firme al respecto,
basandose en algunos casos en programas experimentales apoyados por el UNICEF.
Hasta la fecha, mas de 100 paises han establecido programas de prevenciéon de la
transmision del VIH de madre a hijo, 16 de ellos con una cobertura nacional. Han
aumentado significativamente los conocimientos sobre el riesgo de transmision. En
46 paises estudiados en 2001 y 2003, el nimero de mujeres a las que se ofrecieron
servicios de prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo se duplicé con
creces, hasta alcanzar los 5,5 millones. En el plano mundial, el Foro de asociados
sobre la prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo ha ayudado a
reactivar los trabajos en ese ambito y el Foro de asociados sobre los nifios afectados
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por el VIH y el SIDA ha sido un mecanismo importante para examinar los progresos
realizados y crear consenso.

111. Segun estimaciones del UNICEF hechas en 2004, aproximadamente un 10%
de las mujeres embarazadas de todo el mundo recibia asesoramiento y un 8,7% de
las mujeres infectadas por el VIH recibian tratamiento profilactico con
medicamentos antirretrovirales para reducir el riesgo de transmitir el virus a sus
hijos. Se han logrado avances considerables, pero atin queda lejos la meta fijada
para 2005 en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General sobre el
SIDA.

112. Atencién y apoyo a los nifiosy las familias que viven con el VIH o el SIDA.
Segun indican estimaciones recientes del ONUSIDA y la OMS, alrededor de
2,3 millones de nifios menores de 15 afios viven con el VIH/SIDA y 660.000 de
ellos necesitan recibir tratamiento con medicamentos antirretrovirales. En los paises
muy afectados, hasta el 58% de las defunciones de nifios menores de 5 afios se
atribuye a la infeccion por el VIH. Muchos paises se encuentran todavia en las
etapas iniciales de los proyectos para ampliar la atencion, el apoyo y el tratamiento
pediatricos del VIH y tienen pocas instalaciones capaces de prestar ese tipo de
servicios.

113. Tras haberse acordado durante el examen de mitad de periodo que habia que
hacer mayor hincapié¢ en la atencién y el apoyo en relacion con el VIH/SIDA, el
UNICEF convoc6 a consultas en las que se definié un espectro de medidas que
debian adoptarse con urgencia: terminar de elaborar las directrices de diagndstico y
clasificacion de etapas clinicas en pacientes pediatricos; examinar las directrices de
tratamiento actuales; ampliar los programas de prevencidén de la transmisién del
VIH de madre a hijo; conformar modelos de respuestas integrales de atencion,
apoyo y tratamiento; negociar reducciones de precios de las formulaciones
pediatricas de los medicamentos; y desarrollar sistemas de informacién y
prondstico. A fines de 2005, se dieron a conocer por conducto de la OMS, las
directrices terapéuticas revisadas para la administracion de medicamentos
antirretrovirales a lactantes y nifios de paises pobres. El UNICEF ha consultado a
importantes empresas farmacéuticas acerca de la produccion de formulaciones
pediatricas que podrian emplearse en los paises pobres, que se espera estén
disponibles para mediados de 2006.

114. Ejemplos de buenas préacticas. Entre los nuevos enfoques surgidos
recientemente que podrian tener efectos positivos en los nifios y las familias se
encuentran: la movilizacion de voluntarios para cuidar de los nifios huérfanos que se
encuentran o en situacion vulnerable a causa del VIH/SIDA en la Republica
Democratica del Congo; el programa de certificacion “escuelas en alerta frente al
VIH/SIDA” de Ghana, que tiene por finalidad establecer un criterio de prevencion
integral de la infeccion por el VIH, con un fuerte componente de educacion entre
compaferos; y las actividades dirigidas a los jovenes que realiza en Liberia la
comunidad interconfesional. El UNICEF, aprovechando ésos y otros ejemplos
recientes, puede aportar valor trasladando al nivel nacional la experiencia local e
internacional adquirida en diversas disciplinas.
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Objetivo principal: proteccion de los huérfanosy nifios vulnerables

115. Este objetivo fue aprobado en el examen de mitad de periodo con el proposito
de acelerar la labor y orientacién del UNICEF respecto de los huérfanos y nifios
vulnerables. En el sistema de las Naciones Unidas, el UNICEF ha dirigido los
trabajos de elaboracién de un marco que oriente la labor de los asociados en esa
esfera. Durante el periodo del plan estratégico de mediano plazo, unos 60 paises
aprobaron estrategias para dar proteccion y atencion a los huérfanos y nifios
vulnerables. En la primera fase, se prestd apoyo a 16 paises africanos en el proceso
rapido de evaluacion, analisis y planificacion de intervenciones para huérfanos y
niflos vulnerables. El UNICEF encabez6 un equipo de tareas interinstitucional sobre
promocion, planificacién y apoyo a la aplicacién en Africa, América Latina, la
region de Europa central y oriental, la Comunidad de Estados Independientes y, mas
recientemente, en Asia. En diversos paises se vienen aplicando estrategias
innovadoras para responder a la crisis, incluso mediante enfoques comunitarios para
mantener a los niflos en la escuela (Swazilandia), suprimir las tasas de matriculacion
(Kenya) y promover programas de aprendizaje en la primera infancia y alimentacion
escolar (Malawi).

116. Aun quedan grandes dificultades por superar, como por ejemplo: la necesidad
de alinear las respuestas nacionales al problema de los huérfanos y nifios
vulnerables con los planes actuales de lucha contra el VIH/SIDA, las disposiciones
mas generales sobre el bienestar de los nifios y las estrategias generales de
reduccion de la pobreza; la insuficiente capacidad de los ministerios de asuntos
sociales y el bajo nivel de prioridad que se da a los huérfanos y nifios vulnerables en
los planes nacionales; la limitada capacidad de las organizaciones de la sociedad
civil que en muchos paises son los principales proveedores de asistencia a los
huérfanos y nifios vulnerables; y los problemas particulares que se presentan al
preparar intervenciones en favor de los huérfanos y nifios vulnerables en paises con
tasas mas bajas de prevalencia de la infeccion por el VIH.

117. Huelga decir que las intervenciones dirigidas a los huérfanos y nifios
vulnerables deben establecer vinculos firmes con otras iniciativas, como la de
prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo “y méas” y el tratamiento
pediatrico. Es preciso que haya una buena coordinacidn a nivel nacional para evitar
la programacion vertical y asegurar relaciones de trabajo eficaces entre los
proveedores de servicios.

118. Limitaciones. La insuficiencia de datos, estudios y sistemas de vigilancia
epidemioldgicos sigue siendo un desafio para muchos paises. Esas carencias son
mas agudas en las esferas del desarrollo de indicadores y la medicion de los cambios
de comportamiento. Ademas, muchas oficinas del UNICEF inicialmente tuvieron
dificultades para lograr un equilibrio eficaz entre el apoyo que prestaban a las
intervenciones experimentales de lucha contra el VIH/SIDA y el apoyo dirigido a las
macrointervenciones (de nivel nacional). En consecuencia, su papel en el desarrollo
de actividades de promocion, politicas y programas a nivel nacional ha sido en
ocasiones limitado. No obstante, las oficinas del UNICEF estan cumpliendo cada
vez mas una funcion estratégica en el plano nacional y complementan las funciones
de los principales asociados en la financiacion como el Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo y el Banco Mundial.
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119. Un estudio realizado en 2004 por el UNICEF y el Banco Mundial llegd a la
conclusion de que las cuestiones relacionadas con los nifios y el SIDA apenas se
reflejaban en las estrategias de reduccién de la pobreza en Africa y que en la
mayoria de los casos se dejaba de lado el problema de los niflos afectados por el
VIH/SIDA, pese a que tiene importantes implicaciones en la lucha contra la
pobreza.

120. También persisten otras dificultades, como la proliferacién de agentes, la
capacidad técnica limitada, la debilidad de los sistemas nacionales y la existencia a
nivel de todo el sistema de las Naciones Unidas de una estrategia inadecuada para
prestar apoyo. Los ministerios que centralizan las cuestiones de la infancia suelen
padecer de una carencia de fondos, lo que refuerza la marginacién de los nifios
afectados por el SIDA. Aunque se han generalizado los programas de preparacion
para la vida cotidiana, no todos los ministerios de educaciéon reconocen que son
parte importante de los planes de estudio. Del mismo modo, todavia no han cobrado
impulso los intentos de incorporar los servicios de salud orientados a los jovenes en
el conjunto minimo de servicios de salud. La introduccion de la iniciativa de
prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo “y mas”, que incluye el
tratamiento para los progenitores, se ve limitada por la falta de capacidad de
seguimiento de los clientes. Por ultimo, muchos de los paises que durante el periodo
2002-2005 desarrollaron con éxito estrategias para hacer frente a diversos aspectos
de la crisis del VIH/SIDA (véase cuadro 4) carecen de planes operacionales y
presupuestos para su ejecucion.

121. Alianzas. Durante el periodo 2002-2005, siguié aumentando el nimero y la
diversidad de alianzas innovadoras para movilizar recursos y recabar apoyo; entre
ellas se cuentan las establecidas con el Departamento de Desarrollo Internacional
del Gobierno del Reino Unido a las intervenciones contra el VIH/SIDA en los
niveles regional y mundial; con la Organizacién de Paises Exportadores de Petroleo
(OPEP) para la prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo y los nifios
afectados por el VIH/SIDA; y con el Gobierno del Brasil a través de su iniciativa
“mas 7”7, un mecanismo de cooperacion Sur-Sur para ayudar a siete paises a mejorar
el acceso al tratamiento.

122. Entre los copatrocinadores del ONUSIDA, el UNICEF y el PMA han
comenzado a aplicar programas conjuntos que utilizan los alimentos de manera
estratégica para apoyar la ampliacion del programa de prevencion de la transmision
del VIH de madre a hijo, la atencidén y el tratamiento. Esa alianza también esta
revisando la informacion disponible sobre la alimentacion escolar, la distribucion de
raciones para llevar a casa y el uso de alimentos en transferencias sociales. Existe
actualmente un espectro amplio de programas conjuntos de las Naciones Unidas que
ayudan a los paises en la lucha contra el VIH/SIDA. EI UNICEF sigui6 colaborando
con el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos de América para
paliar los efectos del SIDA y con la OMS en la prevencion de la transmision del
VIH de madre a hijo y las cuestiones relativas al tratamiento pediatrico en el
contexto de la iniciativa “3 millones para 2005”. Todas esas iniciativas tendran una
influencia positiva en las modalidades de trabajo del UNICEF en el nuevo periodo.

123. El UNICEF también ayudo6 a inaugurar prometedoras alianzas para combinar
la promocién de actividades y las competencias técnicas, de conformidad con el
principio de los tres mecanismos (apoyo a un plan de accién nacional Unico, una
unica autoridad coordinadora y un sistema unico de control y evaluacioén) y las
recomendaciones del equipo mundial de tareas aprobadas por la Junta Ejecutiva
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del UNICEF en septiembre de 2005. Esas iniciativas consisten en: una campafia
para acelerar la aplicaciéon del programas de prevencion del VIH en Africa, con el
ONUSIDA y la OMS; la creacion de grupos de trabajo formados por directores
regionales; y una red de coordinadores sobre cuestiones del SIDA de los ministerios
de educacion de paises del Africa occidental.

124. En general, queda claro que la respuesta a la epidemia del VIH/SIDA esta
entrando en una nueva era. Basandose el principio de los tres mecanismos, se esta
produciendo una reorientacion tangible y la promocién de actividades a nivel
mundial empieza a ceder terreno ante el apoyo sélido que viene recibiendo la
ejecucion a nivel nacional de programas integrales y dirigidos por los propios
paises. Esta evolucion obliga a buscar nuevas modalidades de trabajo basadas en la
sinergia y la coherencia de criterios entre los asociados.

125. Principales actividades y resultados de la lucha contra e VIH/SIDA
en 2005. En octubre de 2005, el ONUSIDA, el UNICEF y otros asociados pusieron
en marcha en mas de 30 paises la campafia mundial “Unidos por los nifios, unidos
contra el SIDA”, con el proposito de alertar al mundo de que los nifios estan
practicamente ausentes de los programas mundiales de lucha contra el SIDA. La
campaiia prevé crear una plataforma de programas de atencion urgente y sostenida y
actividades de promocion y movilizaciéon de recursos para limitar los efectos del
VIH/SIDA en los nifios y ayudar a detener la propagacion de la enfermedad. La
campaifia promueve un marco de accion centrado en los nifios y en las cuatro P: la
prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo; el tratamiento pediatrico; la
prevencion de nuevas infecciones entre los adolescentes y jovenes; y la proteccion y
el apoyo a los nifios afectados por el VIH/SIDA. La campaiia tiene por objeto
ampliar las actividades en todas esas esferas, haciendo hincapié en la integracion,
las alianzas y el apoyo a los programas controlados por los propios paises, con
arreglo al principio de los tres mecanismos y como contribucion al logro de los
objetivos de desarrollo del Milenio y al cumplimiento de otros compromisos mas
recientes sobre el SIDA contraidos en el contexto de la reunion cumbre del Grupo
de los Ocho y la Cumbre Mundial de 2005.

126. El llamamiento a la accion emitido por el Foro mundial de asociados en su
reunion celebrada en Nigeria constituyé un primer y decisivo paso hacia la
ampliacion a escala mundial del programa de prevencion de la transmision del VIH
de madre a hijo. E1 UNICEF contribuy6 a la importante ampliaciéon de los servicios
de prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo en Namibia, Nigeria,
Swazilandia, Uganda, Zambia y otros lugares. En Nicaragua y el Peru, el UNICEF
prestd apoyo a iniciativas dirigidas a aumentar el acceso a esos servicios en las
comunidades aisladas y de poblaciones indigenas.

127. Las consultas técnicas celebradas conjuntamente por el UNICEF y la OMS
sobre la atencion, el apoyo y el tratamiento pediatricos, las formulaciones
pediatricas de medicamentos, las pautas terapéuticas y la profilaxis con
cotrimoxazol ayudaron a guiar la aplicacion del programa. Se han logrado avances
gracias a las alianzas establecidas con gobiernos, la Universidad Baylor, la
Fundacion Clinton y la OMS para prevenir la transmision del VIH de madre a hijo y
ofrecer tratamiento pediatrico, concretamente mediante el suministro de
cotrimoxazol. En Botswana y Lesotho hay centros de excelencia que ofrecen
tratamiento a nifios que viven con el VIH/SIDA e imparten capacitacion a
trabajadores de la salud sobre el manejo clinico de la enfermedad.
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128. En Serbia y Montenegro, Swazilandia y Zimbabwe se redactaron o aprobaron
nuevas estrategias nacionales integrales contra el VIH/SIDA. En China, el UNICEF
presto asistencia en la elaboracion de la primera politica de nivel provincial sobre
los nifios afectados por el VIH/SIDA. En el Africa occidental y central, diversos
programas nacionales de lucha contra el SIDA establecieron planes estratégicos para
el periodo 2006-2010.

129. El UNICEF continu6 patrocinando una amplia gama de estudios y
evaluaciones para mejorar los conocimientos nacionales sobre el VIH/SIDA, entre
los que se cuentan los siguientes: analisis de la situacién nacional de los nifios
afectados en Bangladesh y Viet Nam; estudios sobre la alimentacidon de lactantes y
el VIH/SIDA en la Republica Unida de Tanzania y Rwanda; y estudios sobre los
conocimientos del VIH/SIDA en las escuelas de Djibouti y Zambia. EI UNICEF
también ayud6 a realizar encuestas sobre la situacion de los huérfanos y nifios
vulnerables en varios paises de Africa.

130. Con el apoyo del UNICEF también se aumenté el acceso a servicios de salud
de alta calidad orientados a la poblacién juvenil, que consisten en informacion
confidencial adaptada a la edad acerca del VIH/SIDA, la salud reproductiva y los
estilos de vida sanos y servicios conexos. Las redes de servicios siguen ampliandose
en la region de Europa central y oriental, la Comunidad de Estados Independientes y
en otras regiones va en aumento el nimero de jovenes en situacidon de riesgo que
reciben servicios mediante programas moviles, como el llamado “6mnibus de la
fiesta” en Jamaica.

131. Se celebr6 una consulta internacional de alto nivel para estudiar los enfoques
que podrian adoptarse en la proteccion social y el bienestar, incluso de los huérfanos
y nifios vulnerables. La iniciativa apoyada por el UNICEF en Kenya de ofrecer
subsidios en efectivo a huérfanos y nifios vulnerables tuvo efectos iniciales positivos
y en 2006 se pondra en marcha un programa experimental mas amplio.

132. El UNICEF casi duplicé el valor de sus compras de medicamentos
antirretrovirales, de 18,4 millones de ddlares en 2004 a 33,5 millones de ddlares en
2005, y gasto otros 8 millones de doélares en suministros y equipo de otro tipo
relacionados con el VIH/SIDA. Mas del 96% de las compras de medicamentos
antirretrovirales se hicieron como adquisiciones en nombre de asociados. Esa
contribucién permitié aumentar sustancialmente el numero de nifios y adultos con
acceso a la terapia antirretroviral. En la Federacion de Rusia, el UNICEF ayudo a
lograr una reduccién importante de los costos de los medicamentos antirretrovirales.

Cuadro 4
Indicadores del plan estratégico de mediano plazo — Lucha contra
el VIH/SIDA

Indicador 2002 2003 2004 2005

Paises que han hecho analisis de la situacién del VIH/SIDA a
nivel nacional y sus efectos en los nifios y jovenes 70 74 66 75

Paises que tienen una estrategia nacional para ampliar la
prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo 65 84 89 93

Paises que tienen una estrategia nacional para ampliar la
prevencion de la transmision del VIH entre los jovenes 80 88 89 92
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Indicador 2002 2003 2004 2005

Paises que tienen una estrategia nacional para intensificar la
ensefianza de aptitudes esenciales para la vida en las escuelas 64 71 79 87

Paises que tienen una estrategia nacional para ampliar las
medidas de proteccion y atencidn a los huérfanos y nifios
vulnerables 31 36 47 60

Paises que tienen una estrategia nacional para dar atencion
integral a los nifos infectados por el VIH y a sus familias n.d. 32 46 48

L a proteccion de los nifios de la violencia, el abuso
y la explotacion

133. La prevencién y la lucha contra la violencia, el abuso y la explotacion de los
nifios es parte integral del cumplimiento de la Declaraciéon y los objetivos de
desarrollo del Milenio. Aunque el UNICEF se ocupa principalmente de los casos
mas graves, su funcion es movilizar a los asociados para hacer efectivo el derecho
de los nifios a la proteccion y fortalecer la capacidad de los gobiernos para asegurar
que los nifios cuenten con una proteccion adecuada en los sistemas de justicia,
penales y de bienestar social de sus paises, tanto en situaciones de emergencia como
en situaciones normales.

134. El examen de mitad de periodo destaco que el UNICEF tenia una funcion y
una ventaja comparativa claras en la proteccion de los nifios. Se estimd que el
desempeiio del UNICEF era cada vez mejor en esta area, especialmente en lo
relativo al apoyo de reformas legislativas y de politicas y el fomento de la
colaboracion entre paises en la lucha contra la trata de nifios. El examen de mitad de
periodo mostré la utilidad del enfoque del “entorno protector”, para proporcionar un
fundamento a la proteccion de los nifios que tuviera en cuenta sus derechos. Ese
enfoque facilita el compromiso del UNICEF con sus asociados, hace hincapié en la
rendicion de cuentas de los distintos sectores para la proteccion de los nifios y apoya
la decision de la organizacion de dejar de centrarse en pequefios proyectos para
grupos especificos de nifios a fin de promover cambios mas generales en entornos
institucionales y sociales.

135. También se ha progresado en la adopcion de enfoques integrados que
fortalecen las medidas de proteccion en los distintos sectores. Algunos ejemplos
prometedores son: vincular el registro de nacimientos a los servicios de vacunacion
e inscripcion en las escuelas; la elaboracion de programas escolares para detectar
formas de trabajo de menores que impidan que los niflos asistan a la escuela y
programas para que vuelvan a la escuela, y el fortalecimiento de la capacidad de los
servicios de salud en la deteccidon y atencion de los niflos que han sufrido abuso.
Con el plan estratégico de mediano plazo el enfoque del UNICEF para hacer frente a
las discapacidades de los nifios ha puesto énfasis en reformas que permitan la
desinstitucionalizacion de los nifios cuando sea posible y la incorporacion de los
nifios con discapacidades a los sistemas de salud y educacion.

136. Desde 2003 el UNICEF también ha hecho mayores esfuerzos para comunicar a
las Naciones Unidas y a los asociados nacionales la estrecha relacion que existe
entre la proteccion infantil y los objetivos de desarrollo del Milenio. Se ha tenido un
cierto éxito en integrar las cuestiones de proteccion a las estrategias de reduccion de
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la pobreza y relacionar la proteccién infantil y los objetivos de desarrollo del
Milenio con el Marco de Asistencia para el Desarrollo de las Naciones Unidas
(MANUD). Esta aumentando la colaboracién con los asociados de las Naciones
Unidas en las esferas de la buena gobernanza, el acceso a la proteccion social, el
trabajo de menores, la reforma de politicas para el cuidado de los nifios y la justicia
de menores, asi como la violencia contra los nifios y las mujeres. Algunos ejemplos
incluyen los proyectos conjuntos de las Naciones Unidas en Eritrea sobre el
reasentamiento de todos los nifios desplazados y en Sudafrica para hacer frente a la
violencia contra los niflos y las mujeres en el contexto de la reduccion de la pobreza
y el VIH/SIDA.

137. Se estan utilizando indicadores para vigilar a los niflos que se encuentran al
cuidado del Estado, la justicia de menores, el matrimonio de nifios, la mutilacion
genital femenina y la violencia. La labor con la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) y otros asociados en el desarrollo de indicadores de las peores formas
del trabajo de menores se ha incorporado gradualmente en el préximo periodo del
plan estratégico de mediano plazo. Se fortalecerda mas el analisis del entorno
protector local y nacional una vez que se incorporen los nuevos indicadores en la
presentacion de informes y la reunién de datos habitual a nivel nacional, como se
prevé en el plan estratégico de mediano plazo para 2006-2009.

138. Indicadores del programa. Casi todos los indicadores del programa del plan
estratégico de mediano plazo para la proteccion de los niflos mostraron una
tendencia positiva en el periodo cubierto por el plan (véase cuadro 5). El analisis de
las cuestiones relacionadas con la proteccion se ha sistematizado mucho mas a nivel
de los paises. La cantidad estimada de programas de paises donde las normas
nacionales parecen proteger adecuadamente a los nifios privados de libertad u objeto
de atencion institucional se duplicé en el plan estratégico de mediano plazo y subid
a 26, aunque todavia queda mucho por hacer.

139. Alrededor de 78 oficinas de paises del UNICEF informaron que hubo un
reconocimiento publico del Gobierno de cuestiones relacionadas con la trata de
menores en 2005, un aumento con respecto a las 64 oficinas de 2002. El
reconocimiento publico de la explotacion de nifios ha sido apenas mayor. Las pautas
regionales sugieren que hay un mayor nivel de reconocimiento de que existe
explotacion sexual en Africa central y occidental y en América Latina y el Caribe, y
un nivel menor de reconocimiento en general de estas dos cuestiones en el Oriente
Medio y en la region de Africa septentrional.

140. También se han registrado algunos avances en la incorporaciéon del trabajo de
menores en la reunion de datos nacionales y sistemas estadisticos. En 2005 alrededor
de 57 oficinas del UNICEF sefialaron que el Gobierno reunia habitualmente datos
sobre las peores formas de trabajo infantil, un aumento de 10 oficinas con respecto
a 2002.

141. La violencia contra los niflos ha sido una de las principales prioridades de los
programas a nivel de los paises en el periodo cubierto por el plan estratégico de
mediano plazo. La cantidad de paises que informaron haber revisado sus normas
juridicas para proteger a los nifios de la violencia en los ultimos tres afios ha
aumentado en forma sostenida, y esos paises han recibido un apoyo cada vez mayor
de las oficinas del UNICEF para sensibilizar sobre esta cuestion.
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142. Limitaciones. La experiencia internacional en materia de proteccion de nifios
sigue siendo escasa en comparacion con otras esferas prioritarias para la infancia del
programa del Milenio. Otra limitacidon importante sigue siendo la relativa escasez de
financiacion y el bajo nivel y capacidad de los agentes clave en la esfera de los
recursos humanos. Cuando corresponda, el UNICEF debe prestar apoyo estratégico
a la planificacion y la capacidad de prestacion de servicios de los ministerios de
bienestar social, que son fundamentales para crear un entorno sélido de protecciéon
para los nifios, asi como a organizaciones de la sociedad civil que desempefien un
papel complementario. Fomentar una relacion mas estrecha entre la proteccion de
los nifios y los objetivos de desarrollo del Milenio deberia ayudar a movilizar
recursos para los programas de justicia y bienestar social.

143. La ausencia de un enfoque integral para la proteccion de la infancia también
sigue impidiendo que la labor sea eficaz. La proteccion de los nifios a menudo sigue
viéndose s6lo como una cuestion de caridad mas que como una cuestion de derechos
humanos y desarrollo. Con frecuencia se necesita un tiempo considerable para
lograr que exista consenso social en torno de cuestiones relacionadas con la
proteccion de la infancia y la manera como deberian enfrentarse. Es evidente que el
UNICEF no puede hacerlo solo.

144. Asociaciones. La formacion de un mayor numero de asociaciones ha
constituido una caracteristica destacada de la evolucion de la labor sobre la
proteccion de la infancia y es esencial para crear un entendimiento comun y
enfoques coherentes. El UNICEF ha ayudado a aumentar la colaboracién a nivel
mundial, regional y nacional y ahora es un miembro clave de las redes
interinstitucionales de la justicia de menores, los nifios solos o separados de sus
familias, la mutilaciéon genital femenina, una mejor atencién de la infancia, el
estudio de las Naciones Unidas sobre la violencia contra los nifios, la proteccion de
la explotacion y el abuso sexuales y el apoyo psicologico y de salud mental en
situaciones de emergencia. Entre las principales asociaciones figuran las
asociaciones con la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCAH), el
UNFPA, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR) y el PMA en situaciones de emergencia y situaciones
posteriores a los conflictos y con el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas
para la Mujer sobre la violencia sexual y por razén de género. El UNICEF ha
colaborado estrechamente con la OIT y el Banco Mundial, entre otros, sobre el
trabajo infantil y la desmovilizacion y la reintegracion de nifios soldados.

145. Entre las otras asociaciones a las que contribuye el UNICEF desde la perspectiva
de la promocion y la politica, figuran la Union Interparlamentaria y el Comité
Directivo sobre el cédigo de conducta contra el turismo sexual de nifios. En el periodo
cubierto por el plan estratégico de mediano plazo han aumentado los niveles de
colaboracion con los organismos regionales en el Oriente Medio y Europa, ademas de
las relaciones bien establecidas con organizaciones intergubernamentales en otros
lugares.

146. Muchas de las asociaciones para la proteccion de la infancia, como las
asociaciones con el sector privado, son relativamente recientes. Uno de los ejemplos
de asociaciones mas dinamicas es la colaboracion del UNICEF con la industria
turistica para tomar medidas tanto contra el trabajo infantil como contra la
explotacion sexual y comercial de los nifios.
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147. La experiencia adquirida. Al apoyar la reforma legislativa, la supervision a
nivel de paises y el cambio de actitudes, fomentar la capacidad de quienes trabajan
con nifios y promover debates en los medios de comunicacion y la sociedad civil, el
UNICEF esta cada vez en mejor posiciéon de incluir la proteccion de la infancia en la
formulaciéon de politicas y promover el cambio sistémico. Las cuestiones como la
discriminacion y el registro de nacimientos se perciben cada vez mas como una
dificultad en distintos sectores. En el contexto de la reforma de las Naciones Unidas,
existen mayores oportunidades para que el UNICEF ayude a los paises a hacer
frente con un enfoque holistico a los multiples retos de la proteccion de la infancia.
Aun donde tiene una presencia limitada, el UNICEF puede hacer aportes
innovadores en esferas criticas. Los conocimientos especializados y la capacidad del
UNICEEF para promover la proteccion de la infancia también son utiles en los paises
industrializados. El1 UNICEF necesitard seguir estando a la vanguardia como
promotor, autoridad y entidad que convoque asociados sobre la base de normas
internacionales. Una ensefianza fundamental es la importancia de que exista un
enfoque coordinado en la proteccion de la infancia, que se incorpore en las politicas
nacionales y se adopte en todos los sectores pertinentes.

148. A pesar de la insuficiencia de la capacidad de la organizacién misma se estd
intentando hacer mas hincapié¢ en el fomento de la capacidad para proteger a los
nifios en situaciones de emergencia. El nuevo plan estratégico de mediano plazo y
los compromisos bésicos para la infancia en situaciones de emergencia proporcionan
un marco solido para actuar en esos casos, lo que se vio en la enérgica respuesta al
tsunami del Océano Indico, que se basé en programas establecidos, redes de
conocimiento y la capacidad de influir en la labor de los asociados, y que dio una
oportunidad para promover inversiones de mas largo plazo en instituciones
fundamentales a fin de crear un entorno protector para los nifios.

149. El escaso aumento de los recursos ordinarios del UNICEF durante el periodo
cubierto por el plan estratégico de mediano plazo y algunas dificultades que se
plantearon al intentar recaudar otros recursos siguieron afectando el rendimiento
general del programa en la proteccion de la infancia (como sucedid con otras
prioridades, como la lucha contra el VIH/SIDA). Una dificultad importante para las
partes interesadas es la elaboracion de una estrategia global para la movilizacion de
recursos basada en el potencial de las innovaciones en la esfera de la proteccion de
la infancia a fin de impulsar el desarrollo y su importancia en la respuesta en
situaciones de emergencia.

Objetivo fundamental: avances en los compromisos basicos
paralainfanciaen la esfera dela proteccién de los nifios

150. En enero de 2006 121 paises habian firmado el protocolo facultativo de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio relativo a la participacion de nifios en
conflictos armados y 114 paises habian firmado el protocolo facultativo de la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio relativo a la venta de nifios, la prostitucion
infantil y la utilizacion de niflos en la pornografia, 16 paises mas para cada
protocolo que en 2001.

151. El UNICEF dirigié los esfuerzos realizados en el proceso de desarme,
desmovilizacion y reintegracion de los niflos en muchos paises afectados por
conflictos, especialmente en Africa occidental, Asia meridional y América Latina.
Este conjunto de experiencias cada vez mayor se estd utilizando para elaborar
normas internacionales en esta area. El UNICEF, que trabaja con otros
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14 organismos de las Naciones Unidas, esta dirigiendo la preparacion de un enfoque
para la infancia y el desarme, la desmovilizaciéon y la reintegraciéon como parte de
un sistema integrado de las Naciones Unidas. En varios paises se ha capacitado al
personal humanitario y de mantenimiento de la paz en la proteccion de la infancia y
las necesidades especiales de los nifios y las mujeres.

152. En 2002 se cre6 un grupo de trabajo del Comité Permanente entre Organismos
sobre la explotacion y al abuso sexual bajo la presidencia conjunta del UNICEF y
la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCAH). Las actividades para
la proteccion de las mujeres y los nifios de la violencia sexual en las crisis humani-
tarias llevaron a la publicacion en 2003 del boletin del Secretario General relativo a
las medidas especiales para la proteccion respecto de la explotacion y el abuso
sexuales (ST/SGB/2003/13). El UNICEF ha promovido la difusiéon de esas normas y
su cumplimiento por el personal de las Naciones Unidas mediante el desarrollo
de los mecanismos de presentacion de informes y los materiales de capacitacion pa-
ra el personal y los asociados. Junto con la OCAH, el UNICEF elabor6 y comprobo
ademas la utilidad de los materiales de capacitacion interinstitucionales para sensi-
bilizar sobre la violencia por razon de género en situaciones de emergencia.

153. El UNICEF también participd en la elaboracién y la difusion de directrices y
actividades de capacitacion sobre el VIH/SIDA en situaciones de emergencia. Ha
habido una expectativa cada vez mayor de que el UNICEF dirija los esfuerzos en-
caminados a la prevencion de la violencia sexual y a darle respuesta. En particular,
el compromiso de prestar cuidados a las victimas de violaciones exigird un aumento
de la capacidad y los recursos disponibles.

154. El ntimero creciente de conflictos y desastres naturales también ha creado una
mayor necesidad de apoyo psicosocial para los nifios y sus familias. El UNICEF esta
apoyando la creacion de una red de profesionales para promover capacitacion entre
organizaciones académicas y humanitarias.

155. Principales actividades de proteccion infantil y sus resultados en 2005.
Después del tsunami del Océano Indico se registré rapidamente a todos los nifios
que estaban solos o que habian perdido a uno o a ambos padres y se entreg6 a casi
todos a sus familiares en unos pocos meses.

156. El UNICEF contribuyé a dar mas informacion sobre la violencia contra los
nifios con su participacion en el estudio de las Naciones Unidas realizado en
31 paises. Se facilitd la participacion de los nifios en el proceso de consulta, por
ejemplo, en nueve consultas regionales.

157. Nueve paises de Africa occidental firmaron un acuerdo de cooperacion para
luchar contra la trata de nifios; la nueva Convenciéon del Consejo de Europa sobre
las medidas de lucha contra la trata de personas incorpord normas relativas a esa
cuestion, y se firmaron acuerdos de cooperacion bilateral entre China y Camboya y
entre Camboya y Viet Nam.

158. En Mongolia, el Pakistan y Papua Nueva Guinea se aprobaron planes de
accion sobre la explotacidn comercial de nifios y la trata de mujeres y nifos. En
Burkina Faso, Eritrea, Myanmar, el Pakistan, el Sudan y en otros paises se ayudo a
reintegrar a sus comunidades a nifios que habian sido explotados y/o habian sido
victimas de trata. Se puso de manifiesto la capacidad del UNICEF de fomentar la
cooperacion transfronteriza sobre cuestiones delicadas en el Oriente Medio, donde
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se repatri6é a 1.000 nifios empleados anteriormente en carreras de camellos para que
se reunieran con sus familias.

159. En el Brasil el UNICEF promovié la incorporacion a las escuelas de mas de
100.000 nifios que trabajaban y apoy6 una campafia de sensibilizaciéon sobre el
trabajo de menores. En el Senegal se determind que la erradicacidon del trabajo de
menores seria una prioridad en la utilizacion de los fondos para el alivio de la deuda
otorgados por el Gobierno de Italia.

160. El UNICEF ha prestado asistencia a alrededor de 2.520 nifios soldados en
Colombia desde 1999 y les ha proporcionado servicios sanitarios y psicosociales,
preparacion para la vida cotidiana, refugios y asesoramiento juridico. Se
desmovilizaron alrededor de 800 nifios soldados en Burundi y 200 en Sri Lanka.

161. En Burkina Faso la incidencia de la mutilacion genital femenina descendio de
un 66% en 1996 a un 40% en 2005 y varios estados de Nigeria aprobaron leyes que
prohibian esa practica. En parte gracias a las actividades de promocion del UNICEF,
en noviembre de 2005 entrd en vigor el protocolo de Maputo de la Carta Africana de
Derechos Humanos y de los Pueblos sobre los derechos de la mujer en Africa, que
prohibe la mutilacion genital femenina.

162. Los estudios hechos por el Centro de Investigaciones Innocenti del UNICEF
contribuyeron a la promocién de la infancia en las esferas de la politica econémica
y social y la pobreza infantil, la promocidén de normas internacionales para nifios y
la proteccion de los nifios de la violencia, la explotacién y el abuso. En 2006
se publicard un examen comparativo de la aplicacion de la Convencién sobre los
Derechos del Niflo mediante reformas legislativas en sociedades con diversas
tradiciones juridicas.

Cuadro 5
Losindicadoresdel programa del plan estratégico de mediano plazo:
la proteccion de lainfancia

Indicador 2002 2003 2004 2005

Se ha iniciado un estudio de los efectos de la violencia,
el abuso, la explotacion y la discriminacion en los nifios 91 109 113 118

Se han establecido normas nacionales que protegen
apropiadamente a los nifios privados de libertad 13 23 22 26

El Gobierno ha publicado declaraciones en las que reconoce
el problema de la trata de niflos 64 80 73 78

El Gobierno ha hecho declaraciones publicas en las que
reconoce el problema de la explotacion sexual de los niflos 70 84 83 85

Los sistemas ordinarios estadisticos/de datos incluyen las
peores formas de trabajo de menores 47 52 57 57

Examen de las normas juridicas que protegen a los nifios de
la violencia hechos en los ultimos tres afios 61 78 87 91
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F.

Preparacion y respuesta en situaciones de emergencia

163. Las crisis humanitarias y las transiciones posteriores a las crisis son entornos
en los que el UNICEF sigue trabajando para lograr el cumplimiento del programa
del Milenio. En el periodo examinado los compromisos basicos para la infancia
en situaciones de emergencia siguieron orientando la respuesta humanitaria del
UNICEEF.

164. El UNICEF ha seguido evolucionando constantemente en relacion con su
participacion y contribucion a la reforma humanitaria y al proceso de reforma de las
Naciones Unidas. En consonancia con el criterio convenido en 2005 por el Comité
Permanente entre Organismos de adoptar un sistema de “iniciativas de grupos”, el
UNICEF ha asumido un papel de liderazgo en la esfera de la nutricion, el agua y el
saneamiento ambiental y las comunicaciones de datos. Ademas, el UNICEF asumira
funciones de liderazgo en algunos aspectos de la proteccion infantil y un papel
importante en la aplicacion de proyectos en la esfera de la salud. Se esta poniendo a
prueba el enfoque de las iniciativas de grupos, por ejemplo, en el Pakistan, y se esta
revisando su eficacia inicial.

165. En el periodo 2002-2005 alrededor de un tercio de los paises con los que
coopera el UNICEF estaba respondiendo a crisis y emergencias. En 2003 alrededor
del 25% al 30% de los fondos del UNICEF se destinaron a emergencias. En 2005
esos fondos ascendieron a 1.000 millones de dolares, en gran parte para responder al
tsunami del Océano Indico, aunque también hubo un aumento sustancial de fondos
para otras emergencias.

166. Se han hecho varias evaluaciones de la asistencia humanitaria del UNICEF
desde el examen de mitad de periodo, incluidos examenes internos de respuestas
especificas en paises, una evaluacion del programa de fomento de la capacidad del
DPDI/UNICETF, el examen de la respuesta humanitaria de la OCAH y un ejercicio
sobre la experiencia adquirida con el tsunami. Hay acuerdo en que la respuesta
humanitaria del UNICEF ha mejorado sustancialmente en los ultimos afios. Se han
hecho progresos para simplificar la planificacion con el fin de hacer frente a
emergencias —una medida esencial para que puedan aplicarse intervenciones que
salven vidas— y relacionarla con los compromisos basicos para la infancia en
situaciones de emergencia.

167. Las evaluaciones también confirmaron que el UNICEF ha fortalecido su
gestion de los recursos humanos mediante el establecimiento de un equipo de
respuesta rapida integral y medidas para el uso de personal externo de reserva. Sin
embargo, esas evaluaciones también indican que el UNICEF debe hacer esfuerzos
adicionales para lograr una respuesta humanitaria confiable y de alta calidad. Las
operaciones humanitarias y los compromisos basicos para la infancia estan
plenamente incorporados en las esferas prioritarias y las estrategias operacionales
del plan estratégico de mediano plazo para 2006-2009.

168. Respuestas a las emergencias principales en 2005. La magnitud del desastre
causado por el tsunami del Océano Indico exigié una respuesta sin precedentes. Los
gobiernos, los organismos de las Naciones Unidas, los grupos de la sociedad civil,
las fuerzas armadas y otros asociados respondieron rapidamente con evacuaciones
sanitarias, alimentos y agua potable, suministros médicos y campafias de
vacunacion. Se evitaron muertes infantiles de enfermedades que podian prevenirse.
La mayoria de los estudiantes pudieron volver rapidamente a la escuela y se
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disiparon los temores de que se produjeran casos de trata y explotacioén de nifios que
se habian tenido en un primer momento.

169. La coordinacién de una respuesta internacional en la que participaron
ocho paises y miles de organismos fue quizas el reto mas importante al que haya
hecho frente alguna vez la comunidad humanitaria. La capacidad local se vio
desbordada y necesit6 ayuda considerable. La capacidad del UNICEF fue puesta a
prueba al tener que responder al desastre y seguir trabajando al mismo tiempo en
muchas otras emergencias. El UNICEF tuvo que asegurar que tanto la respuesta en
si misma como los sistemas sobre los que se apoyaba fueran so6lidos, transparentes y
confiables.

170. La crisis demostré que el sector privado cumple una funcién vital en la
provision de fondos, suministros y asistencia técnica. Los comités nacionales pro
UNICEF aportaron un acervo de conocimientos en materia de comunicaciones y
otorgaron fondos con condiciones flexibles y en forma oportuna. El tsunami también
demostr6 la importancia de invertir en preparacion y alerta temprana a nivel local y
nacional y en sistemas de colaboracion a nivel mundial. El UNICEF sigue teniendo
un papel importante que cumplir como miembro de los equipos nacionales de las
Naciones Unidas en materia de promocion y fomento de la capacidad de los
gobiernos para proteger a los nifios de los desastres naturales.

171. El terremoto que azotd el Pakistan, la India y la Republica Islamica del
Afganistan en octubre de 2005 generd una enorme necesidad humanitaria en un
terreno extenso y dificil. Mas de 75.000 personas murieron en la India y el Pakistan,
y mas de la mitad fueron nifios. Alrededor de 3,3 millones perdieron sus viviendas.
Se destruyeron mas de 10.000 escuelas y 1.000 centros de salud y casi todos los
sistemas de suministro de agua sufrieron dafios.

172. La respuesta fue dirigida por los paises afectados, y hubo una importante
colaboracion entre el sistema de las Naciones Unidas y las autoridades locales y
nacionales encargadas de prestar auxilio, las unidades militares y las ONG. Tanto en
esta emergencia como en otras el UNICEF se benefici6 de su trabajo anterior de
larga data en los paises y de la experiencia de su personal nacional, muchos de los
cuales tenian familias afectadas por el terremoto.

173. En el Pakistan el UNICEF apoy¢ al Gobierno al compartir la direccion de la
respuesta de grupos técnicos en relacion con el agua, el saneamiento, la proteccion,
la educacion y las comunicaciones de datos. El UNICEF también compartié con el
Programa Mundial de Alimentos la direccion de los grupos de nutricidon y alimentos.
A fines de 2005 no se habian producido brotes importantes de enfermedades
y se estaban estableciendo sistemas para supervisar el estado de salud, alimentaciéon
y proteccion de los nifios afectados por el terremoto. El almacenamiento previo
de suministros permiti6 al UNICEF prestar asistencia a gran escala en menos
de 48 horas. Mas de 500.000 personas recibieron agua potable, mas de 57.000 nifios
retomaron sus actividades educativas y recreativas y se estad elaborando una
estrategia de rehabilitacion para los huérfanos y los nifios discapacitados. En la
India el UNICEF cooperé para que el Gobierno vacunara a los nifios contra
el sarampioén, suministrara vitamina A y sales de rehidratacion oral, ademas
de reservas de agua y material para el tratamiento médico de mas de 50.000
personas.
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174. En 2005 14 huracanes golpearon el Caribe, tres de los cuales fueron
clasificados como de categoria 5. La mayoria de los pedidos de auxilio hechos para
ayudar a hacer frente a esos desastres recibidé una respuesta rapida y sistematica de
los donantes, lo que permitié al UNICEF prestar asistencia temprana con agua y
materiales sanitarios y equipos de emergencia, promocion de la proteccion del nifio
y apoyo psicosocial. El pronto aporte de fondos y la preparacién interinstitucional
resultaron ser fundamentales para que la respuesta fuera oportuna y eficaz.

175. A pedido del Secretario General y como parte del sistema general de respuesta
de las Naciones Unidas, el UNICEF prest6 apoyo técnico limitado y oportuno y
materiales para ayudar a las familias afectadas por el huracan Katrina.

176. En el Sudan el conflicto que persiste en la regiéon de Darfur afectd
a 3,4 millones de personas y siguido creando grandes necesidades humanitarias.
El UNICEF vy sus asociados pudieron prestar servicios de atencidon sanitaria basica
a 2 millones de personas, alrededor del 60% de la poblacion afectada. Unas 900.000
personas recibieron agua potable directamente del UNICEF. Una iniciativa de
maternidad sin riesgos también mejord la atenciéon prenatal de mas de 17.000
mujeres en el Suddn meridional.

177. Las intervenciones de los asociados ayudaron a reducir las tasas de mortalidad
brutas en Darfur de 2 por 10.000 en 2004 a 0,8 por 10.000 en 2005, y las tasas de
malnutriciéon aguda de los nifios, de 21,8 a 11,9%. El UNICEF apoyo6 a 54 centros
terapéuticos y 100 centros de alimentacion suplementaria, que atendieron a 12.000
nifios gravemente malnutridos y 90.000 nifios moderadamente malnutridos.

178. En el Niger la baja produccién agricola ligada a lluvias insuficientes y plagas
de langostas colocd a casi 3,3 millones de personas en una situacion de grave
inseguridad alimentaria. El UNICEF colabord estrechamente con el Gobierno
dirigiendo la respuesta en materia de alimentacion, coordinando los esfuerzos de las
ONG nacionales e internacionales y entregando suministros para tratar a los nifios
malnutridos. E1 PMA entregd alimentos en la region de Zinder para nifios pequefios
en riesgo de malnutricion y sus familias. Mas del 90% de los nifios cubiertos por los
programas alimentarios se recuperaron y la tasa de mortalidad se mantuvo baja. La
excelente colaboracion entre las ONG y los centros de salud contribuyd a que la
respuesta fuera exitosa.

179. La crisis del Niger mostrd que la malnutriciéon infantil cronica debe encararse
como un problema estructural, mediante politicas de mas largo plazo. El UNICEF y
sus asociados también necesitan invertir en la vigilancia de la situacidén alimentaria
en los paises con sistemas deficientes y donde se tiende a ocultar el problema.

L areforma delas Naciones Unidasy lasiniciativas
para formar asociaciones

180. En 2005 el UNICEF adopt6 una serie de iniciativas para fortalecer su enfoque
estratégico con respecto a las asociaciones. Esas iniciativas tienen por finalidad
aumentar la contribucién del UNICEF en todos los aspectos del proceso de reforma
y la eficacia de la labor de todo el sistema de las Naciones Unidas para los nifios y
los objetivos de desarrollo del Milenio centrados en la infancia.
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181. Reforma de las Naciones Unidas. A fines de 2005 los jefes ejecutivos del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, el UNFPA, el UNICEF y el
PMA acordaron fortalecer el sistema de coordinador residente/coordinador
humanitario mediante una serie de medidas que incluian mejorar el proceso de
seleccion y evaluacion del rendimiento. En los ultimos dos afios los equipos de
Directores Regionales han surgido como un mecanismo de vigilancia y apoyo
fundamental para la labor de las Naciones Unidas en el plano de los paises. Basados
en las experiencias adquiridas en Africa meridional, otros equipos regionales estan
avanzando para armonizar y fortalecer su apoyo a los equipos nacionales. Los
Directores Regionales ahora se reunen a principios de cada afio para examinar los
informes de los coordinadores residentes.

182. Las iniciativas sobre servicios comunes y normas mundiales estan dando
buenos resultados. Se estan realizando cambios “de primera generacion” en los
servicios de apoyo a las oficinas, como la seguridad, el material para oficinas y los
viajes, y se estd examinando la posibilidad de hacer reformas mas radicales, por
ejemplo, establecer una “presencia integrada de las Naciones Unidas”, como ocurre
en Sierra Leona desde que terminaron las operaciones de mantenimiento de la paz.
Respecto de otras situaciones posteriores a los conflictos los organismos estan
considerando la posibilidad de adoptar un enfoque semejante para que las Naciones
Unidas estén representadas a nivel de distrito mediante la designacion de un
organismo principal, segun la situacion de cada pais.

183. La creaciéon de una oficina conjunta en Cabo Verde es otro ejemplo de
integracion y mayor colaboracion interinstitucional mediante la simplificacién y la
armonizacion de procesos. Este modelo estd permitiendo comprender mejor las
dificultades de armonizar los procesos institucionales y la simplificacién del
proceso comun de programas por paises.

184. En cuanto al programa de consolidacion de la paz y el documento final de la
Cumbre Mundial 2005, el UNICEF participé extensamente en los foros
interinstitucionales sobre los objetivos de desarrollo del Milenio, las transiciones
posteriores a las crisis, las emergencias y la recuperacion temprana. Se elaboré un
documento breve sobre la reforma de las Naciones Unidas y lo que significa para los
niflos, que se compartird con el Grupo de alto nivel sobre la coherencia de todo el
sistema en la esfera del desarrollo, la asistencia humanitaria y el medio ambiente. El
UNICEEF ha hecho contribuciones importantes a los instrumentos del Grupo de las
Naciones Unidas para el Desarrollo y dio orientacion sobre la planificacion basada
en objetivos, la formaciéon de la capacidad, la evaluacion de las necesidades
posteriores a los conflictos, el examen de los fondos fiduciarios con aportes de
multiples donantes y planes de trabajo de transicion. El UNICEF también
contribuy6 a la elaboracion del mandato de la Oficina de Apoyo a la Consolidacion
de la Paz, incluida la articulacioén de los enfoques basados en derechos humanos, y
estda comprometida con sus asociados en la elaboracion de estrategias de
consolidacion de la paz especificas para paises.

185. Asociaciones de la sociedad civil. La necesidad de que el UNICEF mejore su
desempeilo en la creacién y gestidon de asociaciones estratégicas con las
organizaciones de la sociedad civil en todos los niveles es prioritario para alcanzar
los objetivos de desarrollo del Milenio y los objetivos de Un mundo apropiado para
los nifios. Junto con el nuevo plan estratégico de mediano plazo el UNICEF
comenzod una evaluacion de sus asociaciones con la sociedad civil, que medira las
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percepciones que las organizaciones de la sociedad civil tienen del UNICEF y
recomendara estrategias para fortalecer las politicas y practicas del UNICEF.

186. Después de la Cumbre 2003 de la Organizacion de la Conferencia Islamica
(OCI) el UNICEF adopt6 un criterio mas amplio para colaborar con los asociados
sobre la situacion de los nifios en el mundo isldmico. El UNICEF, la OCI y la
Organizacion Islamica para la Educacion, la Ciencia y la Cultura publicaron
conjuntamente Investing in the Children of the Islamic World, que fue el documento
basico de trabajo de la Primera Reuniéon Ministerial Isldmica sobre la Infancia,
celebrada en Marruecos en noviembre de 2005. En la Declaracion de la Conferencia
se pidid que se pusiera fin a las practicas tradicionales daifiinas, se eliminaran las
desigualdades entre los géneros en materia de educacion y se adoptaran medidas
urgentes para hacer frente a las elevadas tasas de mortalidad infantil y materna en
algunos paises islamicos. También se insté a que los mecanismos promovieran el
intercambio de conocimientos especializados sobre la politica relativa a los derechos
de los nifos entre los Estados miembros de la OCI.

187. La Universidad Al-Azhar y el UNICEF elaboraron un nuevo manual, LOS nifios
en el Islam: atencion, proteccién y desarrollo, que se propone ser un recurso 1til
para difundir informacidén sobre la supervivencia de los nifios, su proteccién y
desarrollo desde la perspectiva del Islam, para grupos interesados tanto musulmanes
como no musulmanes.

188. La asociacion entre el UNICEF y la Unién Interparlamentaria es ahora
particularmente dindmica. En 2005 esas organizaciones publicaron Handbook for
Parliamentarians: Combating Child Trafficking y organizaron un grupo sobre los
efectos del conflicto armado en los nifios y las mujeres durante la asamblea anual de
la Unién Interparlamentaria. La organizacion de una conferencia exitosa sobre el
papel de los legisladores para poner fin a la mutilacion genital femenina en Africa
occidental también indica que la asociacion mundial estd comenzando a dar
resultados.

189. En los ultimos dos afios el Movimiento Mundial en favor de la Infancia, del
que el UNICEF es miembro fundador, ha utilizado “Una leccion para la vida” del
Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA para aumentar la participacion de los nifios
con el fin de hacer frente a la crisis del SIDA y comprometerlos personalmente en la
lucha contra la enfermedad. En 2005 esa iniciativa llegd a mas de 12 millones de
nifios en las escuelas y grupos de jovenes de 67 paises. Existe un gran potencial para
movilizar a los nifios y los jovenes para que participen en un dia de aprendizaje
simple e interactivo, el Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA, y el movimiento
mundial a favor de la infancia procurara ampliar su alcance en 2006.

190. El deporte, la recreacion y el juego son elementos cada vez mas importantes en
los programas de desarrollo en todo el mundo. La labor del UNICEF comprende la
realizacion de actividades deportivas y la celebracion de alianzas con
organizaciones deportivas en mas de 80 paises. Algunos paises “lideres” estan
generando oportunidades para elaborar modelos a fin de que el deporte contribuya a
la educacion basica sobre el VIH, la prevencion del virus y la proteccion de los
niflos contra la enfermedad.
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V. Gestion de programasy rendimiento operacional

Cuadro 6
Indicadores de gestion de los programas, 2002-2005*

Nuevo
objetivo
del plan

Indicador 2002 2003 2004 2005 estratégico
Porcentaje de oficinas en el terreno con plan de

preparacion y respuesta ante emergencias

actualizado anualmente 65 74 81 85 100
Porcentaje de nuevos documentos sobre

programas en los paises referidos a la

observacion del Comité de los Derechos del

Nifio y el Comité para la Eliminacion de la

Discriminacion contra la Mujer [Fuente: sede del

UNICEF] n.d. 31 77 89 100
Porcentaje de informes de los donantes

presentados a tiempo 64 65 62 71 85
Porcentaje de oficinas en los paises con

mecanismos internos de control de calidad para

los informes de los donantes n.d. 77 84 89 n.d.
Porcentaje de oficinas en los paises con

estrategias de supervision de recoleccion de

fondos para otros recursos aprobados 53 70 80 81 n.d.

Dias de viaje de los funcionarios profesionales
en el terreno, en el interior de los paises
(promedio) 11,3 23,2 23,0 23,8 n.d.

Porcentaje de evaluaciones de programas

calificados como satisfactorios o mas que

satisfactorios, basadas en las normas de las

Naciones Unidas [Oficina de Evaluacion]** 73 66 87 83 80

Porcentaje de personal profesional que recibid
capacitacion para el proceso de programacion en
los ultimos cinco afnos 56 50 55 61 n.d.

* Fuente: Informes anuales de las oficinas en los paises, a menos que se indique lo contrario.
** Las estimaciones no son exactas y estan basadas en las evaluaciones recibidas en inglés
solamente de la sede del UNICEF. Las normas de las Naciones Unidas se publicaron en 2004
y las calificaciones correspondientes a algunas evaluaciones anteriores pueden variar.

191. Los indicadores clave de gestion de programas utilizados en el periodo del
plan 2002-2005 mejoraron o se mantuvieron estables. Se hicieron considerables
esfuerzos en todo el periodo con el objeto de ampliar la utilizacion y mejorar la
calidad de las planificaciones para responder a emergencias. En la primera parte del
periodo se observaron los logros alcanzados en esa esfera y en el tiempo empleado
en viajes en el terreno para supervisar los programas. Los avances mas recientes se
pusieron de manifiesto en la aplicacion de las observaciones del Comité de los
Derechos del Nifio y el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la
Mujer para preparar los programas por paises; la aplicacion de estrategias
de recoleccion de fondos a nivel de los paises para otros recursos aprobados, y
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la capacitacion del personal en el proceso de programacion. Las calificaciones
asignadas en la sede a algunas evaluaciones sugieren que la calidad de los
programas mejoré en general durante el periodo examinado, aunque hubo
fluctuaciones.

192. En 2005 la presentacion de informes de los donantes fue mas puntual y se
procurard lograr nuevos avances en el proximo periodo. La presentacion tardia de
informes es generalizada, especialmente en las oficinas de Africa subsahariana,
muchas de los cuales preparan una gran cantidad de informes. Es posible que la
mayor utilizacion de mecanismos internos de control de calidad haya mejorado la
calidad general de la presentacion de informes de donantes. Seria util recibir
comentarios de donantes sobre los informes de manera mas sistematica a fin de
controlar su calidad.

193. Hasta cierto punto siguen existiendo otras dificultades en la gestion del
programa que fueron detectadas en el plan estratégico de mediano plazo, como
ciertos problemas en la determinacion de los objetivos anuales, el uso inconstante de
informes de gestion de desempeiio y el plan de evaluacion y supervision integrado,
asi como el apoyo a la gestion de operaciones de emergencia. En esas esferas y en
otras se procura introducir mejoras mediante una combinacién de cursos y
materiales de aprendizaje, directrices actualizadas y énfasis en las oficinas
regionales y auditorias en el terreno. Ademads, en 2006 se esta introduciendo un
sistema institucional de indicadores clave de rendimiento y un sistema integral para
supervisar la eficacia de la respuesta del programa para emergencias y el liderazgo
sectorial.

Cuadro 7
Indicadores de gestion de las oper aciones, 2002-2005

Nuevo objetivo del

plan estratégico de

mediano plazo
Indicador 2002 2003 2004 2005 para 2009

Porcentaje de gastos de apoyo al programa/ 20,8 19,6 20,0 15,3 18,7 a partir
gestion/administracion sobre el total de de 2007
recursos ordinarios y otros recursos

Porcentaje de recursos ordinarios 90,2 92,2 91,3 93,1 95
disponibles para los programas que se habia
gastado para fin de afo

Porcentaje de fondos de ayuda a los 6 5 8 35
asociados nacionales, pendientes de pago a
fin de afio desde hacia mas de nueve meses

Porcentaje de auditorias con cierre anterior 68 73 82 62 90

al 1° de julio del aflo siguiente

Porcentaje de puestos ordinarios cubiertos n.d. n.d. 47 17 100

dentro de los 90 dias

Porcentaje de puestos para emergencias 27 15 18 24  Se determinara
cubiertos dentro de los 30 dias mas adelante
Porcentaje de informes de evaluacion de n.d 60 58 59 100

rendimiento firmados por el primer
supervisor al mes de febrero del afo
siguiente*
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Nuevo objetivo del
plan estratégico de
mediano plazo

Indicador 2002 2003 2004 2005 para 2009
Porcentaje de gastos de recursos humanos n.d. n.d. n.d. 1,4 3

para capacitacion y desarrollo del personal

Porcentaje del personal que recibio n.d. n.d. n.d. 36 50
capacitacion planificada durante mas de 10

dias

Porcentaje de oficinas en paises con un plan n.d. 37 57 59 n.d.

de trabajo/presupuesto para aplicar las
normas del UNICEF para el VIH/SIDA en
el lugar de trabajo*

Sesiones de orientacion para el personal en 1,4 1,9 2,4 1,9 n.d.
las que se aplico la politica de las Naciones

Unidas sobre el VIH/SIDA en el lugar de

trabajo (promedio)*

Valor de los servicios de adquisiciones en 98 139 223 280 500
los paises (en millones de délares EE.UU.)

Porcentaje de pedidos entregados en el 59 67 74 64 80
puerto de entrada en la fecha de llegada
acordada (estimacion)

Porcentaje de pedidos de respuesta rapida n.d. n.d. 98 85 80
entregados dentro de las 48 horas de la
aprobacion del pedido (estimacion)

Porcentaje de utilizacion por los donantes 35 52 78 86 100
de acuerdos estandar

Porcentaje de ingresos totales dedicado a n.d. 2 8 21 15
financiacion tematica

* Fuente: Informes de las divisiones de la sede del UNICEF o de oficinas en los paises.

194. La utilizacion eficiente de los recursos que fue posible gracias al sistema
financiero mundial del UNICEF queda demostrada claramente por la disminucion de
la proporcion de apoyo al programa en cifras brutas y los gastos de gestion/
administracién en proporciéon con el total de los gastos, del 21% en 2002 al 20%
en 2004 y 15% en 2005. La cifra de 2005 se debid en parte al aumento sustancial de
la asistencia al programa relativa al tsunami del Océano Indico y el terremoto del
sudeste asiatico. E1 UNICEF administré casi un 40% mas de ingresos y gastos
en 2005 que en 2004, a la vez que contuvo el aumento de gastos para el apoyo al
programa en cifras brutas y la administracion/gestion en un 7%. El UNICEF
procurard conservar los logros obtenidos en esa y otras esferas, en las que los
indicadores de gestion de 2005 ya alcanzaron el objetivo establecido en el nuevo
plan estratégico de mediano plazo.

195. El UNICEF administr6 el considerable aumento de la actividad contable y de
presentacion de informes e hizo frente a los retos que fueron consecuencia tanto del
aumento de la proporcion de los otros recursos en relacidon con los recursos totales
como de la necesidad de acelerar el procesamiento de los aportes para emergencias
mediante la agilizacion de los procesos financieros y administrativos y sin emplear
recursos ni personal adicionales.
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196. También se lograron mejoras sustanciales en el periodo cubierto por el plan
con respecto al porcentaje de asistencia de fondos en efectivo entregado a los
asociados encargados de la ejecucion del plan, que se debia desde hacia mas de
nueve meses; el porcentaje de fondos pendientes de pago bajo de 10% a principios
de 2002 a 3% a fines de 2005 (la fluctuacién que se produjo en 2004 se debid
solamente a las elevadas sumas pendientes de pago en el Iraq, que se pagaron en
gran parte a principios de 2005).

197. La proporcion de auditorias que cerraba a mediados del afio siguiente
experimentd un aumento considerable, aunque después descendié bruscamente.
Aunque esta disminucion es fuente de preocupacion, se debid en parte al elevado
numero de auditorias realizadas en la segunda mitad de 2004, que dejé6 menos
tiempo para terminar las recomendaciones antes de la fecha limite; también se debio
a la realizacion de auditorias mas estratégicas por varios interesados, que fue mas
dificil terminar antes del primer informe sobre la aplicacion del programa. Para
diciembre de 2005 la proporciéon de auditorias de 2004 que se habian concluido
habia aumentado nuevamente a alrededor del 86%, contra 87% en el afo anterior.
Ello indica que el nivel de gestion de riesgos se mantuvo relativamente estable
en 2004-2005, después de haberse producido una mejora sustancial.

198. La respuesta al tsunami del Océano Indico cambid rapidamente las
necesidades de gestion y el tamafio de varias oficinas en los paises. La Oficina de
Auditoria Interna preparé directrices especificas para las auditorias relacionadas con
el tsunami, para lo que tuvo en cuenta las necesidades de los compromisos basicos
en pro de la infancia en situaciones de emergencia y las operaciones de emergencia.
En tres oficinas en paises, dos oficinas regionales y seis divisiones de la sede la
Oficina de Auditoria Interna evalué la coordinaciéon y la planificacion de la
respuesta, la gestion de los insumos y los aportes, y la adecuacion de la supervision,
evaluacion y presentacion de informes.

199. La oportunidad de las contrataciones y la escasa inversion en capacitacion del
personal fueron dos esferas en las que se siguieron detectando deficiencias en el
periodo 2002-2005, a cuyo respecto decidié hacer reformas especificas en el nuevo
plan estratégico de mediano plazo. En 2005 se elabor6 un programa de capacitacion
importante para mejorar la eficiencia del personal en el analisis y la promocion de
politicas centradas en los nifios, que se estd ejecutando en 2006. Aunque las
contrataciones de emergencia se hicieron con mayor prontitud en 2005, descendio el
indicador de contrataciones ordinarias, lo que se debid principalmente a una
cantidad mucho menor de decisiones ejecutivas y la introduccién de condiciones
mas estrictas para asegurar que pudieran solventarse los puestos que se querian
cubrir. El nuevo sistema de indicadores de rendimiento permitird examinar mas
detenidamente las pautas de contratacion. Se estan destinando mas recursos a la
contratacion y se estan adoptando procesos nuevos para simplificar la contratacion
de personal de categoria superior.

200. La utilizacion de planes de trabajo y presupuestos de oficinas a fin de aplicar
especificamente la politica de las Naciones Unidas/UNICEF sobre VIH/SIDA en el
lugar de trabajo se amplié gradualmente en el periodo examinado. La frecuencia
media de realizacion de sesiones de orientacidon para el personal dedicado en las
oficinas en los paises alcanz6 su punto maximo en 2004 y retrocedié parcialmente
en 2005. Ademas, en 2005 se ejecuté en la sede del UNICEF un programa
importante de orientacion para el personal sobre el VIH/SIDA.
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201. EIl valor general de las adquisiciones del UNICEF aumentd a alrededor de
1.138 millones en 2005 (sin incluir los costos de flete ni los aportes en especie).
Esta cifra incluydé unos 292 millones de dodlares en adquisiciones regionales y
locales; en 2004 la cifra habia sido de 797 millones de ddlares en total. Gran parte
del aumento se debid a respuestas ante emergencias y la ampliacion de campafias
contra la poliomielitis, y fue independiente de la considerable disminuciéon de
adquisiciones en el Iraq y otros paises. Sin embargo, empeord la oportunidad de la
entrega de suministros pedidos en situaciones de respuesta rapida y ordinaria en
comparacion con 2004. El fuerte aumento de las operaciones de emergencia en
2005, su complejidad y duracion prolongada necesitd la dedicacion de parte de la
capacidad del sistema de suministros del UNICEF. En general esa situaciéon provocod
demoras en la entrega de suministros a los programas ordinarios.

V. Ingresos, gastosy movilizacion de recur sos

202. Ingresos. Los ingresos totales del UNICEF aumentaron un 40% en 2004, de
1.978 millones de dolares a 2.762 millones en 2005 (véanse cuadros 8 y 9), [cifras
preliminares sujetas a ajuste], lo que corresponde al aumento significativo de las
contribuciones hechas a otros recursos, principalmente por fuentes del sector
privado y en respuesta a emergencias. La partida de otros recursos representa en la
actualidad un 71% de los ingresos totales del UNICEF.

Cuadro 8
Contribuciones al UNICEF por tipo y fuente de financiacion, 2004-2005
(En millones de dolares EE.UU.)

En comparacion En comparacioén con
con 2004 el plan financiero
2005 2004 2005
Fuente de ingresos Efectivas Efectivas Previstas Délares Porcentaje Doélares Porcentaje
Recursos ordinarios
Gobiernos 469 438 455 31 7 14 3
Sector privado 289 292 305 3) -1 (16) -5
Otras 55 61 55 (6) -11 0) -1
Total —recursos ordinarios 812 791 815 21 3 ) 0
Otros recursos — ordinarios
Gobiernos 466 537 470 (71) -13 “4) -1
Sector privado 354 259 200 95 37 154 77
Subtotal 820 796 670 24 3 150 22
Otros recursos — de emer gencia
Gobiernos 537 310 380 227 73 157 41
Sector privado 592 81 440 511 631 152 35
Subtotal 1129 391 820 738 189 309 38
Total — otros recursos 1950 1187 1490 763 64 460 31
Total 2762 1978 2 305 784 40 457 20
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Cuadro 9
Ingresos del UNICEF por fuente, 2004-2005
(En millones de dolares EE.UU.)

En comparacion En comparacion con el

con 2004 plan financiero
2005 2004 2005
Fuente de ingresos Efectivas Efectivas Previstas Délares Porcentaje Délares Porcentaje
Gobiernos 1472 1285 1305 187 15 167 13
Sector privado 1236 632 945 604 96 291 31
Otras 55 61 55 (6) -11 0) -1
Total 2762 1978 2305 784 40 457 20

203. Las contribuciones a los recursos ordinarios aumentaron el 3% en 2005, a
812 millones de dodlares. Las contribuciones a otros recursos, aumentaron el 64%, a
1.950 millones de doélares, casi en su totalidad a la partida de otros recursos de
emergencia. Las contribuciones a los recursos ordinarios aumentaron como se habia
previsto en el plan financiero de 2005 y las contribuciones a otros recursos
superaron en un 31% el objetivo fijado en el plan.

204. El aumento de 24 millones de dolares de las contribuciones a otros recursos
ordinarios es el resultado neto de la disminucidén de 71 millones de dolares de las
contribuciones hechas por gobiernos y del aumento de 95 millones de las
contribuciones del sector privado, incluidos los acuerdos de cooperacion. Las
contribuciones de los gobiernos descendieron a 466 millones de ddlares en 2005 tras
haber alcanzado un nivel excepcionalmente alto en 2004 como resultado de los
fondos consignados a las actividades de rehabilitacion del Iraq. El aumento de las
contribuciones del sector privado se debe en gran medida a las contribuciones para
las actividades de rehabilitacion del Iraq y los paises afectados por el tsunami del
Océano Indico.

205. Las contribuciones a otros recursos de emergencia casi se triplicaron, lo que se
debe en gran medida a la respuesta al tsunami y el terremoto del Asia meridional.
Las contribuciones de los gobiernos aumentaron de 310 millones de ddlares a
537 millones y las contribuciones del sector privado aumentaron de 81 millones a
592 millones.

206. En varios fondos fiduciarios se han gestionado y registrado ingresos y gastos
por valor de 746 millones de dolares y 708 millones de doélares, incluidos los
servicios y actividades de adquisicion en nombre de la GAVI. Estas actividades
financieras se registran independientemente de las aprobadas por la Junta Ejecutiva.

207. Los gastos totales aumentaron en un 37%, de 1.615 millones de dolares
en 2004 a 2.213 millones en 2005 (véase cuadro 10). Los gastos de asistencia a
programas aumentaron en 622 millones (46% de los gastos totales) a 1.966 millones,
y los gastos combinados de apoyo a programas (137 millones) y gestion y
administracion (89 millones) se redujeron en 30 millones (12%), a 226 millones.
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Cuadro 10
Gastos del UNICEF, 2004-2005
(En millones de dolares EE.UU.)

En comparacion En comparacién con
con 2004 el plan financiero
2005 2004 2005
Naturaleza del gasto Efectivas Efectivas Previstas Délares Porcentaje  Ddlares Porcentaje
Asistencia a programas 1 966 1 344 1 846 622 46 120 6
Apoyo neto a programas y
gestion y administracion 226 256 271 30) -12 (45) -17
Subtotal 2191 1 600 2117 591 37 74 4
Anulaciones 6 6 5 0 5 1 26
Reembolso de los gastos
de apoyo 15 9 9 6 70 6 70
Total 2213 1615 2131 598 37 82 4

208. Asistencia a programas. Los porcentajes correspondientes a las cinco esferas
prioritarias del plan estratégico de mediano plazo con respecto al total de gastos
correspondientes a programas se mantuvieron por lo general estables durante el
periodo de cuatro afios (véase cuadro 11). Si bien el porcentaje general
correspondiente a inmunizacion “y mas” experimentd un ligero descenso, el
porcentaje correspondiente al desarrollo en la primera infancia aumenté un
porcentaje similar y la suma de los porcentajes correspondientes a ambas esferas,
que estan estrechamente relacionadas, se mantuvo en un intervalo comprendido
entre el 46% y el 49% de la asistencia procedente de los recursos ordinarios, entre el
54% y el 58% del total. El porcentaje de la asistencia financiada con cargo a los
recursos ordinarios destinada a la lucha contra el VIH/SIDA se mantuvo entre el
13% y el 14%, pero s6lo representd de un 8% a un 9% del total debido a su funcion
limitada en los gastos de emergencia y a la financiacioén insuficiente con cargo a
otros recursos. El porcentaje correspondiente a la educacion de las nifias
experimentd un aumento pequeilo pero significativo en lo que respecta a los
recursos ordinarios y la asistencia general, mientras que el porcentaje
correspondiente a la proteccion de la infancia disminuyo6 ligeramente.

209. Tan importante como la cuestion de los porcentajes relativos es el rapido
aumento que experimenté el total de gastos de los programas correspondiente a las
cinco esferas prioritarias de 2002 a 2005. El porcentaje que experimentd un mayor
crecimiento entre el primer y el ultimo afio del periodo fue el correspondiente al
desarrollo en la primera infancia, seguido de la educacion de las nifias, el
VIH/SIDA, la proteccion de la infancia y la inmunizacion “y mas”.
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Cuadro 11

Gastos generales de asistencia a programas por prioridades

del plan estratégico de mitad de periodo, 2002-2005

(En millones de dolares EE.UU.)

Porcentaje Porcentaje

RO OR-O OR-E Total deRO  del total
2002
Educacioén de las nifas 70 55 76 201 20 19
VIH/SIDA 49 40 6 96 14 9
Inmunizacién + 56 171 33 260 16 25
Proteccion de la infancia 41 45 31 117 12 11
Desarrollo en la primera infancia 111 113 78 302 32 29
Otras 21 17 31 69 6 7
Total 348 443 254 1044 100 100
2003
Educacion de las nifias 92 67 74 233 24 19
VIH/SIDA 48 55 9 111 13 9
Inmunizacién + 43 171 46 260 11 22
Proteccion de la infancia 40 55 27 123 10 10
Desarrollo en la primera infancia 139 128 174 440 36 36
Otras 19 5 16 41 5 3
Total 381 482 346 1208 100 100
2004
Educacion de las nifias 100 117 65 282 25 21
VIH/SIDA 51 57 7 115 13 9
Inmunizacién + 53 194 46 293 13 22
Proteccion de la infancia 38 64 38 140 9 10
Desarrollo en la primera infancia 139 135 185 459 35 34
Otras 18 20 17 55 4 4
Total 399 585 359 1344 100 100
2005
Educacion de las nifias 113 171 148 [64] 432 23 22
VIH/SIDA 68 81 15 [1] 165 14 8
Inmunizacion + 52 254 61 [8] 367 11 19
Proteccion de la infancia 49 75 72 [26] 196 10 10
Desarrollo en la primera infancia 186 218 342 [114] 746 38 38
Otras 16 16 28 0 60 3 3
Total 485 815 666 [214] 1966 100 100
RO = recursos ordinarios; OR-O = otros recursos ordinarios; OR-E = otros recursos de emergencia.
* En 2005, en OR-E se incluyen los gastos correspondientes al tsunami, indicados entre corchetes.
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Grafico 1

210. El objetivo consistente en asignar un 60% de los recursos ordinarios a los
paises menos adelantados se alcanzdé en 2005, tras haberse alcanzado un 57%
en 2004. El porcentaje de recursos ordinarios asignados al Africa subsahariana
(incluidos Djibouti y el Sudédn) supero6 el objetivo del 50% y alcanzo el 55%. El
porcentaje de los gastos con cargo a recursos ordinarios en el Africa subsahariana
fue del 52% en 2005. El porcentaje de los gastos con cargo a recursos ordinarios en
los paises menos adelantados aumento al 55% en 2005. E1 45% y el 48% del total de
gastos efectuados en 2005 correspondieron al Africa subsahariana y a los paises
menos adelantados, respectivamente, cifras que se redujeron como consecuencia de
los gastos de emergencia en los paises afectados por el tsunami del Océano Indico.

211. Movilizacion de recursos. Un total de 109 gobiernos hicieron aportaciones al
UNICEF en 2005, comparados con 98 en 2004. Las contribuciones de los gobiernos
ascendieron a 1.472 millones de doélares un aumento del 15% con respecto a 2004, a
pesar de la fuerza del dolar de los Estados Unidos respecto de otras divisas
importantes.

212. Los ingresos procedentes del sector privado ascendieron a un total de 1.236
millones de doélares. Si bien las contribuciones del sector privado a los recursos
ordinarios disminuyeron un 1% en dolares de los Estados Unidos, experiment6 un
aumento de mas del 10% en monedas locales. Las aportaciones a la partida de otros
recursos para programas ordinarios y de emergencia aumentaron considerablemente.

Principales donantes del UNICEF, 2005; Recur sos totales
(En millones de dolares EE.UU.)
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OOR-E 47 153 67 101 87 61 30 75 63 24 44
OO0OR-O 62 45 91 61 25 63 41 7 18 5 49
B RO 124 19 47 24 55 35 55 38 37 84 11
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213. El aumento de la proporcién de recursos ordinarios con arreglo al plan
financiero sigue constituyendo un reto para el UNICEF y sus asociados. Las
contribuciones de los gobiernos a los recursos ordinarios aumentaron un 7% en
2005. No obstante, como consecuencia de la ligera disminucion de las
contribuciones del sector privado a los recursos ordinarios y la respuesta sin
precedentes a las situaciones de emergencia, en 2005 se registré la proporciéon mas
baja de recursos ordinarios respecto del total de recursos, un 29%. El UNICEF
necesita un nivel apropiado de ingresos por concepto de recursos ordinarios para
mantener la capacidad basica necesaria para cumplir su mandato en todo el mundo.

214. La financiacion temadtica casi se cuadruplicé en 2005 con respecto a 2004. La
respuesta humanitaria experimentd el mayor aumento y la mayor parte de la
financiacion tematica procedid del sector privado. Las contribuciones tematicas
constituyen la modalidad optima de apoyo financiero al UNICEF después de las
contribuciones a los recursos ordinarios, ya que apoyan los objetivos del plan
estratégico de mediano plazo y los resultados previstos de los programas aprobados
por la Junta Ejecutiva, sin que sea necesario negociar extensos acuerdos y
condiciones para proyectos.

Grafico II
Diez principales donantes tematicos del UNICEF, 2005
(En millones de ddlares EE.UU.)

140 T §
o
J N N ——
120
\
100 T
N
80 T \
N
60 T | N
\
R\ \
, oy N
20 T \ §§ ) N\ ‘\S‘S —
o \ N Q w ]
=
Fondo de Comité Comité Comité Comité Comité Comité
los Estados | Noruega |N2cional pro|  Suecia  [Nacional pro Nacional pro [Nacional pro |Nacional pro |\ 44 Nacional
Unidos 8% | UNICEF de UNICEF del | UNICEF | UNICEF UNICEF pro UNICEF
Alemania Reino Unido | del Japon | del Canad4 | de Francia de Italia
Total 146,5 121,7 60,2 45,2 37,7 23,2 20,2 14,9 14,3 1.5
o Inmunizacion 1,5 1.0 2,3
B Desarrollo en la primera infancia 0,7 0,5 3,1 0,4
@ Asuntos humanitarios 139,5 51,8 60,2 29,9 31,7 23,2 19,8 14,9 14,3 9,0
O VIH/SIDA 4,0 1,8 0,4
DO Educacion de las nifias 2,1 66,8 10,9 0,2 0,3
W Proteccion de la infancia 0,2 1,5 2,0 1,3
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215. El nimero de gobiernos que contribuyen a los llamamientos unificados y de
urgencia y a la presentacidon de informes sobre medidas humanitarias aument6 de 23
a 47. Las campaifias de respuesta al tsunami y al terremoto de Asia meridional fueron
las actividades de recaudacion de fondos de mayor alcance emprendidas por la
Division del Sector Privado.

Grafico III

Diez principales donantes humanitarios del UNICEF en 2005,
en comparacion con sus contribuciones en 2004

(En millones de dolares EE.UU.)
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b Teméticos 0 14 0 0 0 0 14 52 9 139 0 60 0 15 0 0 0 0 3 32

216. Varios donantes de fondos no tematicos demostraron que también sabian
gestionar adecuadamente las donaciones humanitarias al responder de forma
oportuna y flexible a las situaciones de emergencia planteadas, incluidas situaciones
de emergencia practicamente olvidadas. Las respuestas al tsunami y al terremoto de
Asia meridional mostraron cémo la financiacion tematica puede operar cambios
importantes en la respuesta a situaciones de emergencia de gran envergadura. El
UNICEF pudo reducir el nimero de procesos de trabajo complejos y prestar mas
atencion a la asistencia a las personas necesitadas.
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VI.

217. El afio 2005 también fue importante para las asociaciones entre el sector
publico y privado que tenian por objeto concienciar a la opinidén publica y movilizar
recursos para lograr resultados en favor de la infancia. Los principales
contribuyentes al UNICEF en esa esfera fueron la Fundacion pro Naciones Unidas
(71,3 millones de dolares), la Canadian Micronutrient Initiative (12,2 millones de
dolares), el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
(8,9 millones de dolares), Rotary International (9,1 millones de ddlares) y la GAVI
(3,3 millones de dolares). Como miembro del Grupo de Promocion de la Lucha
contra la Poliomielitis (el resto de los asociados que lo integran son Rotary
International, la OMS y la Fundacion pro Naciones Unidas), el UNICEF ha
contribuido a recaudar y movilizar mas de 800 millones de doélares para la lucha
contra esa enfermedad. El didlogo con los asociados mundiales del sector privado,
como la Fundaciéon Bill y Melinda Gates, también ha cobrado impulso en el
transcurso de 2005.

Conclusion: Nuevo periodo del plan estratégico de
mediano plazo y transfor macion institucional para
contribuir alos objetivos de desarrollo del Milenio

218. En el documento final de la sesidon plenaria de alto nivel de la Asamblea
General, celebrada en septiembre de 2005, se confirm6 sin lugar a dudas la
importancia que los Estados Miembros atribuyen a la Declaracion del Milenio y los
objetivos de desarrollo que en ella se formulan, que han puesto a la infancia en el
centro del programa internacional. En el documento se subrayé la funcion esencial
que desempefiaban para el desarrollo mundial muchas de las esferas fundamentales
para el UNICEF. El nuevo plan estratégico de mediano plazo para 2006-2009 ofrece
un marco flexible de orientacidon que permitira al UNICEF contribuir con eficacia a
las iniciativas internacionales encaminadas a lograr los objetivos de desarrollo del
Milenio para 2015 y otros compromisos asumidos en el periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General sobre la infancia.

219. El UNICEF cuenta con un historial destacado como organizacién altamente
orientada a la consecucion de objetivos y resultados y se evaluara su contribucién al
logro de los objetivos del Milenio. Sin embargo, solo se lograra el éxito definitivo si
se dan una serie de elementos, en particular los que se enumeran a continuacion.

220. Fomento de una cultura de actuacion basada en pruebas. El nuevo plan
estratégico de mediano plazo ofrece al UNICEF un marco mas so6lido para controlar
los avances logrados en relacion con la infancia y rendir cuentas ante la Junta
Ejecutiva, los donantes y otras partes interesadas. En el marco de resultados se
establecen indicadores para supervisar tanto las repercusiones de las intervenciones
de apoyo a los objetivos como la eficacia interna del UNICEF y presentar informes
al respecto. Al mismo tiempo, el UNICEF necesita ademas recopilar la experiencia
adquirida y pruebas de “lo que favorece a la infancia”, basadas en su propia
experiencia y en la experiencia de otros, y utilizarlas para mejorar sus actividades de
programacion y fomento.

221. Promocion de servicios mas integrados. El UNICEF promovera estrategias
de desarrollo integradas y de eficacia probada, para lo que habra de adoptar un
enfoque basado en los derechos en que se dé prioridad a los nifios y a las familias en
situacién de pobreza. La experiencia adquirida por el UNICEF con el Programa
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acelerado de supervivencia y desarrollo del nifio constituye un buen ejemplo de
como algunas intervenciones fundamentales, si se hacen de forma integrada y
gradual, pueden contribuir a la reduccion de la mortalidad infantil con resultados
satisfactorios. Muchos paises estan demostrando también que algunas
intervenciones clave como la inmunizaciéon pueden servir de plataforma para prestar
toda una gama de servicios que fomenten la supervivencia y el desarrollo del nifio.

222. Refuerzo de asociaciones de colaboracién efectivas para obtener resultados
afavor delos nifios. El Secretario General ha reafirmado que el tinico modo de lograr
los objetivos de desarrollo del Milenio es romper con la rutina y acelerar e intensificar
espectacularmente la actividad hasta 2015. Esto sélo se puede conseguir mediante
asociaciones de colaboracion fuertes, en particular entre los organismos de las
Naciones Unidas y sus aliados estratégicos. Para que las asociaciones de colaboracion
y la integracion sean efectivas es preciso abordar las diferentes cuestiones que afectan
a los nifios con un criterio intersectorial, recurriendo a los puntos fuertes de cada uno
de los organismos, que es uno de los objetivos principales de la nueva campana
“Unidos por los nifios, unidos contra el SIDA”.

223. El UNICEF ocupa una posicion privilegiada que le permite dirigir y cultivar
asociaciones de colaboracion efectivas a fin de movilizar recursos y obtener
resultados en favor de los nifios. En sus contribuciones a los marcos para los paises
establecidos bajo la autoridad nacional y unificados y a la reforma de las Naciones
Unidas se observara la importancia de aprovechar las posibilidades que ofrecen las
asociaciones de colaboracion para obtener resultados en favor de los nifios. El nuevo
plan de actividades del UNICEF le permitird reforzar esas actividades de
colaboracion a nivel mundial y en todos los paises y regiones, en apoyo de la
ejecucion de los planes nacionales basados en los objetivos de desarrollo del
Milenio. El UNICEF promovera también la incorporacion efectiva en los programas
nacionales de las iniciativas y campaifias mundiales que apoyan los objetivos?2.

224. Preparaciéon y respuesta eficaces a las situaciones de emergencia y los
periodos de transicion posteriores a las crisis. En el plan estratégico de mediano
plazo para 2006-2009 se incorpora también plenamente la necesidad de efectividad
en las actividades de preparacion y respuesta ante situaciones de emergencia. Un
aflo después del devastador tsunami, el UNICEF y sus asociados siguen actuando
conforme al principio “volver a construir mejor que antes”, que debe regir la ayuda
humanitaria en todo el mundo. Los asociados deben también poner en marcha
iniciativas de recuperacidn y transicion posterior a las crisis lo antes posible con el
objeto de que los nifios puedan volver a vivir cuanto antes en condiciones normales.

|8}

Por ejemplo, el mecanismo internacional de financiacién, el Fondo Mundial de Lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, la Alianza Mundial para mejorar la nutricion, la GAVI, el
programa para lograr la regresion del paludismo, la Alianza en pro de la salud materna, neonatal
e infantil, la campaiia “Unidos por los nifios, unidos contra el SIDA”, la proxima iniciativa para
poner fin al hambre y la desnutricién entre los nifios y la ya consolidada Iniciativa de las
Naciones Unidas para la Educacion de las Ninas.

57



E/ICEF/2006/11

58

Transformacion y equipamiento del UNICEF para que
realice una mejor gestion orientada a los resultados

225. En este contexto de nuevas direcciones y experiencias adquiridas es preciso
que el UNICEF adopte una cultura de perfeccionamiento continuo y sepa anticiparse
a las tendencias y darles respuesta, aprovechando para ello sus puntos fuertes y
determinando las esferas en que podria ser necesario introducir cambios. El
UNICEF debe ejercer un liderazgo ejemplar en nombre del mundo de los nifios en
contextos humanitarios y de desarrollo. Debe velar también por que su estructura de
gestion, procesos institucionales y sistemas le permitan contribuir de forma
plenamente eficaz a todos los aspectos de la reforma de las Naciones Unidas.
También debe seguir ofreciendo una voz digna de confianza que se alce en favor de
los nifios y contribuya al debate publico y la formulacién de politicas e informando
a los gobiernos sobre el modo de dotar de mayor alcance a los programas que hayan
ofrecido resultados satisfactorios, obtener resultados eficaces en funcidén de los
costes y medir los avances. Para lograrlo, el UNICEF necesitard hacer frente a una
serie de cuestiones relativas a su armonizacidon estratégica, su capacidad y su
estructura institucional, su adaptacién a la arquitectura de la asistencia para el
desarrollo, en constante evolucion, y a las prioridades nacionales y sus estrategias
de movilizacion de recursos.

226. Tras la celebracion de amplias consultas, la Directora Ejecutiva ha sometido a
un examen independiente y exhaustivo el modo en que la organizacion realiza su
labor. Con caracter complementario y como fuente de datos, se han puesto en
marcha otras iniciativas de reforma, en particular examenes y evaluaciones de
esferas como la gestién de los recursos humanos, los procesos administrativos, la
funcion de abastecimiento, las asociaciones de colaboracién con la sociedad civil, la
incorporacion de la perspectiva de género, la movilizacion de recursos y las
actividades de fomento en los paises industrializados. En el examen se sefalaran los
ambitos en que es necesario introducir cambios con caracter de urgencia y se
elaborara un programa coherente para el futuro desarrollo de la capacidad
institucional.

227. En conclusién, si bien los nifios del mundo se han beneficiado de numerosos
avances desde el comienzo del decenio actual, como se indica en el presente
informe, su situacion sigue siendo muy grave en numerosos paises. Para progresar
con respecto a los objetivos de desarrollo del Milenio no solo hay que hacer lo
posible por mejorar el bienestar de los nifios y defender sus derechos, sino que
también es necesario trabajar para impedir que su situacion siga empeorando. Hay
pocas “recetas magicas” para una tarea de semejante complejidad y magnitud, pero
en muchos lugares y programas se han obtenido resultados efectivos en 2005 que
pueden y deben repetirse, se han adquirido experiencias que pueden traducirse en
avances auténticos y se ha contraido un nuevo compromiso con las asociaciones de
colaboracion. Todo ello unido a la creatividad de los aldeanos, los lideres mundiales
y tantos otros ciudadanos comprometidos demuestra que todo sigue siendo posible.
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Grafico IV
Gastos de los programas del UNICEF en 2005 por esferas prioritarias

Inmunizacion
“y mas
19% Desarrollo en la
primera infancia
38%
Educacion de Otras
las nifias 3%
22%
Proteccion de VIH/SIDA
la infancia 8%
10%

Gasto total: 1.966 millones de dolares®

& No estan incluidos los gastos de apoyo a los programas, que ascienden a 137 millones de délares.

Grafico V
Gastos de los programas del UNICEF en 2005 por regién geogr afica

Estados de Europa
Central y Oriental
62 millones de dolares

3% Asia
América y el Caribe 687 millones de dolares
99 millones de dolares 35%
5%
Programas

Oriente Medio y / interregionales

norte de Africa® 64 millones de ddlares
181 millones de dolares 3%

9%

Africa subsahariana
872 millones de dolares
45%

Gasto total: 1.966 millones de délares®

2 En el Africa subsahariana se incluye la asistencia a los programas del Sudan y Djibouti.

® No se han incluido los gastos de apoyo a los programas, que ascienden a 137 millones de dolares.
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Anexo

Gastos de los programas en 2005: paises clasificados segun
el ingreso nacional brutoy latasa de mortalidad de nifios

menores de 5 afnos*
Poblacion Poblacion Gastos (en
infantil infantil millones Gastos por nifio
en 2003  (porcentaje NUmero de délares Gastos (en centavos de
(en millones) del total)  de paises® EE.UU.) (porcentaje) dolares EE.UU.)
Paises agrupados seguin su INB en 2003
Ingreso bajo, total 1020 52 60 1305 62 128
(Ingreso bajo, excluida la India) 605 31 59 1191 57 197
Ingreso medio bajo 840 43 48 553 26 66
(Ingreso medio bajo, excluida China) 471 24 47 532 25 113
Ingreso medio alto 86 4 16 30 1 35
Total correspondiente a los paises 1945 100 124 1 888 90 97
Total correspondiente a fondos mundiales
. 215 10
y otros fondos regionales
Total general 1945 100 124 2103 100
Paises agrupados seguin su tasa de mortalidad
de nifios menores de 5 afios (TMM5) en 2003
TMMS5 muy alta 261 13 27 621 30 238
TMMS alta, total 730 38 38 795 38 109
(TMM5 alta, excluida la India) 315 16 37 682 32 216
TMMS media, total 920 47 45 380 18 41
(TMM5 media, excluida China) 551 28 44 359 17 65
TMMS baja 34 2 14 92 4 273°
Total correspondiente a los paises 1945 100 124 1 888 90 97
Total correspondiente a fondos mundiales
y otros fondos regionales 215 10
Total general 1945 124 2103 100
(Paises menos adelantados) 355 18 50 944 45 266

& Ingreso bajo: INB per capita de 765 dolares o menos.
Ingreso medio bajo: INB per capita de entre 766 y 3.035 ddlares.

Ingreso medio alto: INB per cépita de entre 3.036 y 9.378 dolares.
TMMS muy alta: mas de 140 muertes de nifios menores de 5 afios por cada 1.000 nacidos vivos.
TMMS alta: de 71 a 140 muertes de nifios menores de 5 afios por cada 1.000 nacidos vivos.
TMMS5 media: de 21 a 70 muertes de nifios menores de 5 afos por cada 1.000 nacidos vivos.
TMMS baja: menos de 21 muertes de nifios menores de 5 afios por cada 1.000 nacidos vivos.

o

Los programas multinacionales para el Pacifico, el Caribe y Europa central y oriental, la CEI y los Estados balticos se

contaron como programas para un solo pais, excepto cuando se trataba de paises incluidos en un programa multinacional
que atravesaron situaciones de emergencia y para los cuales se dispuso por separado de informacién sobre gastos y otros

indicadores.

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