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Datos basicos

(Corresponden a 2006 a menos que seindique otro afio)

Paoblacion infantil (menores de 18 afios, enmillones) . ... ... . ... . ... 73,7
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (por cada 1.000 nacidos vivos) . ....... 191
Nifios con peso inferior al normal (porcentaje, casos moderadosy graves) . .. ......... 29
Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos, 2005*) . .............. 1100
Matriculacion en ensefianza primaria (porcentaje neto de nifios/nifias) . . . . ........... 72/64
Alumnos de ensefianza primaria que llegan al quinto grado (porcentaje). . . ........... 73
Acceso al agua potable (POrcentaje) . . . ... .o e 48
Utilizacion de servicios sanitariosadecuados. . .. ... ... oo 44
Prevalenciadel VIH en adultos (porcentaje) ............... ... 3.9
Trabajo infantil (porcentaje de nifiosde5al4afios) .............c.oiinenn .. 13
Ingreso nacional bruto per capita(enddlaresEE.UU.) .. ... ... . ... .. ... 640
Nifios de 1 afio inmunizados contra la difteria, latos ferinay el tétanos (porcentaje) . . . . . 54
Nifios de 1 afio inmunizados contra el sarampién (porcentagje). . .. ................. 62

Nota: “y” indica que los datos difieren de la definicion estandar.

* OMS/UNICEF/UNFPA y el Banco Mundial elaboraron esta cifra estimativa para 2005, que
se ha corregido para reflejar casos no denunciados o la clasificacion incorrecta de muertes
maternas. http://www.childinfo.org/areas/maternalmortality/.

Situacion delos nifiosy las mujeres

1.  Nigeria es la nacion mas poblada de Africa, con mas de 140 millones de
habitantes, de los cuales 40 millones son nifios menores de 5 afios. Mucho mas de la
mitad de la poblacion vive en la pobreza y hay mucha desigualdad entre una region
y otra. Los avances en €l logro de los objetivos de desarrollo del Milenio en Nigeria
contribuirdn considerablemente a lograr esos objetivos en todo el continente,
incluidas las “actividades preliminares’, |a estructura de gobernanza de Nigeria, que
es Unicaen laregion influye en la elaboracion y ejecucion de los programas. El pais
tiene un sistema federal de gobierno y politicamente se divide en un territorio
federal donde tiene asiento la capital y 36 estados que poseen un grado considerable
de autonomia.

2. Nigeria es el sexto productor de petréleo del mundo. Entre 2001 y 2006, €l
producto bruto interno (PIB) aument6é 6% en promedio. En 2007, la produccion de
petréleo disminuyé debido al aumento de la inseguridad en el delta del Niger. La
agricultura y el petréleo representan casi el 70% del PIB, lo que significa que la
economia nigeriana todavia necesita transformarse en una estructura diversificada y
de base amplia. Estos ingresos, especialmente los que provienen del petréleo,
ofrecen la oportunidad de asignar recursos a programas y sectores en beneficio de
los nifios y las mujeres. En 2007, el 10,6% del presupuesto se asigno a la educacion;
el 7,1%, alasalud y el 6,8%, al medio ambientey |0s recursos hidricos.

3. Segun €l informe de Nigeria de 2006 sobre los objetivos de desarrollo del
Milenio, el pais podria alcanzar varios objetivos relacionados con la educacion
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primaria universal, la sostenibilidad ambiental, la lucha contra el VIH/SIDA y la
promocion de una asociacion mundial para el desarrollo. Se ha avanzado en la
erradicacion de la pobreza extrema, pero a un ritmo demasiado lento para lograr las
metas. Nigeria ha demostrado su firme compromiso de alcanzar los objetivos de
desarrollo del Milenio: el Gobierno decidié que esos objetivos serian la base de la
estrategia nacional de empoderamiento y desarrollo econémicos (NEEDS 2);
establecié un comité presidencial encargado de esos objetivos (del que el UNICEF
es miembro); cred una oficina dentro de la Presidencia para que hiciera un
seguimiento de los avances logrados en el cumplimiento de esos objetivos y asigné
la suma de 1.000 millones de ddlares provenientes de fondos para €l aivio de la
deuda a programas especificos relacionados con €l logro de los objetivos.

4. Lamortalidad infantil y neonatal siguen siendo un problema grave, debido a
gue estdn muy difundidas la malaria, las enfermedades que pueden prevenirse con
vacunacion, la diarrea y las infecciones respiratorias agudas. El pais tiene una tasa
de mortalidad neonatal elevada, de 86% por cada 1.000 nacidos vivos, y unatasa de
mortalidad de nifios menores de 5 afios de 191 por cada 1.000 nacidos vivos.

5. El porcentaje de nifios que duermen protegidos con mosquiteros tratados con
insecticidas es inaceptablemente baja y oscila entre un 3% en el norte y un 8% en el
sudeste. El Gobierno, el UNICEF y numerosos asociados para el desarrollo estan
esforzadndose por extender la distribucion de mosquiteros.

6. La tasa de vacunacion sigue siendo muy baja. Los servicios de vacunacion
estén ahora incluidos en las prestaciones del Plan nacional de atencion primaria de
la salud y se espera que €llo reforzara la vacunacion sistemética y aumentara la
sostenibilidad del sistema. Las campafias sisteméticas contra el sarampion que se
l[levaron a cabo en 2005 evitaron que se repitieran los fuertes brotes de esa
enfermedad que se producen en el norte todos los afios. Se siguen tomando medidas
para interrumpir la transmision del virus natural de la poliomielitis, y el pais va en
camino de erradicar la polio.

7.  Lamalnutricion proteino-energética es una situacion de emergencia que pasa
inadvertida y que es consecuencia de la inseguridad alimentaria, la pobreza y el
VIH/SIDA y se ha agravado por una reciente sequia prolongada en el norte. Un
tercio de los nifios menores de 5 afios presenta un retraso en el crecimiento, tiene un
peso inferior al normal o esta emaciado. Sin embargo, los suplementos de vitamina
A llegan ahora a muchos nifios y se estan enriqueciendo alimentos como la harina de
trigo, el azlicar y el aceite de origen vegetal. En 2007, Nigeria se convirtio en el
primer pais de Africa en recibir la certificacion de que toda la sal contenia un
suplemento de yodo.

8. La encuesta sobre la seroprevalencia realizada en 2005 por el Ministerio
Federal de Salud muestra que la prevalencia del VIH/SIDA disminuyo del 5,0% en
2003 al 4,4% en 2005, en parte debido a que se redujo a 3,6% entre las personas de
15 a 19 afios. Las tasas de los estados de la region centro norte son mucho mas
elevadas. La tasa en el estado de Benue ascendié a 10%. Cuatro de cada cinco
mujeres de 15 a 49 afios no estan bien informadas sobre el VIH/SIDA. Menos de un
5% de las mujeres embarazadas que son seropositivas tienen acceso a servicios para
prevenir la transmision de madre a hijo. Todos |os afios nacen mas de 73.000 nifios
con VIH; sin embargo, el acceso aterapias antirretrovirales sigue siendo limitado.
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9. Enlaencuesta a base de indicadores multiples de 2007 se informa que la mitad
de la poblacion del pais tiene acceso a agua potable, pero ese porcentaje se reduce al
18% en algunas zonas rurales del norte. SAlo un tercio de las escuel as tiene acceso a
agua potable. La cobertura de los servicios sanitarios es de un 70% en promedio en
zonas urbanas y de un 30% en zonas rurales. Las estructuras de planificacion del
sector del aguay el saneamiento son deficientes en todos los niveles de gobierno. La
diarrea es la segunda causa de mortalidad infantil en orden de importancia (16% de
las muertes anuales). El reciente aumento de los casos de dracunculiasis se atribuye
a los movimientos migratorios de zonas endémicas a zonas en las que no se daban
anteriormente casos de la enfermedad.

10. La educacion primaria es obligatoria, gratuita y universal desde 2004 y
consiste en nueve afios de instruccion continua. La tasa nacional neta de
matriculacién en las escuelas primarias es de 69,6% (73,1% para los nifios y 66%
para las nifias), sin embargo, en 10 de los 16 estados del norte la tasa neta de
matriculacién es inferior a la tasa promedio nacional y en algunos estados, como
Zamfara, es del 38%. Siguen existiendo grandes desigualdades regionales y entre los
géneros y la tasa neta de matriculacion de las nifias es del 70% en algunos estados
del sur y de 24% en el norte. Casi el 80% de los nifios nigerianos no recibe
educacion preescolar, que es privada en la mayoria de los casos. La educacion
informal y especial es parte integral de la educacién elemental. Un nimero cada vez
mayor de escuelas cordnicas ha incorporado instruccion secular a los planes de
estudios, como una forma de integrarse al sistema de educacion oficial. La violencia
contra los nifios en la escuela contribuye al ausentismo. Las tasas de alfabetismo de
las mujeres de 15 a 24 afios subieron del 45% en 2004 al 56,3% en 2007.

11. La Ley sobre los derechos del nifio de 2003, que establece un marco para la
concrecion de los derechos de los nifios, prevé, entre otras medidas, |a creacion de
un tribunal de familia y una unidad policial especial para la infancia. Sélo se
registra uno de cada cuatro nacimientos, alrededor de 15 millones de nifios menores
de 14 afios trabajan y como consecuencia del VIH/SIDA hay 1,8 millones de nuevos
huérfanos y nifios vulnerables en el pais, que suman ahora 10,7 millones. La
violencia contra los nifios y las mujeres ha aumentado debido a las deficiencias de
los sistemas de seguridad social, la pobreza o la disfuncionalidad de las familiasy la
discriminacion por razones de género. El matrimonio de nifios est4 generalizado en
el norte y la mutilacion femenina, en el sur. Sin embargo, se estédn realizando
grandes esfuerzos por hacer frente a la desigualdad entre los géneros mediante la
politica nacional del Gobierno sobre cuestiones de género, la estrategia para la
incorporacion de las cuestiones de género, y la elaboracion de perfiles estadisticos
de los géneros. La cooperacion transfronteriza con Benin ha facilitado la basqueda,
repatriacion y reintegracion de nifios que son victimas de la trata.

12. Los niveles de conocimiento actuales de las comunidades y las familias sobre
como hacer frente a las enfermedades mas comunes que pueden prevenirse son
bajos, seglin la encuesta a base de indicadores multiples. Esa insuficiencia de
conocimiento, sumada a las actitudes negativas y las précticas perjudiciales,
contribuye a que los indicadores de bienestar social de nifios y mujeres sean bajos.
Esta situacion dificulta el logro de los objetivos de desarrollo del Milenio.
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Principalesresultadosy experiencia adquirida del programa
de cooper acion anterior, 2002-2008

Principales resultados logrados

13. El programa actual del pais contribuyé a las siguientes politicas nacionales y
marcos estratégicos, que incluyen actividades de promocién y asociaciones mas
amplias, asi como la prestacion de apoyo técnico y una mejor prestacion de
servicios por parte de los gobiernos municipalesy estatales:

a) Aprobacion de la Ley sobre los derechos del nifio a nivel federal y en
17 de los 36 estados, que cred un marco juridico, un dambito de proteccién y una
oportunidad para la administracion de la justicia de menores. La Ley también
contribuye a la elaboracién de una politica de género, un perfil estadistico nacional
de género, un plan estratégico de educacion sobre género y una politicay estrategia
de atencién en la primera infancia;

b) Elaboracion de planes y politicas fundamentales: una politica de salud
infantil; un plan nacional de desarrollo de la salud y una estrategia integral de salud
materna, neonatal e infantil con un detalle de sus costos, para aumentar las
posibilidades de supervivencia de los nifios. Los resultados mas importantes también
incluyen la elaboracién de una politica de agua y saneamiento, un plan estratégico
para el sector del agua y un plan de accién para el Afio Internacional del
Saneamiento (2008);

¢) Creacién de un organismo nacional de lucha contra el SIDA, que gecuta
un plan estratégico nacional; elaboracion de un plan de acciéon naciona para
huérfanos y nifios vulnerables y mecanismos de planificacion, asociacion y
coordinacion federales y estatal es.

14. En la prestacion de servicios a nivel comunitario se lograron los importantes
resultados siguientes, o que revela métodos de probada eficacia que el Gobierno y
otros agentes de desarrollo podrian imitar:

a) Unamayor colaboracion anivel nacional con asociados como los Centros
para el control y la prevencion de enfermedades (Estados Unidos de América), la
Union Europea, €l Gobierno del Japén, Rotary International, la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y la Organizacién
Mundial de la Salud y la colaboracion a nivel comunitario con dirigentes
tradicionales y religiosos permiti6 a Nigeria erradicar casi totamente la
poliomielitis. Otros resultados importantes fueron la reduccién de la mortalidad por
sarampién, en algunas zonas en mas de un 90%; el considerable aumento de la
cobertura de la inmunizacion con tres dosis de la vacuna contra la difteria, la tos
ferina y el tétanos en el norte, que llegé en algunas zonas hasta un 70%, y el
suministro de suplementos de vitamina A con la administracién de vacunas contra el
sarampién y la poliomielitis a méas del 70% de los nifios. Ademas, e 100% de la
harina de trigo y el azlcar y un 55% del aceite de origen vegetal estan ahora
enriquecidos con vitamina A. En Nigeria se consume sal yodada en el 98% de los
hogares y el pais ha recibido una certificacién por lograr la yodacién universal de
lasal;

b) Casi un 72% de las comunidades seleccionadas para el proyecto en los
estados en los que la dracunculiasis es endémica tienen por |o menos una fuente de
agua potable, lo gue ha tenido como consecuencia una disminucion en el nUmero de
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los casos denunciados. Méas de 7,5 millones de personas que corrian riesgo de
contraer oncocercosis (ceguera de los rios) fueron tratadas con Mectizan y, en
cooperacion con gobiernos municipales seleccionados, se logré una cobertura de
casi 30% en la utilizacion de mosquiteros tratados con insecticidas;

¢) Enasociacion con el Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional
(CIDA), y mediante el Programa del Servicio Nacional para Jovenes, se ampliaron
los servicios de prevencion del VIH para los jévenes con la participacion de
1,3 millones de jovenes educadores, 1o que contribuyd a reducir la prevalencia del
VIH en ese grupo etario;

d) Gracias al proyecto de educacion para nifias que se aplico en seis estados
del norte, en asociacion con el UNICEF y el Departamento de Desarrollo
Internacional (Reino Unido), se produjo un aumento en la tasa de matriculacion de
las nifias, de un 56% en 2005 a un 78% en 2007 en las escuel as sel eccionadas;

€) Se ha equipado al organismo nacional para la gestion de situaciones de
emergencia y se ha capacitado a su persona en andlisis de vulnerabilidad y
capacidad y planificacion para emergencias. Los asociados nacionales y estatales,
como la Oficina Nacional de Estadisticas, utilizan Devinfo exclusivamente para
administrar las bases de datos socioecondmicos nacionales y estatales. También se
aplica ese programa informético en la supervision de los avances en el logro de los
objetivos de desarrollo del Milenio, dentro del Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (MANUD).

Experiencia adquirida

15. En el programa anterior de Nigeria, el Gobierno, el UNICEF y otros asociados
para el desarrollo sefialaron que podian destinarse mas recursos a los programas que
beneficiaran a los nifios y las mujeres. Ademas, indicaron que se realizaban muy
pocos andlisis de los costos de los planes y programas de desarrollo y exdmenes del
sector publico. Por lo tanto, recomendaron que se hiciera mayor hincapié en el
didlogo sobre politicas sociales, en mejorar 10os examenes del sector publico y en la
presupuestacion social. Esta recomendacién también fue formulada por el Comité de
los Derechos del Nifio y el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra
la Mujer. Este énfasis en la inversién en el sector social es importante para Nigeria,
que no depende de la asistencia oficial para el desarrollo. Una de las principales
contribuciones del UNICEF a esta tarea consistira en aportar datos que sirvan de
referencia concreta.

16. Losintentos de mejorar los servicios del sector publico a lo largo de los afios
no han dado los resultados previstos, en parte debido a la deficiente capacidad
humana e institucional, especialmente de los gobiernos estatales y municipales, y al
énfasis excesivo en la capacitacion del personal a expensas del empoderamiento de
las instituciones. Por |0 tanto, el nuevo programa del pais atendera los problemas de
desarrollo de la capacidad humana e institucional mediante un enfoque coordinado
con el Gobierno, los asociados para el desarrollo, el sector privado y la sociedad
civil. Se insistira en el desarrollo de capacidades sistémicas del personal del
Gobierno y las instituciones y los grupos pertinentes de la sociedad civil en materia
de formacion, planificacion, investigacion y prestacion de servicios.

17. Cada vez con més frecuencia, los donantes, incluidos los organismos
bilaterales, eecutan proyectos de prestacion de servicios y logran ventgas
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comparativas en esferas en las que el UNICEF era tradicionalmente considerado
fuerte. Este cambio exige un reposicionamiento estratégico de la contribucion del
UNICEF. Puede lograrse mayor efecto mediante una mejor coordinacién, la
capitalizacion de la experiencia adquirida y la creacion de sinergias con todos los
agentes de desarrollo. EI UNICEF seguira siendo un punto de referencia y un
catalizador de los derechos de |os nifios.

El programa del pais, 2009-2012

Cuadro sinoptico del presupuesto
(En miles de délares EE.UU.)

Recursos Otros

Programa ordinarios recursos Total
Salud y nutricion 40 800 110 000 150 800
Educacion bésica e igualdad entre los géneros 13 400 82 200 95 600
Agua, saneamiento e higiene 14 400 75 300 89 700
Nifiosy VIH/SIDA 13 400 18 700 32 100
Proteccion del nifio 10 000 12 000 22 000
Politica social, promocién y comunicacion 15 200 4 490 19 690
Costos intersectoriales 46 000 - 46 000

Total 153 200 302 690 455 890

Proceso de preparacion del programa

18. El andlisis de la situacion de los nifios y las mujeres se realizé con datos de la
encuesta de demografia y salud, de la encuesta a base de indicadores multiples y
otras encuestas y estudios pertinentes. El andlisis se llevo a cabo con la estrecha
colaboracion de la Comisién Nacional de Planificacion, la Oficina Nacional de
Estadisticas y las universidades nigerianas. Se evaluo la situacion de los nifios y las
mujeres mediante la utilizacion de instrumentos para el andlisis de cuestiones de
género y la adopcién de un enfoque basado en los derechos humanos. Se realizaron
consultas participativas con nifios en agunos Estados. Los resultados de la
gjecucion de los programas en los municipios y las comunidades seleccionados se
evaluaron mediante examenes técnicos realizados conjuntamente con |os organismos
de contraparte en 10s municipios.

19. La preparacion del programa del pais para el periodo 2009-2012 tuvo como
guia el segundo Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
2009-2012, que se elaboré simultaneamente e incluyé un andlisis comparativo
independiente de las contribuciones de los organismos de las Naciones Unidas, un
andlisis del pais y la elaboracion de un perfil socioeconémico y una base de
referencia estadistica. La matriz de resultados del MANUD a la que contribuye el
programa de Nigeria fue aprobada en la reunién de estrategia conjunta que se
celebré con el Gobierno en febrero de 2008 y a la que asistieron asociados
fundamentales del Gobierno, la comunidad de donantes y la sociedad civil. Se
tuvieron en cuenta las observaciones y recomendaciones del Comité de los Derechos
del Nifio y el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, por
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gjemplo, la necesidad de fortalecer el marco juridico y normativo paralainfancia, la
incorporacion de una perspectiva de género en los programas y la reduccion de la
mortalidad materna.

Objetivos, principalesresultadosy estrategias

20. El objetivo general del programa del pais es contribuir a la concrecion
progresiva de los derechos del nifio a la supervivencia, €l desarrollo, la proteccion y
la participacion, con énfasis en la reduccion de las desigualdades regionales y entre
los géneros y la eliminacion de la exclusién de los nifios vulnerables y
desfavorecidos.

21. El programa del pais contribuird a los objetivos nacionales persiguiendo |os
siguientes resultados estratégicos:

a) Que la legislacion nacional y los marcos normativos y financieros
generen un entorno que favorezca una mayor inversion en los nifios y las mujeres en
los presupuestos del gobierno, anivel federal y estatal;

b) Que las instituciones publicas, privadas y de la sociedad civil aumenten
su capacidad de organizacion y recursos humanos para planificar, presupuestar,
gjecutar, supervisar, evaluar, coordinar y obtener resultados para los nifios, en
particular mediante |la prestacion de servicios a los nifios y las mujeres en todos los
niveles,

¢) Que las asociaciones y las redes mejoren su capacidad de movilizar,
promover los intereses de los nifios y participar sustancialmente en el dialogo sobre
politicas, la prestacion de servicios, la respuesta ante situaciones de emergenciay la
obtencion de recursos para concretar 10s derechos de los nifios y las mujeres.

22. Lasestrategias generales para el programa del pais son las siguientes:

a) Contribuir ala creacion de un cuerpo de datos en que fundar las politicas,
gjerciendo una funcién importante en la reunién, andlisis y utilizacion de datos
sobre nifios y mujeres. Tener especialmente en cuenta los grupos vulnerables, las
poblaciones marginadas y excluidas y las desigualdades, incluidas las desigualdades
entre los géneros, en apoyo de politicas y programas social es més equitativos;

b) Promover la elaboracién de presupuestos que se centren en los nifios y
las mujeres en el parlamento federal y los parlamentos estatales, contribuir al
fortalecimiento de los mecanismos de examen del sector social y detectar carencias
parainfluir en lainversion afavor delos nifiosy las mujeres, y aumentarla;

c) Contribuir a desarrollo de una capacidad institucional y humana del
Gobierno y la sociedad civil en distintos niveles que permita adquirir y aplicar
conocimientos, habilidades y competencias técnicas en la planificacion y la gestion
de programas, con énfasis en la transparenciay la rendicién de cuentas;

d) Generar oportunidades y espacio para que los nifios y las mujeres
expresen su opiniodn, participen sustancialmente e influyan en la adopcion de
decisionesy las politicas;

e) Reforzar las asociaciones con comunidades, dirigentes religiosos y
tradicionales, los medios de difusion, las organizaciones de la sociedad civil y otros
organismos de las Naciones Unidas para obtener recursos y promover el
compromiso de lograr resultados a favor de lainfancia.
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Relacion del programa con las prioridades nacionales
y el MANUD

23. El programa del pais se ajusta plenamente a las prioridades nacionales
incluidas en el programa de siete puntos de la Presidencia (por ejemplo, el
desarrollo del capital humano: salud y educacion) y la estrategia nacional de
empoderamiento y desarrollo econdmicos (NEEDS2) (por ejemplo, las cuestiones
relacionadas con el sector socia y las cuestiones intersectoriales; €l género, €l
medio ambientey el VIH/SIDA). El impulso a la prestacion de atencién primaria de
la salud es una parte sustancial de |la estrategia integrada del Gobierno parala salud
materna, neonatal e infantil. La politica nacional en materia de educacion primaria
es que sea gratuita y obligatoria para todos los nifios. Algunos resultados
fundamental es del programa del pais se relacionan con tres de los cuatro pilares del
MANUD: i) buen gobierno y rendicion de cuentas en 1o que respecta a recolectar
oportunamente datos nacional es fiables sobre |os objetivos de desarrollo del Milenio
y otras metas sociales y economicas; ii) transformacion de la prestacion de los
servicios sociales mediante la adopcion de politicas y planes basados en datos
concretos, €l establecimiento de sistemas basicos a nivel estatal para la prestacion
de servicios, la creacién de demanda y la participacion de la comunidad, y la
prevencién y gestion de los problemas transfronterizos de salud publica; y iii) la
reduccion del riesgo de crisis y conflictos, y seguridad para las actividades de
preparacion y respuesta ante situaciones de emergencia. El programa se ejecutara en
dos niveles. A nivel federal, se fomentaran politicas, actividades de promocion, la
movilizacion de recursos y programas especificos de alcance nacional, como los
programas de vacunacion. En los estados seleccionados, se fomentara la capacidad
en materia de prestacion de servicios y movilizacién comunitaria y social. La
seleccidn de los Estados que participardn en el programa del UNICEF tendra en
cuenta la decisién del MANUD de brindar apoyo coordinado a la regién del delta
del Niger y a algunos estados seleccionados y juzgar los resultados a nivel global.
Algunos otros criterios seran los niveles de disparidad, pobreza y vulnerabilidad de
los nifios y las mujeres, si se cuenta 0 no con el apoyo de donantes, y si existen
proyectos de asociados para el desarrollo.

Relacion del programa con las prioridades inter nacionales

24. La Convenciéon sobre los Derechos del Nifio sigue siendo el punto de
referencia del programa del pais. La estructura del programa se basa en el MANUD
para el periodo 2009-2012, la Declaracion del Milenio, los objetivos de desarrollo
del Milenio, la Declaracién y el Plan de Accién de “Un mundo apropiado para los
nifios” y los compromisos bésicos para con los nifios en situaciones de emergencia.
L os resultados fundamentales corresponden a las cinco esferas prioritarias del plan
estratégico de mediano plazo del UNICEF para el periodo 2006-2009.

Componentes del programa

25. El programa de salud y nutriciéon tendra de tres componentes principales:
salud materna, neonatal e infantil; enfermedades que pueden prevenirse con
vacunacion; y nutricion. El objetivo principal es fortalecer el sistema de prestacion
de la atencion primaria de la salud para atacar a las causas de la morbilidad y
mortalidad infantiles. Se ampliaran en los estados las intervenciones de gran
repercusion y eficaces en funcion de su costo extendiendo la estrategia de salud
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materna, neonatal e infantil, es decir, el programa acelerado de Nigeria para la
supervivenciay el desarrollo del nifio.

26. El componente relativo a la salud materna y neonatal tiene como objetivo
eliminar el tétanos en las madres y los recién nacidos y brindar atencion permanente
a las mujeres embarazadas, asegurando especialmente que reciban atencién de
personal capacitado durante el parto. En relacién con el dificil problema de la
malaria, el componente contribuira a alcanzar la meta de que al menos el 50% de los
nifios menores de 5 aflos y las mujeres embarazadas duerman protegidos por
mosquiteros tratados con insecticidas. También se combatiran las enfermedades
diarreicas mediante la promocién de la terapia de rehidratacion ora, la
administracion de suplementos de cinc y la lactancia materna exclusiva durante un
periodo de hasta seis meses.

27. El componente relativo a las enfermedades que pueden prevenirse con
vacunacion contribuird a lograr una tasa de inmunizacion contra enfermedades de
atencion prioritaria de un 80% como minimo en los estados seleccionados; brindar
un servicio sostenible de inmunizacién mediante un sistema eficaz de adquisicion de
vacunas y de gestion de la cadena de frio; y evitar los brotes de sarampion mediante
la prestacion de servicios de rutinay larealizacion de campafias especial es.

28. El componente relativo a la nutricion se centrara en la promocion de las
mejores practicas de alimentacion de nifios y lactantes, y de un régimen de
alimentacion variado en los hogares, a fin de prevenir y tratar la malnutricion
infantil. También se centrar4 en mejorar el tratamiento de la malnutricion severa 'y
aguda en los centros de salud y a nivel comunitario. La vigilancia habitual de la
nutricién se complementara con un énfasis permanente en la prevencion y el control
de las deficiencias de yodo, vitamina A y hierro en los nifios y las mujeres, mediante
la administracion de complementos en el corto plazo, e enriquecimiento de los
alimentos en el mediano plazo y la diversificacion de la alimentacion en el largo
plazo.

29. Todos los componentes mencionados se complementaran con actividades
orientadas a la promocion de précticas sanitarias béasicas en los hogares, con el
objetivo de lograr su adopcion en el 50% de ellos como minimo.

30. El componente relativo a la preparacion y respuesta ante situaciones de
emer gencia apuntara a encarar emergencias relativas a la supervivencia infantil, la
nutricion y la salud materna y neonatal, en consonancia con los compromisos
bésicos para con |os nifios.

31. El programa de educacion basica tiene por finalidad contribuir a ampliar el
acceso a la educacion primaria, especialmente para las nifias; reducir las
desigualdades regionales y entre los géneros y proporcionar una ensefianza de
calidad. El programa tendra tres componentes: €l desarrollo del sistema de
educacion basica, el desarrollo y la atencion del nifio en la primera infancia y la
salud en la escuela y la educacion de calidad. El objetivo es lograr los siguientes
resultados: aumentar el ndmero de nifios con acceso a servicios de desarrollo y
atencion en la primera infancia en un 20% en los estados sel eccionados (las bases de
referencia para los Estados se determinardn en 2008); fortalecer los marcos
financieros y los sistemas organizacionales para la aplicacion de la politica nacional
de desarrollo y atencion en la primera infancia; aumentar la tasa neta de
matriculacién en un 20% como minimo y la tasa de finalizacion de los estudios en
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un 10% en los estados seleccionados; reducir la brecha entre los géneros en un 5%
como minimo; aumentar la proporcién de nifios que no asisten a la escuela en los
centros de educacion informal y escuelas coranicas integradas en un 90% (las bases
de referencia se determinaran mas adelante); elevar la proporcién de escuelas con
programas de salud escolar (incluida la ensefianza sobre el VIH/SIDA) a un 50% a
partir de una base de referencia del 22%.

32. El programa de agua, saneamiento e higiene tiene por finalidad aumentar el
acceso a fuentes de agua potable, préacticas higiénicas y mejores condiciones de
saneamiento, especialmente en las zonas rurales y para las poblaciones vulnerables.
El programa tendra tres componentes. el entorno normativo e institucional, la
mejora de los servicios de suministro de agua y de saneamiento y 1os cambios en los
comportamientos y précticas de la comunidad. Entre las metas del programa figura
un aumento del 5% en la proporcion de la poblacién en los Estados seleccionados
que tenga acceso a mejores fuentes de agua y las utilice (base de referencia 2007);
un aumento del 3,5% en la proporciéon de la poblacion con acceso a
mejores instalaciones de higiene y sanitarias (base de referencia 2007); dotacion a
otras 800 escuelas de fuentes de agua potable e instalaciones de saneamiento;
adopcion de hébitos permanentes en relacién con el agua, la higiene y el
saneamiento en 2.000 comunidades y la certificacion de Nigeria como pais libre de
dracunculiasis.

33. La gestion de los programas de agua y saneamiento en los hogares y las
comunidades pondra énfasis en una mayor participacion de las mujeres. Se
garantizara un rapido acceso a fuentes de agua potable para los desplazados internos
y todas las victimas de situaciones de emergencia mediante el desarrollo de la
capacidad de los organismos encargados de |a gestion de emergencias.

34. El programa sobre el VIH/SIDA contribuira a reducir, a nivel nacional, la
propagacion del VIH/SIDA en los nifios y los jévenes y a darles mayor acceso a
tratamientos y servicios de atencion y apoyo. Los componentes del programa
incluirén la prevencion de la transmision del virus de la madre al feto, la prevencion
del VIH/SIDA en adolescentes y jévenes y un mayor acceso a tratamientos y
atencion para los nifios.

35. El programa del VIH/SIDA contribuird a lograr los siguientes resultados: que
el 50% como minimo de las mujeres embarazadas tengan acceso a servicios de
prevencion de la transmisién del virus de la madre a feto en los estados
seleccionados; que todos los lactantes que puedan haberse contagiado el virus
tengan acceso a un diagnoéstico temprano y a alternativas de alimentacion para
lactantes; que el 30% como minimo de los nifios infectados con el VIH tengan
acceso a drogas antirretrovirales y tratamiento para infecciones oportunistas en los
estados seleccionados; que se brinde informacion integral y conocimientos practicos
a un 40% de los nifios y jOvenes de 10 a 24 afos de edad a fin de reducir €l riesgo y
lavulnerabilidad al VIH/SIDA; y que aumente en un 20% la proporcién de los nifios
huérfanos o vulnerables por causa del SIDA que reciben atencion, apoyo y
proteccion en los estados sel eccionados.

36. El programa fortalecera la participacion de los nifios y adolescentes,
especialmente de las nifias y las mujeres, mediante la promocion de la educacion
entre pares en las escuelas y mediante grupos de jévenes y mujeres. Como parte del
programa se preveran instrumentos y medios de ayuda para casos de emergencia y
de desplazamiento de poblaciones.
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37. El programa de proteccion del nifio tiene por finalidad apoyar la creacion de
un entorno de proteccion para la infancia, poniendo énfasis en mejorar el marco
juridico y socia del pais. El programa contribuird al logro de los siguientes
resultados: la aprobacion de la Ley sobre los derechos del nifio en los 20 estados
restantes; el cumplimiento de la Convencion sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra la mujer y la plena aplicacion de la Politica
Nacional de Género; la puesta en funcionamiento de tribunales de familia y
unidades de policia especializada en 24 estados; €l registro del 80% como minimo
de los nifios menores de 5 afios en la Comision Nacional de Poblacion y la emision
de certificados de nacimiento; la reuniéon y la utilizacion de datos de calidad
desglosados por género sobre practicas nocivas, la violencia basada en el género y
los huérfanos y nifios vulnerables; el fortalecimiento de los servicios para |0s nifios
con discapacidades, las victimas de la trata de nifios, los huérfanos, los nifios que
trabajan y los nifios que viven y trabajan en las calles.

38. Mediante el programa se promovera la preparacion para situaciones de
emergencia y la respuesta eficaz ante ellas, en consonancia con los compromisos
bésicos asumidos para con los nifios en situaciones de emergencia, con énfasis en la
reunificacion de las familias y la prevencién de los abusos y 1a explotacion sexuales,
incluida la violencia basada en el género.

39. El programa intersectorial sobre politicas sociales, promocion y
comunicacion tiene por objetivo fortalecer la capacidad de los agentes de los
sectores sociales de influir en la elaboracion de politicas sociales en favor de los
nifios y las mujeres y la correspondiente presupuestacion. Mediante el programa
también se generardn datos y andlisis para la realizacion de actividades de
promocion y cambios en el comportamiento.

40. El componente de politicas sociales asegurara que el enfoque basado en los
derechos humanos se tenga plenamente en cuenta en la estrategia NEEDS 2 y en |la
estrategia estatal de empoderamiento y desarrollo econémicos; que se prevean
consignaciones para los nifios en la presupuestacion basada en los resultados y se
elaboren sistemas transparentes de seguimiento; que se fortalezcan los mecanismos
y programas de proteccion socia; que se actualicen periddicamente las bases
nacionales y estatales de datos sobre nifios y mujeres y se creen mecanismos de
vigilancia de la pobrezainfantil.

41. Mediante el componente de promocién y comunicacion se fomentaran los
cambios de comportamiento y los cambios sociales para crear un entorno que
favorezca habitos de conducta permanentes, positivos y sanos mediante el acceso a
la informacion y a enfoques de participacion comunitaria, 10 que incluird charlas
informales, la utilizacion de medios de difusiéon tradicionales, el teatro para €l
desarrollo e iniciativas comunitarias para ver materiales de cine o television y
escuchar transmisiones de radio o grabaciones. Este componente también tendra
como finalidad asegurar que las cuestiones relacionadas con la infancia tengan
prioridad en la agenda politica.

42. Mediante el componente de promocion y comunicacién se fomentaran las
practicas béasicas de salud en el hogar, como la vacunacion y la higiene bésica
personal y ambiental; la educacién para todos los nifios, incluidas las nifias; y la
creacion de bases de datos de informacion comunitaria y sistemas de vigilancia
comunitaria de la violencia y précticas tradicionales nocivas en comunidades
seleccionadas. Mediante la participacion activa de los medios de difusion en la
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promocion de las cuestiones relacionadas con la infancia se facilitara el acceso ala
informacion y la educacion del publico. El programa coordinara la planificacion
para emergencias y la elaboracion de planes de preparacion para situaciones de
emergencia, asi como sistemas de alerta temprana. En la region del delta del Niger,
se fortalecera la planificacion para casos de desastre y la creacion de capacidad para
la gestion de emergencias a nivel comunitario.

43. Losgastos intersectoriales cubriran el apoyo operacional alaplanificacion, la
gjecucion, la gestion, la supervision y la evaluacion del programa del pais a nivel
nacional y sobre €l terreno. Cubriran también los sueldos y otros gastos conexos a
nivel nacional y subnacional.

Principales asociados

44. El programa del pais se gjecuta en colaboracion con el Gobierno de Nigeria,
asociados bilaterales y multilaterales y otros organismos de las Naciones Unidas en
el contexto del MANUD para el periodo 2009-2012. Esos asociados incluyen, para
la erradicacion de la poliomielitis, al Departamento para el Desarrollo Internacional,
la Union Europea, Rotary International, el Gobierno del Japdn, la Cruz Roja, la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y la
Organizacion Mundial de la Salud; para la expansion de |a estrategia integrada para
la salud materna, neonatal e infantil, al Organismo Canadiense de Desarrollo
Internacional (CIDA), el Banco Mundial y USAID; para los derechos del nifio, los
Paises Bgjos, €l Organismo Sueco de Desarrollo Internacional y el Comité Nacional
pro UNICEF del Reino Unido; para diferentes aspectos del VIH/SIDA, el CIDA, la
Fundacion pro Naciones Unidas, USAID y varios Comités Nacionales; para la
educacion de las nifias, el Departamento para el Desarrollo Internacional; y para el
suministro de agua, €l saneamiento y la higiene en zonas rurales, la Unién Europea
y €l Departamento para el Desarrollo Internacional. También se han forjado
asociaciones con varios organismos de las Naciones Unidas en relacién con esferas
pertinentes de sus mandatos, en el contexto del MANUD. El programa también
seguird colaborando con organizaciones no gubernamentales locales e
internacionales, organizaciones religiosas y dirigentes tradicionales y religiosos.
Asimismo alentara la participacion y promoverd las contribuciones de los nifios y
los jévenes de todos los niveles de la sociedad en todos los aspectos de su
desarrollo. El sector privado local tiene interés en apoyar actividades en pro de los
nifios a nivel comunitario, y el programa seguira desarrollando asociaciones sélidas
con bancos, empresas de telecomunicaciones, empresas manufactureras y otras
sociedades comerciales.

Supervision, evaluacién y gestion del programa

45. La Comision Nacional de Planificacion, en colaboracion con el Ministerio de
Asuntos de la Mujer y Desarrollo Social, supervisa la gjecucion del programa del
pais. La Oficina Nacional de Estadisticas mantiene una base de datos
socioecondmicos a nivel nacional y hace un seguimiento de los progresos realizados
en la consecucion de las metas de NEEDS2 y los objetivos de desarrollo del
Milenio. Devinfo se ha convertido en lareferencia para la gestion de los sistemas de
informacion en todos los Ministerios y la difusion del sistema a nivel estatal ha ido
acompafnada de capacitacion sobre su aplicacion y de la instalacion de equipos de
computadora. EI UNICEF liderara el fortalecimiento del marco de vigilancia y
evaluacion del MANUD y su aplicaciéon concreta, sobre la base de Devinfo. Los
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medios principales de hacer el seguimiento de los avances que se logren incluiran la
encuesta de demografia y salud; la cuarta ronda de la encuesta a base de indicadores
multiples; el censo de poblacion; las encuestas sobre vacunacion, nutricion, la
educacion de las nifias y el VIH/SIDA; las investigaciones participativas sobre
conocimientos, actitudes, conductas y précticas; auditorias sobre enfoques que
impliquen la participacion comunitaria; las juntas comunitarias e informes
procedentes del terreno. Esté previsto realizar investigaciones importantes basadas
en datos concretos sobre varias cuestiones: los huérfanos y los nifios vulnerables, €l
trabgjo infantil, la violencia en las comunidades y las escuelas y los nifios con
discapacidad. Se realizar4 un examen de mitad de periodo a fines de 2010, en €l
contexto del MANUD.
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