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Resumen

El proyecto de documento sobre el programa de Madagascar se presenta a la
Junta Ejecutiva para su examen y para la formulacién de observaciones. Se pide a
la Junta que apruebe el presupuesto indicativo global de 34.892.000 ddlares con
cargo a los recursos ordinarios, con sujecion a la disponibilidad de fondos, y de
35.200.000 ddlares con cargo a otros recursos, con sujecion a la disponibilidad de
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documento se revisaray se publicara en el sitio del UNICEF en laWeb a més tardar seis semanas
después del debate sobre el proyecto de documento sobre el programa del pais en el periodo
de sesiones de la Junta. La Junta Ejecutiva procedera a aprobarlo en su primer periodo ordinario
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Datos estadisticos basicos’

(Correspondientes a 2005 a menos que se indique otra cosa)

Poblacion infantil (menores de 18 afios) (millones) .. ......... ... ... .. ... ... ... 9,4
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (TMM5) (por cada 1.000 nacidos vivos) . . 119
Nifios con peso inferior al normal (porcentaje de casos moderados y graves,

2003-2004) . . .ot e 42
Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos, 1999-2003) . .. ......... 470
Tasa de matriculay de asistencia ala escuela primaria (porcentaje neto de varones/

nifias, 2003-2004) . . . . . .ot 74177
Alumnos de escuela primaria que llegan al 5° grado (porcentaje, 2003) ... ........... 57
Acceso a fuentes mejoradas de agua potable (porcentaje, 2004). . . . ... ... ... ... 50
Tasade prevalenciadel VIH en los adultos (porcentaje) . .. . ... ... 0,5
Trabajo infantil (porcentaje de nifiosde 5 al4 afios, 2000) . . . . ... ..o iei v n .. 32
Ingreso nacional bruto per capita(enddlaresEE.UU.) . .............. ... . ..., 290
Nifios de 1 afio inmunizados contra la difteria/tos ferina/tétanos (porcentaje) . . ........ 61
Nifios de 1 afio inmunizados contra el sarampion (porcentaje). . .. ................. 59

T En www.unicef.org figuran datos mas completos sobre |a situacién de los nifios y las mujeres
en Madagascar.

Situacion de los nifiosy las mujeres

1. En 2005, el 69% de la poblaciéon de Madagascar vivia en la pobreza y el
27% en la pobreza absoluta. La pobreza en las zonas urbanas aumenté 10 puntos
porcentuales en relacidn con los cinco afios precedentes, especialmente en las zonas
periurbanas, y se redujo ligeramente en las zonas rurales. Por lo tanto, resultara
dificil alcanzar el objetivo de desarrollo del Milenio 1, aun si se registrara un fuerte
crecimiento econémico.

2. Lastasas de mortalidad infantil y de mortalidad de nifios menores de 5 afios se
redujeron de 96 a 74 por cada 1.000 nacidos vivos y de 159 a 119 por cada 1.000
nacidos vivos, respectivamente, en el periodo 1997-2004. Para alcanzar €l objetivo 4
sera necesaria una reduccion anual continua en la tasa de mortalidad de nifios menores
de 5 afios del 6,4%, debiéndose emprender esfuerzos concertados para hacer frente a
las principales causas: la malaria (29%), la neumonia (21%) y la diarrea (18%). Las
complicaciones neonatal es representan el 33% de las muertes infantiles. De acuerdo a
los registros civiles, el 10% de los casos de mortalidad de nifios menores de 5 afios
ocurridos en la capital del pais, Antananarivo, se debieron al abandono y la
violencia. La tasa de mortalidad materna descendié ligeramente a 470 casos
en 2004, y para alcanzar el Objetivo 5 son necesarias importantes reducciones
anuales del 9,6%. Alrededor del 80% de las mujeres embarazadas asisten por lo
menos a una consulta prenatal; casi una tercera parte de los nacimientos tiene lugar
en un establecimiento de salud y la mitad de las mujeres reciben asistencia
obstétrica de un profesional de |a salud competente. Alrededor del 63% de los casos
de mortalidad materna de mujeres de entre 15 y 24 afios de edad en Antananarivo se
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debieron al aborto, segun los registros civiles. Sélo el 40% de la poblacién consulta
alos servicios de salud; el 23% no lo hace por motivos econémicos.

3. Las dos terceras partes de los nifios de menos de seis meses se alimentan
exclusivamente con leche materna. Desde mediados de los afios 90 se han venido
realizando camparfas nacionales semestrales gracias a las cuales se ha registrado un
répido aumento del uso de suplementos de vitamina A. Sin embargo, la malnutricion
es un factor en mas de la mitad de las muertes de nifios menores de 5 afios, y el 42%
de ellos estdn malnutridos. La prevalencia de la emaciacion es del 13% y puede
llegar hasta el 20% durante la estacién de escasez.

4.  El 53% de los nifios de entre 12 y 23 meses esta totalmente inmunizado, |o que
supone una mejora pero dista mucho de los objetivos nacionales; el 59% esta
inmunizado contra el sarampién y el 61% ha recibido tres dosis de una vacuna
combinada contra ladifteria, latos ferinay el tétanos.

5. Una tercera parte de la poblacion rural y dos terceras partes de la poblacion
urbana tienen acceso a mejores fuentes de abastecimiento de agua. La tasa de
acceso a instalaciones sanitarias mejores es del 34% (48% en los entornos urbanos
y 26% en los rurales).

6. En la ultima década, la tasa de matriculacion neta en la escuela primaria
aumentd de menos del 70% a casi €l 90%, tras la abolicion de los derechos de
matricula y la distribucion de paquetes de Utiles escolares a los alumnos de primer
afo. Sin embargo, la infraestructura deficiente, la formacion inadecuada de los
maestros y una proporcion entre alumnos y maestros de 51:1, son todos factores que
inciden en la calidad de la ensefianza y la tasa de terminacion de los estudios, y
ademés contribuyen a una tasa de repeticion del 20%. Los malos resultados escolares
estén vinculados ademas a la utilizacion de un idioma de instruccién extranjero y a
una insuficiente preparacion para la escuela; solo el 5% de los nifios de 3 a 5 afios
asiste a programas de cuidado y educacién en la primera infancia. La tasa de
transicion de la ensefianza primaria a la ensefianza secundaria es de sélo el 55%.

7. Laprevaenciadel VIH a nivel naciona sigue siendo baja e incluso entre los
grupos de alto riesgo es inferior al 2%. Al Gobierno le preocupa que el crecimiento
de los sectores de la mineria y el turismo puedan aumentar los riesgos para los
jovenes. Entre otras conductas de alto riesgo cabe mencionar el matrimonio precoz y
la baja tasa de utilizacion de preservativos (el 5% de las jovenes 'y el 12% de los
jovenes de entre 15 y 24 afios de edad usaron preservativo durante su dltimo
contacto sexual de alto riesgo). En 2006, el 15% de los establecimientos de salud
ofrecian pruebas de diagndstico y servicios de apoyo psicol6gico a los af ectados por
el VIH y otras infecciones de transmision sexual, y los servicios de VIH se
integraron a programa de consulta de cuidado prenatal. Se han creado grupos de
lucha contra el VIH/SIDA en las escuelas secundarias, y la campafia nacional
“Unidos por los nifios contra el SIDA” reforzé la participacion en el 40% de los
distritos escolares.

8. La mayoria de los adolescentes tiene escaso acceso a la ensefianza de
competencias préacticas para la vida cotidiana y de aptitudes vocacionales, sus
perspectivas econdmicas son limitadas y tienen poca exposicion a los medios de
comunicacién y a otras fuentes de informacion, o que aumenta su susceptibilidad a
la explotacion. Alrededor del 28% de las jovenes de entre 15 y 19 afios de edad ya
ha dado a luz. Las practicas de trabajo infantil perjudiciales son endémicas, aunque
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la mayoria de las leyes se gjustan a las normas internacionales. La mayor parte de
los 400 adol escentes que se encuentran en prision estan ala esperadejuicioy seles
suele mezclar con los adultos, puesto que no existen alternativas a la detencion. Una
cuarta parte de los nifios menores de 5 afios carecen de acta de nacimiento, y e 12%
de los nifios de entre O y 14 afios no vive con su familia biolégica, sin que haya
habido supervision judicial.

9. Madagascar suele verse afectado por desastres naturales, principalmente
ciclones, inundaciones, sequias y plagas de insectos, motivo por el cual algunas
partes del pais quedan especialmente vulnerables a la inseguridad alimentaria. Es
dificil prepararse y responder a esas emergencias debido a su incidencia y
diversidad y a hecho de que conllevan destruccion, contaminacién de las aguas y
brotes de enfermedades y se ven agravadas por |as enormes disparidades geogréficas
y una débil infraestructura de transporte. Sin embargo, se han reforzado los sistemas
nacionales, incluso en el plan subnacional, prestandose atencion a las respuestas
centradas en los nifios en materia de nutricion, agua y saneamiento, gestion de los
almacenes y apoyo local a maestrosy alumnos.

10. En sus observaciones finales sobre el segundo informe periodico de
Madagascar, en 2003 el Comité de los Derechos del Nifio sefialé la necesidad de
mejorar la recopilacion de datos, establecer un mecanismo independiente para la
presentacion de quejas, y prestar atencion juridica y normativa en una serie de
ambitos, muchos de los cuales estdn incorporados en las actuales estrategias
sectoriales del gobierno y en el programadel pais.

11. El Gobierno y sus asociados estan colaborando en lo referente a reformas
juridicas y normativas y en la aplicacion de una nueva estrategia nacional de
desarrollo, el Plan de Accion de Madagascar para 2007-2011. El Plan, que se puso
en préctica en 2006, presenta una ambiciosa estrategia de desarrollo répido y sefiala
las intervenciones y los recursos necesarios para alcanzar |os objetivos de desarrollo
del Milenio. El Plan de Accion de Madagascar tiene una orientacion maés estratégica
gue la anterior estrategia de reduccion de la pobreza, contiene metas de rendimiento
mensurables y con plazos concretos, y se basa en |la descentralizacion para hacer
mas efectivos los derechos de las poblaciones vulnerables.

Principalesresultadosy experiencia adquirida en
el programa de cooperacién anterior, 2005-2007

Principales resultados alcanzados

12. El UNICEF desempefié un papel fundamental en la organizacion por primera
vez en 2006 de las semanas de la salud maternoinfantil, celebradas semestralmente.
En el marco de la primera de ellas, 3 millones de nifios y de mujeres embarazadas
recibieron un paquete de prestaciones que incluia vitamina A, eliminacién de
parésitos, inmunizacién sistematica, atencién prenatal, tabletas de hierro y acido
félico, pruebas de diagndstico y servicios de apoyo psicoldgico a los afectados por
el VIH y mensagjes relativos a la lactancia materna. El programa también contribuy6
a que lainmunizacién maternay neonatal del tétanos pudierallevar ala eliminacion
de esa enfermedad hacia 2009. Se mejord la cobertura de los servicios de
inmunizacién sisteméatica aplicando el criterio de que ellos deben prestarse en todos
los distritos. EI UNICEF asumi6 un papel de liderazgo en la entrega de mosquiteros
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tratados con insecticida a casi 1,6 millones de nifios y madres. En las zonas
designadas se prestd tratamiento preventivo intermitente de la malaria a por lo
menos el 60% de las mujeres embarazadas en 2005 y a mas del 90% en 2006.

13. Una enérgica labor de promocion durante el proceso de preparacion del Plan
de Accion de Madagascar permitio garantizar la inclusion en éste del programa en
favor de la infancia. El instrumento conocido como presupuestacion marginal para
paliar situaciones de embotellamiento fue fundamental para la elaboraciéon del
primer marco de gastos de mediano plazo del sector de la salud.

14. Se megjoro la gestion de las emergencias nutricionales en las zonas vul nerabl es,
con la introduccion de estudios antropométricos y respuestas mejor informadas de
los equipos, incluido el fortalecimiento de las capacidades de |os administradores de
los programas nacionales en la deteccion y seguimiento temprano de las crisis
nutricionales y la capacitacion de los gestores de nutricion en el método de
seguimiento y evaluacion normalizados del socorro y la transicion. La adopcion del
plan nacional estratégico de nutricion dio lugar a cambios en el programa, con €l
objetivo de combatir mejor la malnutricion.

15. El papel de liderazgo del UNICEF en la coordinacion de los donantes permitié
el acceso a los recursos de la iniciativa acelerada en un enfoque sectorial de la
ensefianza primaria, vinculado a la realizacién de examenes semestrales conjuntos
del sector. EI UNICEF se mostré a favor de impulsar el enfoque basado en la
competencia en toda la enseflanza primaria y prestd asistencia en el proceso
decisorio del Gobierno con respecto a la extension de la ensefianza primaria de
cinco a siete afos, €l desarrollo normativo en el ambito de la educacion preescolar, y
el desarrollo de la educacion a distancia.

16. Aument6 la adhesion nacional a los derechos de los nifios, tal como lo
pusieron de manifiesto el examen y la reforma de la legislaciéon y las politicas
respecto de la infancia, la validacion de redes modelo de proteccion del nifio en
14 comunidades y la mayor cobertura por los medios de comunicacion de las
cuestiones relativas a los nifios, asi como la presentacion de mensajes sobre los
derechos de los nifios, incluida la participacion de los jovenes y la creacion de una
alianza con 150 emisoras de radio locales. Se elaboré una politica dirigida a
aumentar la inscripcion de los nacimientos, haciéndose llegar informacién
promocional atodas las aldeas del pais.

17. El Observatorio de los derechos del nifio de la region del Océano indico
(Observatoire des droits de I’ enfant de la région de I’ Océan Indien (ODEROI) fue
establecido bajo la égida del UNICEF, la Comisién del Océano indico y la
Universidad de Mauricio. Su puesta en funcionamiento en 2004 contribuy a crear
una base de datos de los derechos del nifio para la region del Océano indico y dio
lugar alos primeros estudios nacional es sobre la violencia contra los nifios.

Experiencia adquirida

18. Para acelerar la reduccion de la mortalidad infantil es necesario un firme
respaldo ala promocién de la alimentacion precoz y exclusiva con leche materna, €l
reforzamiento de los servicios rutinarios de salud y la organizacion semestral de
semanas de la salud maternoinfantil. Es preciso ampliar las asociaciones y prestar
apoyo a las autoridades gubernamentales en los planos nacional y subnaciona con
objeto de expandir y acelerar la gjecucion de intervenciones de gran repercusion.
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El UNICEF debe documentar los conocimientos derivados de las buenas practicas
basadas en la evidenciay velar por que esas practicas sirvan de sustento alas politicas
y planesy se apliquen para ampliar la escala de las intervenciones de gran repercusion.

19. El UNICEF debe desempefiar diversas funciones en el reforzamiento de las
capacidades, el respaldo técnico y la movilizacion de recursos, a fin de cumplir los
compromisos derivados de la Declaracion de Paris de armonizar la cooperacion y
adaptarla a |l os sistemas nacionales.

20. Para influir positivamente en la vida de los grupos marginados es preciso
aplicar enfoques integrados. Si se desea obtener resultados sostenibles y eficaces en
materia de desarrollo, es fundamental que existan asociaciones locales mas fuertes,
nuevas alianzas y movilizacién social. En esas asociaciones han de participar los
jovenes, las mujeres y las instituciones religiosas, y se deben aprovechar los medios
de comunicacién locales.

21. Debe reforzarse la planificacion y la capacidad de respuesta nacional y
subnacional ante las emergencias, para lo que es necesario la elaboracion y
aplicacion de mejores instrumentos para la evaluacion, planificaciéon y respuesta
répida. Al mismo tiempo, la vulnerabilidad subyacente a los desastres naturales y la
inseguridad alimentaria, que da lugar a crisis nutricionales recurrentes, debe
abordarse mediante una asociacion para el desarrollo amplia e integral.

Programa del pais, 2008-2011

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

Recur sos Otros

Programa ordinarios recursos Total
Supervivenciay desarrollo maternoinfantiles 15 292 17 000 32 292
Educacion para el desarrollo y laigualdad entre los géneros 6 000 9 000 15 000
Prevencion y atencién del VIH/SIDA 3600 4000 7 600
Gobernanza para la proteccion de lainfancia 2800 3400 6 200
Politica, comunicacién y asociaciones 3600 1800 5400
Gastos intersectoriales 3600 0 3 600

Total 34 892 35200 70092

& Podran recibirse fondos adicionales para |a respuesta de emergencia a través de
Ilamamientos unificados.

Proceso de preparacion

22. El ciclo del programa del pais se ajusté de forma que coincidiera con €l ciclo
del Plan de Accidn de Madagascar. Las prioridades del programa se derivaron de la
participacién en el proceso de andlisis y examen del Plan y de una evaluacién de los
progresos realizados en la consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio,
dirigidos por el Gobierno. EI Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para €l
Desarrollo (MANUD) y el programa del UNICEF para Madagascar fueron
concebidos con el objeto de contribuir a los resultados planificados del Plan y
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recibieron aportaciones en un proceso participativo en el que tomaron parte
organismos de las Naciones Unidas, otros asociados, la sociedad civil, nifios y
mujeres. En el programa para Madagascar también incidieron los compromisos
asumidos en la reunion de todos | os representantes del UNICEF en Africa, celebrada
en Dakar en noviembre de 2006, las observaciones formuladas en 2003 por el
Comité de los Derechos del Nifio, y la experiencia adquirida a raiz de la
investigacion y la evaluacion de los programas anteriores y actuales. En una reunion
estratégica conjunta, celebrada en abril de 2007 con el Gobierno, se valido €l
programa del UNICEF en el pais.

Objetivos, principalesresultadosy estrategias

23. El objetivo del programa del pais es contribuir a logro de los objetivos
nacionales del Plan de Accién de Madagascar y las metas de los objetivos de
desarrollo del Milenio, especialmente en |o que se refiere alos nifios y las mujeresy
a los grupos muy vulnerables, por medio del apoyo a las intervenciones basadas en
la evidencia y de gran repercusion, dentro de un marco de referencia basado en los
derechos y mediante un enfoque de ciclo vital. El programa contribuird a los
resultados del MANUD vy, més directamente, a los resultados bésicos a nivel de
producto tal como se describe a continuacion.

24. El programa de supervivencia y desarrollo mater noinfantiles contribuira a
una reduccion del 30% tanto de la tasa de mortalidad perinatal como la de
mortalidad de nifios menores de 5 afios, y de la tasa de mortalidad materna en un
25% a lo menos; a la reduccion de la prevalencia del peso inferior a normal del
42% a por lo menos el 32%; ala mejora del perfil de desarrollo de los nifios a los
3y alos7 afos; y alamejora de latasa de acceso a agua apta para el consumo del
50% al 65% y a un mejor saneamiento del 34% al 71%. El programa contribuira a
esos resultados gracias a los siguientes productos clave:

a) Enfoques sectoriales aplicados en los ambitos de la salud, la nutricion, el
agua, el saneamiento y la higiene, centrados principalmente en los cambios de
comportamiento;

b) Por lo menos el 80% de los nifios menores de 5 afios y mujeres
embarazadas y lactantes participan en un programa acelerado de supervivencia y
desarrollo del nifio, que incluye un paguete de intervenciones orientadas a salvar
vidas mediante servicios periddicos y la organizacion semestral de semanas de la
salud maternoinfantil;

c) El 80% de los nifios que padecen de grave desnutricion en zonas
vulnerables prioritarias son diagnosticados y reciben rehabilitacion nutricional a
través de servicios de base comunitaria;

d) Por lo menos el 75% de las familias se benefician de programas de
educacion de los padres en las regiones prioritarias;

e) Esta en funcionamiento un sistema integrado de adquisiciones y logistica
para materiales y suministros de salud y nutricion;

f)  Otras 240.000 personas de regiones prioritarias tienen acceso a agua apta
para el consumo y a un mejor saneamiento.
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25. El programa de educaciéon para €l desarrollo y la igualdad entre los
géneros contribuird a resultado del MANUD de una tasa de terminaciéon de los
estudios primarios del 85% gracias alos siguientes productos clave:

a) El 75% de las escuelas primarias de las regiones prioritarias aplican
estdndares nacionales de calidad y estrategias a favor de escuelas adaptadas a las
necesidades de |os nifios,

b) El 95% de los maestros de |la escuela primaria tienen la capacidad y los
instrumentos necesarios para usar el enfoque basado en la competencig;

c) El 95% de las escuelas de las regiones prioritarias tienen acceso a las
redes de proteccion de lainfancia o a servicios de salud;

d) Existe un sistema de adquisiciones y logistica en materia educacional
establecido y en funcionamiento;

e) El programa procurara alcanzar un aumento del 100% en el nimero de
nifias en la ensefianza posterior ala primaria.

26. Para contribuir al resultado del MANUD de mantener una tasa de prevalencia
del VIH/SIDA inferior al 1%, el componente del programa de prevencion y
atencion del VIH/SIDA lograrélos siguientes resultados clave:

a) Prevencion entre los adolescentes, prevencion de la transmision del VIH
entre madre e hijo, incorporaciéon de la proteccion contra el SIDA y el SIDA
pediatrico en los programas y presupuestos, imparticion de conocimientos basados
en la experiencia para fortalecer las politicas de lucha contra el VIH/SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual;

b) Se han reforzado las competencias précticas esenciales para la vida
cotidiana de 1,5 millones de adolescentes y jévenes;

c) Se aplican estrategias de cambio en los comportamientos para reforzar la
prevencion del VIH entre los adolescentes y los jovenes, apoyadas por la
incorporacion de un sistema de supervision.

27. El programa de gobernanza para la protecciéon de la infancia alcanzara los
siguientes resultados clave:

a) Conocimiento adecuado de la situacion del trabgjo infantil y el maltrato
de menores y formulacion de leyes y normativas al respecto;

b) Reduccion en un 75% del nimero de nifios detenidos a la espera de ser
juzgados;

c) El 75% de las comunas tienen redes de proteccién social que participan
activamente en la prevencién de la violencia contra los nifios y en |la proteccion de
las victimas;

d) El 95% de los nifios de todas |as edades tienen actas de nacimiento.

28. El programa de politica, comunicacion y asociaciones acanzara los
siguientes resultados clave:

a Un compromiso mas firme de los medios de comunicacion nacionales e
internacionales y de otros interesados en hacer efectivos los derechos de los nifios y
las mujeres, asi como un aumento de los recursos destinados a ambos grupos;
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b) Una mayor promocién de los mensajes y précticas estratégicos clave en
materia de derechos por parte de los proveedores de servicios, los medios de
comunicacion locales, las organizaciones no gubernamentales y otros interesados a
fin de incrementar el aprovechamiento adecuado de los servicios sociales, fomentar
los comportamientos positivos de las familias y las personas y hacer posible un
cambio social efectivo;

c) Incremento de las capacidades de los nifios, los adolescentes y las
mujeres de reivindicar sus derechos;

d) Fortalecimiento de la asistencia y la capacidad basadas en la evidencia
para la gjecucion del Plan de Accion de Madagascar (incluidas la planificacion, la
presupuestacion para los nifios, el seguimiento y la evaluacién) en los planos
nacional y subnacional paralograr unareduccion de la vulnerabilidad de los nifios y
las madres;

e) Fortalecimiento en los planos subregional (ODEROI), naciona vy
subnacional de la reunién y divulgacion de datos desglosados para ayudar en el
seguimiento y evaluacion del Plan de Accién de Madagascar y de los objetivos de
desarrollo del Milenio.

29. Laprincipa estrategia transversal sera el enfoque de la programacion basado
en los derechos humanos, por el cual se hace hincapié en las obligaciones de los
responsables y las reivindicaciones de los titulares de derechos. Seran complemento
de la estrategia las asociaciones para la recaudacion y movilizacién de recursos; el
respaldo técnico y el desarrollo de capacidades para la prestacion de servicios; la
utilizacion de un andlisis basado en observaciones concretas para sustentar la labor
de promocion y programacion; la atencién a la garantia de calidad y a las
necesidades en materia de suministros y logistica; la comunicacién del programa
para la movilizacion social; y el reforzamiento de las redes locales, la participacion
de los medios de comunicacion y las actividades de promocion. La preparacion para
situaciones de emergencia y la respuesta en relacion con los compromisos basicos
para con |os nifios se incorporaran en todas las esferas del programa.

Relacion del programa con las prioridades nacionalesy el MANUD

30. El programa para Madagascar recoge los compromisos asumidos en el
MANUD, que a su vez tiene por objeto apoyar el Plan de Accién de Madagascar y
acelerar los progresos en pro de los objetivos de desarrollo del Milenio. La
aplicacion del Plan hace necesario el liderazgo técnico del UNICEF en las esferas
en que tiene ventaja comparativa, por medio de la promocion, y la programacion
basada en los resultados y en los derechos, debiendo prestarse atencién especial a
las poblaciones vulnerables y ala equidad entre los géneros. El hincapié que hace €l
Plan de la Accion en la descentralizacion esta respaldado por la atencion especial
gue presta el programa para Madagascar a la participacion local, el fortalecimiento
de la capacidad y la sostenibilidad.

Relacion entre el programay las prioridades internacionales

31. En el prograna para Madagascar estan incorporadas las prioridades
internacionales fundamental es recogidas en los objetivos de desarrollo del Milenio,
el llamamiento de la Declaracion del Milenio a desarrollo humano y los derechos
humanos, los tratados de derechos humanos, en particular la Convencion sobre los
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Derechos del Nifio, la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda a
Desarrollo, el plan de accion del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General sobre lainfancia (Un mundo apropiado para los nifios) y el plan estratégico
de mediano plazo del UNICEF para el periodo 2006-2009. El programa esta
reforzado por las prioridades regionales, entre ellas la intensificacion de las medidas
orientadas a la supervivencia del nifio, y por compromisos asumidos en el Quinto
Foro para el Desarrollo de Africa sobre lainclusion de los nifios y los adolescentes y
la presupuestacion a favor de lainfancia

Componentes del programa

32. El componente del programa de supervivencia y desarrollo mater noinfantiles
abarca cuatro esferas de resultados:

a) La esfera de resultados referente a la mortalidad y la malnutricién
infantil favorece el fortalecimiento de las capacidades gubernamentales en los
planos normativo, de planificacion y de g ecucion por medio de enfoques sectoriales
aplicados en los &mbitos del agua, el saneamiento, la higiene, lasalud y la nutricion.
Esos enfoques sectoriales se centran en el logro de los objetivos de desarrollo del
Milenio 4, 5y 7 por medio del programa acelerado de supervivenciay desarrollo del
nifio, vinculado al concepto de presupuestacion de los costos marginales para hacer
frente a los embotellamientos de la gecucién, asi como estrategias para el cambio
de comportamientos. Se facultard y se permitira a las instituciones subnacionales
aplicar el concepto de presupuestacion de los costos marginales en linea con la
firme adhesién del Gobierno a la descentralizacion. En la planificacion, supervision
y giecucion basados en la experiencia y €l andlisis se hard todo lo posible por
beneficiar alas poblaciones mas pobres;

b) Lamejora de la esfera de resultados referente a las normas nutricionales
facilitara al Gobierno la labor de gecucion del Plan de Accion Nacional sobre
Nutricién a través de un enfoque sectorial referente a la nutricién, que incluye la
celebracion semestral de semanas de la salud maternoinfantil, para brindar un
conjunto de intervenciones de bajo costo y alta repercusion, como suministro de
vitamina A y micronutrientes y eliminacion de parasitos; seguimiento y promocion
del crecimiento de los nifios de menos de 5 afios de edad; creacion de capacidades
para €l control periédico de los nifios de menos de 5 afios para constatar que no
sufran malnutricibn durante emergencias nutricionales; y apoyo para el
empoderamiento de los asociados nhacionales y cuidadores en emergencias
nutricionales,

¢) Enlaesfera de resultados referente al agua, el saneamiento y la higiene,
se hara hincapié en el apoyo a la reforma sectorial a través del desarrollo y la
coordinacién de las intervenciones de los asociados en materia de agua y
saneamiento, asi como en el seguimiento de los enfoques sectoriales a fin de
alcanzar el objetivo 7: suministro de agua apta para €l consumo y servicios de
saneamiento en las regiones vulnerables;, promocién de los derechos del nifio a la
salud y la educacién suministrando agua, saneamiento e higiene en las escuelas;
promocion de la higiene con atencién especial a las practicas fundamentales; y
fortalecimiento de la gestién por grupos tematicos del UNICEF en materia de aguay
saneamiento durante las emergencias;
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d) La esfera de resultados referente al fortalecimiento de la prestacion de
servicios béasicos de salud hard posible que los grupos mas vulnerables tengan
mayor acceso a intervenciones esenciales de salud preventiva de calidad,
introduciendo la atencidn primaria para reducir la vulnerabilidad a las enfermedades
entre los nifios y las mujeres embarazadas, incluidas la lactancia materna y la
vitamina A; la atencion secundaria para reducir el riesgo de morbilidad, incluidos
los mosquiteros tratados con insecticida y la vacunacion; y la atencion terciaria para
reducir los riesgos de mortalidad, incluido el tratamiento de las enfermedades a
nivel de la comunidad y el tratamiento de la diarrea, la malariay la neumonia. Esas
intervenciones se realizaran mediante la atencién de la familia y la comunidad,
estrategias de atencion médica por equipos moviles y cuidados clinicos. Dentro del
enfoque sectorial de la salud, el programa para Madagascar centrara su atencion en
establecer un sistema integrado de adquisiciones y logistica, con el objeto de
incrementar las capacidades gubernamentales en lo referente a la gestion de la
cadena de abastecimiento.

33. El programa de educaciéon para €l desarrollo y la igualdad entre los
géner os abarca cuatro esferas de resultados:

a) En la esfera de resultados de la reforma educativa se hace hincapié en
reforzar las capacidades gubernamentales en materia de politica, planificacion,
adquisiciones y logistica en los niveles central y subnacional, de conformidad con la
estrategia de descentralizacion. Se apoyara al Gobierno en latarea de definir normas
de calidad que se adapten a las necesidades de los nifios para el nuevo ciclo de siete
anos de ensefianza primaria, a fin de abordar los temas de lainclusion, la pertinencia
de los programas de estudios y una pedagogia adecuada a los nifios. Se seguira
prestando apoyo al enfoque basado en la competencia y la instruccién en el idioma
materno, a la participacion de los nifios y su proteccion, asi como a agua y
saneamiento y sus vinculos con los servicios de salud, promovidos dentro del
contexto del Plan Educacion para Todos. El programa promovera también la
ensefianza de competencias practicas para la vida cotidiana (incluso dentro del
programa de estudios);

b) En la esfera de resultados referentes a las escuelas y servicios
comunitarios de calidad, se procurara mejorar €l acceso a la educacion y la calidad
de ésta, en particular en las zonas desfavorecidas, asi como aumentar €l bienestar de
los nifios, mejorando los entornos escolares en términos de salud, agua, saneamiento
e higiene, nutricion y proteccion. Se prestara apoyo para aplicar los criterios
referentes a las escuelas adaptadas a las necesidades de los nifios en las escuelas y
comunidades, asi como para la formacién y respaldo de los maestros,
infraestructuras adecuadas para los nifios, ensefianza inclusiva, ensefianza a
distancia, promocioén de la Iniciativa de las Naciones Unidas para la Educacion de
las Nifias y reforzamiento de la gestién local de las escuelas mediante la ampliacion
del programa de contratos para el éxito escolar. Ello se vera complementado por un
apoyo a las redes de proteccion del nifio, facilitadores comunitarios para la
educacion de los padres (incluso alfabetizacion de las mujeres), un sistema de
orientacion social y asistencia psicosocial a las familias y las comunidades, y
promocion de los clubes de nifios y otros medios de participacion infantil;

¢) En la esfera de resultados de la educacion de las nifias posterior a la
primaria se recurrira a las asociaciones local es para duplicar el nUmero de nifias que
asisten a la escuela secundaria, especialmente por medio de la mejora de la tasa de
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transicion de la primaria a la secundaria, las tasas de retencion en la escuela
secundariay el apoyo alas nifias procedentes del quintil de menores ingresos;

d) La esfera de resultados referente a la preparacion y respuesta ante
situaciones de emergencia permitira a las escuelas ubicadas en zonas proclives a los
desastres naturales prepararse adecuadamente y responder a las situaciones de
emergencia, para asegurarse de que los nifios estan a salvo y de que se reduce al
minimo la interrupcién de sus estudios. Abarcara ademas el reforzamiento de los
sistemas de vigilanciay respuesta a todos los niveles. Continuara la entrega de guias
y la capacitaciéon del personal de las escuelas en materia de preparacion para las
emergencias, asi como de suministros y materiales cuando se necesiten.

34. El Gobiernoy las Naciones Unidas estdn empefiados en mantener el bajo nivel
del VIH, especialmente teniendo en cuenta los mayores riesgos que conlleva el
répido crecimiento de algunos sectores econdmicos. El programa de prevencion
y atencién del VIH/SIDA abarcatres esferas de resultados:

a) En la esfera de resultados de la politica, la legislacion y el marco
institucional se propugnard y prestara asistencia técnica para apoyar €l
fortalecimiento de esos tres aspectos en funcion de los conocimientos basados en
datos concluyentes y de la experiencia adquirida sobre €l terreno;

b) En la esfera de los conocimientos précticos para la vida cotidiana se
propugnara y prestara asistencia técnica a fin de crear un entorno que propicie las
estrategias de comunicacion participativa 'y la movilizacién social para fortalecer a
la sociedad civil y promover la participacion de los nifios y los jovenes en la
elaboracion y el examen de politicas basadas en los derechos y la gecucion de
programas relacionados con la prevencion del VIH/SIDA y la atencion y apoyo a sus
victimas, incluido el acceso a servicios sociales basicos, el desarrollo de aptitudes y
la salud reproductiva;

c) En la esfera de resultados referente a la vigilancia y evaluacion del
VIH/SIDA se recabard informacion a partir de intervenciones preventivas, de
cuidado y apoyo para un analisis amplio que pueda: i) sustentar un enfoque de
programa basado en la evidencia e intersectorial para promover la coordinacion y la
integracion de las actividades relacionadas con el VIH/SIDA en las intervenciones
conexas (por ejemplo, programas de estudios escolares y pruebas de diagnéstico y
servicios de apoyo psicoldgico como parte de los servicios de atencion prenatal es),
promover actividades dirigidas a reducir la exposicion de los adolescentes y los
jovenes a la violencia sexual, los malos tratos y la explotacion, y hacer posible €l
acceso a medidas apropiadas de salud reproductiva y proteccion social; y ii) ayudar
a orientar las intervenciones para que efectivamente beneficien a la pablacion
destinataria

35. El programa de la gobernanza para la proteccion del nifio abarca tres
esferas de resultados:

a) Enlaesferaderesultados referente ala politica, lalegislacion y un mejor
marco institucional, se apoyara la reforma juridica y su aplicacion respecto de los
nifios y adolescentes en mayor situacion de riesgo, con arreglo a las normas y
obligaciones internacionales. Se prestaré especial atencion alareformade lajusticia
de menores, la que incluird la reduccion al minimo de los periodos de detencion
preventivay la creacion de alternativas basadas en la comunidad e intervenciones de
rehabilitacion para disminuir los casos de reincidencia. También se prestara apoyo a
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la sensibilizacién institucional acerca de los derechos y necesidades de los nifios y
los adol escentes (especialmente de las nifias), reforzando las politicas y précticas en
materia de adopcion y cuidado alternativo de los menores, asi como la revision del
Gobierno del cumplimiento de la obligacion de presentar informes nacional es acerca
de la Convencion sobre los Derechos del Nifio. EI componente abarcara la labor de
investigacion y adquisicion de conocimientos y favorecera | as respuestas basadas en
los hechos observados, incluidas las investigaciones llevadas a cabo por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y el UNICEF. Se sensibilizar4 a las
familias y a las comunidades acerca de los derechos del nifio mediante la
comunicacion orientada al cambio de comportamiento;

b) En la esfera de resultados referente a la promocion de la inscripcién de
los nacimientos, se centrard la atencion en el sistema de registro civil a escala
municipal y se prestara apoyo a las instituciones y organismos competentes para que
detecten y solucionen el problema de la falta de inscripcion de los nacimientos en
momentos estratégicos del ciclo vital del nifio. Ello comprendera la prestacion de
asistencia a las familias para que inscriban a los recién nacidos dentro del periodo
establecido para la documentacion gratuita, medidas para que se pongan al dia en el
momento de ingreso a la ensefianza preescolar y a la ensefianza primaria, y la
participacion de los adolescentes en las organi zaciones comunitarias;

c) En la esfera de resultados de las redes comunitarias de proteccion del
nifio, se apoyara la idea de hacer responsables a las autoridades de los fokontany
(distritos) de los derechos de los nifios y ayudarlos a movilizar a los residentes de
los barrios para reducir la exclusion infantil y prevenir y combatir ala violencia. Se
respaldaran las iniciativas paralelas a nivel escolar. El programa vinculard a
organismos y profesionales que trabajan con nifios para aumentar la conciencia
colectiva de los derechos de los nifios y €l apoyo a los mismos, y promovera
estrategias locales de intervencion para mejorar la respuesta a los casos de malos
tratos y el abandono de menores.

36. El programa de poalitica, comunicacion y asociaciones estd compuesto de
tres esferas de resultados:

a) Enlaesferade resultados referente a la politica social y la evaluacion se
prestard asistencia técnica para el analisis sistematico y riguroso de los datos y otro
tipo de informacién por medio de la investigacion y evaluacion, a fin de elaborar
politicas sociales de ambito nacional, orientar los enfoques sectoriales y servir de
base a las decisiones economicas, fiscales y presupuestarias relativas al sector
social. En particular, se promoveran las competencias en materia de una
presupuestacion que atienda a las necesidades de los nifios. Se encomendardn a
ODERQOQI estudios tematicos para alcanzar una mayor coherencia subregional en las
politicas basadas en | os conocimientos;

b) En la esfera de resultados referentes a la comunicacion, la promocién y
las asociaciones en favor de los derechos de los nifios y de las mujeres, se
colaborard con los asociados y partes interesadas nacionales e internacionales,
incluidos los medios de comunicacion, a efectos de aumentar significativamente €l
apoyo a los derechos de los nifios y de las mujeres. Entre las medidas que se
adoptaran figuraran la movilizacion de mayores recursos financieros y el apoyo
mediante actividades de promocion, el respaldo técnico para reforzar las
capacidades de comunicacion respecto a los derechos del nifio en los ministerios
competentes y en los medios de comunicacion locales, y la movilizacién comunitaria
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y €l didogo entre grupos de personas influyentes y los principales agentes de la
sociedad civil, especiamente las asociaciones de mujeresy de jévenes;

¢) Enlaesferaderesultados referente ala planificacion y el seguimiento, se
apoyaran las actividades realizadas en los planos nacional y subnaciona en lo
relativo a la reunidn, andlisis y utilizacion de datos del sector social en la
planificacion de programas, incluido el uso del programa informético Devinfo para
hacer el seguimiento de las metas del MANUD y del Plan de Accidn de Madagascar
y fortalecer las capacidades técnicas de los asociados locales. Se promoverdn
métodos para incorporar laigualdad entre los géneros.

37. Los gastos intersectoriales cubriran la administracion del programa para
Madagascar asi como el apoyo al mismo, incluidas la planificacién y coordinacion,
la divulgacion por los medios, la asistencia técnica y los gastos operacionales
relacionados con el suministro, la logistica, la administracion y las finanzas, asi
como los gastos derivados de la promocion, € apoyo a nivel de politicas y €l
seguimiento y evaluacion.

Principales asociaciones

38. Bajo €l liderazgo del Gobierno a través del Plan de Accidn de Madagascar, €l
UNICEF trabajara en el marco de las asociaciones de base amplia del MANUD.
Habré programas conjuntos sobre el VIH/SIDA, |la descentralizacion y los derechos
humanos. También habré otras asociaciones importantes por conducto del MANUD,
en las que participaran la OIT, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, e Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, €l
Fondo de Pablacion de las Naciones Unidas y el Programa Mundia de Alimentos en
materia de salud reproductiva, agua, saneamiento e higiene, educacion, trabajo
infantil, estudio de la situacién nutricional, alimentacion escolar, y gobernanza.

39. El programa se sustentara en las asociaciones con socios bilaterales (incluidos
los Gobiernos de Francia y Noruega) y organismos multilaterales (la Union
Europea, el Banco Africano de Desarrollo y el Banco Mundial), asi como con
organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales. Las asociaciones
con autoridades subnacionales, organizaciones no gubernamentales de Madagascar,
organizaciones de adolescentes y medios de comunicacion seran fundamentales para
la gjecucion de una planificacion descentralizada y para la prestacion de servicios.
Las universidades e institutos de investigacion seran asociados fundamentales en lo
referente a la investigacion, evaluacion y fortalecimiento de la gestion y el uso de
los conocimientos. Se formarén nuevas asociaciones con el sector privado.

Supervision, evaluacién y gestion del programa

40. Sobre la base de un plan de supervision y evaluacion del MANUD, que esta
vinculado con el Plan de Accion de Madagascar y con los sistemas nacionales de
supervision y evaluacion, se elaboraran planes anuales y cuatrienales de supervision
y evaluacion del programa en el pais. Se prestara especia atencion al
establecimiento de bases de referenciay metas y a uso de la gestion basada en los
resultados para hacer un seguimiento de los progresos por medio de indicadores
concretos, cuantificables, alcanzables, realistas y con plazos precisos, incluidos la
edad y el sexo, e indicadores desglosados geogréaficamente, asi como por el uso de
evaluaciones bien concebidas.
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41. Entre las fuentes de informacion para el seguimiento de los indicadores cabe
mencionar las grandes encuestas nacionales, los estudios teméticos, los sistemas
reforzados y sistematizados de supervision rutinaria y las visitas de supervision
sobre el terreno. EI UNICEF reforzara las capacidades del Gobierno y de otros
asociados a fin de que todas las decisiones programaticas se basen en mediciones
validasy fiables de la situacion y del rendimiento, utilizadas para evaluar, analizar y
dirigir las acciones. Parala planificacion, supervision y evaluacion en curso del Plan
de Accion de Madagascar y del MANUD se utilizara la base de datos
“MultiDataGasy” de Madagascar, que esta basada en Devinfo y aportara datos para
el seguimiento de los progresos en pro de los objetivos de desarrollo del Milenio y
el gercicio de los derechos de los nifios.

42. Laejecucion del programa para Madagascar sera supervisaday coordinada por
el Ministerio de Economiay Planificacion y por el UNICEF. Paratransferir fondos a
los homologos y asociados se seguira €l enfoque armonizado para la transferencia
de dinero en efectivo. El UNICEF prestard su apoyo a la oficina del Coordinador
Residente de las Naciones Unidas en lo referente a la coordinacion, seguimiento y
evaluacion del MANUD, y serd un participante activo en los grupos tematicos del
MANUD. Se incorporard un examen anual interno del UNICEF a examen conjunto
del MANUD, coordinado con examenes conjuntos realizados con los asociados de
apoyo a programa, y en 2010 esta previsto un examen a mediano plazo. Se
armonizard una evaluacion completa del programa con la evaluacion del Plan de
Accion de Madagascar y se realizardn otras evaluaciones en cumplimiento de las
condiciones establ ecidas por los donantes, o en funcién de lo que se haya planificado
con el Gobierno y con otros asociados.
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