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Resumen

El proyecto de documento del programa para el Camertin se presenta a la Junta
Ejecutiva para que lo examine y formule observaciones al respecto. Se solicita a la
Junta Ejecutiva que apruebe el monto indicativo total del presupuesto, de 31.825.000
dolares con cargo a los recursos ordinarios, con sujecion a la disponibilidad de
fondos, y de 47.710.000 doélares con cargo a otros recursos, con sujecién a la
disponibilidad de contribuciones para fines concretos, para el periodo comprendido
entre 2013 y 2017.
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Datos basicost

(Correspondientes a 2010, a menos que se indique otro afio)

Poblacion infantil (menores de 18 afios) (en millones)..........................
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (por cada 1.000 nacidos vivos) ...
Nifos con peso inferior al normal (porcentaje de casos moderados y graves, 2011)

(porcentaje de casos en zonas urbanas/rurales y mas pobres/mas ricos) . .. ...
Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos, ajustada) ..........
Matriculacion en la escuela primaria (porcentaje neto, nifios/ninas, 2009).........
Alumnos que llegan al ultimo grado de la escuela primaria (porcentaje, 2008) . ...
Utilizacion de fuentes mejoradas de agua (porcentaje) .........................
Utilizacion de instalaciones de saneamiento mejoradas (porcentaje)..............
Prevalencia del VIH en adultos (porcentaje, 15 a 49 afios, hombres/mujeres, 2009)
Trabajo infantil (porcentaje de nifios de 5 a 14 aflos, varones/nifias, 20006) ........
Registro de nacimientos (porcentaje de nifios menores de 5 afios, 2006) ..........

(porcentaje de niflos/nifas, en zonas urbanas/rurales, mas
PODIES/MAS TICOS) « . v o et ettt e e ettt e e e e et e e e

Ingreso nacional bruto per capita (en dolares de los Estados Unidos).............

Nifios de 1 aflo inmunizados (tres dosis) contra la difteria, la tos ferina y el tétanos
(DPT3) (POICEONLAJE) ..ottt ettt ettt e et e e e e e e e e et

Nifos de 1 afio inmunizados contra el sarampion (porcentaje) ...................
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Pueden obtenerse datos mas amplios sobre la situacion de los nifios y las mujeres en este

pais en el sitio www.childinfo.org/

a

Las estimaciones correspondientes a la categoria de nifios con peso inferior al normal se

basan en los estandares de crecimiento infantil aprobados por la Organizaciéon Mundial de la

Salud (OMS) en 2006.

la Encuesta Demografica y de Salud 2004.

La estimacion oficial es de 669 muertes por cada 100.000 nacidos vivos (1998-2004) segun

El Grupo Interinstitucional de estimacion de la mortalidad infantil (OMS, UNICEF, UNFPA
y Banco Mundial) prepara juegos de datos internacionales comparables sobre la mortalidad
materna, de modo de compensar los problemas suscitados por informacion insuficiente y

errores en las clasificaciones de las defunciones maternas, y ademas proporciona

estimaciones para los paises que carecen de datos. Para obtener series de datos comparables
sobre tasas de mortalidad materna para los afios 1990, 1995, 2000, 2005 y 2010, sirvase

visitar http://ww.childinfo.org/maternal_mortality.html.
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Resumen de la situacion de los nifios y las mujeres

1. En 2007, la pobreza monetaria en el Camerun afectaba a un 40% de la
poblacion y a un 46% de los nifilos menores de 18 afos. Entre 2001 y 2007, la
cantidad de nifios pobres pasoé de 3,6 millones a 4,1 millones. Se observan grandes
disparidades en la incidencia de la pobreza infantil entre zonas rurales (60%) y
urbanas (16%). La region de Adamaua, y las zonas oriental, septentrional y del
extremo septentrional del pais, congregan a un 60% de los nifios pobres. La pobreza
infantil, factor de estigma, impide a los nifios afirmarse y también menoscaba la
proteccion y la vigencia de sus derechos. Algunas normas sociales (matrimonio y
embarazo precoces, negativa a colaborar con personal sanitario del otro sexo) siguen
teniendo consecuencias negativas sobre la salud de la madre y el hijo y, en
consecuencia, hay una baja tasa de asistencia del parto por personal capacitado
(64% en 2011), es insuficiente la atencidén de las complicaciones obstétricas (16%) y
hay una alta tasa de mortalidad derivada de la maternidad, que para 2010 se estima
en 690 por cada 100.000 nacidos vivos.

2. Aunque la tasa de mortalidad en los primeros afios de vida sigue siendo
elevada, pasé de 146 defunciones por cada 100.000 nacidos vivos a 136 en 2006 y a
122 en 2011. La meta del Objetivo de Desarrollo del Milenio 4 (ODM 4), fijada en
76 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos en 2015, no parece asequible.

3. Segun la Encuesta Demografica y de Salud (EDS) y la Encuesta agrupada a
base de indicadores multiples (MICS) de 2011, un 33% de los nifios padecen
malnutricidon croénica, y de ellos, casi la mitad (14%) sufren malnutricion grave. La
tasa de retraso en el crecimiento aumenta rapidamente con la edad: pasa del 12% en
los nifios menores de 8 meses, a 17% en los de 9 a 11 meses, y después sigue
aumentando para llegar a un maximo de 42% entre los niflos de 18 a 23 meses y de
24 a 35 meses de edad, para después disminuir. En cuanto a la situacién de la
nutricion, hay grandes disparidades entre zonas rurales y urbanas y entre varones y
nifias. El nivel de malnutricién cronica es ligeramente superior (35%) para los
varones que para las nifias (30%). En las zonas rurales, los nifios presentan un
retraso en el crecimiento mas frecuentemente (41%) que los nifios que viven en las
ciudades (22%). El estado de nutricion, que tiene gran influencia sobre la mortalidad
de niflos y jovenes, acusaba una insuficiencia en el peso moderada y grave en un
14,6% de los nifios en 2011. Esta situacion se agrava debido al aumento de la tasa de
morbilidad infantil debida a las enfermedades diarreicas, que pas6 de 19% a 21%
entre 2006 y 2011, y también por la recurrencia de epidemias de colera que en tres
afios se han cobrado 34.000 victimas, incluidas 1.500 defunciones, lo cual ha
precipitado al pais en una situacion de emergencia.

4. Los progresos en materia de vacunacion son de poca magnitud: la tasa de
cobertura de vacunacion correspondiente a todos los antigenos ha aumentado
ligeramente (desde 48% en 2004 hasta 53% en 2011), es decir, el progreso anual fue
menor que 1%.

5. La mortalidad materna sigue siendo motivo de preocupacion. Las defunciones
de madres se deben mayormente a que los servicios de salud son geograficamente
inaccesibles, y a que las poblaciones, en general, y las mujeres, en particular, tienen
muy poco poder de compra. En las zonas rurales, un 57% de las mujeres de 20 a 24
anos de edad manifiestan que ya estaban casadas al cumplir 18 aflos y en ciertas
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regiones del pais, las mujeres no tienen la autonomia necesaria para acudir a un
centro sanitario si no van acompafadas.

6. La tasa de prevalencia de la infeccion con el VIH/SIDA entre personas de
entre 15 y 49 anos de edad, que para 2004 se estimaba en aproximadamente en
5,3%, es para 2011 de 4,3% (2,9% entre los hombres y 5,6% entre las mujeres). Por
consiguiente, el Camerun sigue incluido en el grupo de paises donde la epidemia
esta generalizada. Hay unas 560.300 personas que viven con el VIH, de las cuales,
un 55,8% son mujeres y un 8,5%, nifios menores de 14 afios. Hay una alta
prevalencia entre las embarazadas (7,6%). Entre 2008 y 2010, el numero de
huérfanos y niflos vulnerables pas6 de 183.500 a 304.000.

7. En 2010, la tasa bruta de acceso a la ensefianza preescolar era de 27,2%, con
muy grandes disparidades geograficas. Las tasas mas bajas afectan a las minorias y
a los refugiados, asi como a la parte septentrional del pais, con 3,6% en la zona del
extremo septentrional, 6,3% en la zona septentrional y 10,6% en la de Adamaua. La
tasa neta de matriculacion primaria era de 88%, distribuida en 92% para los nifios
varones y 83% para las nifias. La tasa de egreso del ciclo primario va en aumento y
es actualmente de 73%.

8. En 2007, un 32% de los nifios de 5 a 14 afios trabajaban; en 2010, estaban en
la misma situacion un 39% de los niflos de 10 a 17 afios. Recientemente, el plazo
para el registro gratuito de los nacimientos se amplio de 30 a 90 dias, lo cual deberia
posibilitar un aumento en la tasa de registro de nacimientos. En 2011, habia 800
nifios detenidos, y de ellos, un 80% a causa de infracciones de poca monta. En el
mas reciente informe del Comité de los Derechos del Nifio se lamenta la lentitud del
proceso de aprobacion del proyecto de Codigo de proteccion de la infancia y del
proyecto de codigo de las personas y la familia, asi como la insuficiente aplicacion
de numerosas leyes ya aprobadas.

Principales resultados y experiencias de la cooperacion
anterior, 2008-2012

Principales resultados logrados

9.  El programa 2008-2012 apoy6 la preparacion de: a) planes nacionales de lucha
contra la explotacion y la trata de nifios, eliminacion de la transmision
maternoinfantil del VIH y mayor prevencion de dicha transmision; b) el Plan
estratégico de atencion a los huérfanos y nifios vulnerables 2010-2012 y la Politica
nacional de desarrollo integral del nifio de corta edad. El programa contribuyé a la
preparacion de otros documentos normativos, entre ellos, la Estrategia sectorial de
salud. Varios estudios, encuestas y evaluaciones han producido datos objetivos que
se han incorporado al Sistema de informacion sobre gestion educacional (SIGE), dos
bases de datos sobre politicas sociales e indicadores de seguimiento de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, accesibles en linea, asi como los debates estratégicos
celebrados durante el Foro nacional sobre vulnerabilidad del nifio y proteccion
social

10. La tasa de cobertura con vacuna DPT3 esta estancada: 82% en 2007, 84% en
2010 (formulario informativo conjunto) y 82% en 2011. El porcentaje de nifios
menores de 5 afios que duermen bajo un mosquitero impregnado con insecticidas
sigue siendo bajo: desde 13% en 2006 hasta 21% en 2011 (MICS 2006, EDS y
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MICS 2011), en comparacion con el objetivo nacional, fijado en 80%. A partir de
2011, se ha lanzado una campafia nacional de promocion del uso mosquiteros
impregnados con insecticidas de accion prolongada (MILDA). E1 UNICEF aporta
mosquiteros y sensibiliza a la poblacion sobre la eficacia de su utilizacion. En 267
aldeas se ha puesto en marcha el Plan piloto de saneamiento total por la comunidad;
de esas aldeas, 131 fueron certificadas como “exentas de defecacion al aire libre”.
La adopcion del Plan piloto por otros coparticipes en el desarrollo contribuye a
ampliar su escala. El programa apoyd la lucha contra la epidemia de colera,
mediante actividades de prevencion y de respuesta, como la depuracion del agua, la
desinfeccion de lugares contaminados y la educacion de las poblaciones, ademas de
preparar en 2011 la componente sobre agua y saneamiento del Plan nacional de
contingencia para la lucha contra el colera.

11. A partir del comienzo del ciclo, la cobertura de servicios de nutricion paso de
6 a 40 distritos de salud y se presta particular atenciéon a las regiones
septentrionales. Se reforzaron considerablemente las capacidades de quienes ofrecen
esos servicios y de los enlaces comunitarios, en materia de atenciéon comunitaria de
la malnutricién aguda y medidas nutricionales esenciales adoptadas en los centros
de nutricion terapéutica, con internacion y ambulatorios. El refuerzo de las
intervenciones en pro de una mejor nutriciéon contribuyo a reducir la anemia entre
los nifios y las mujeres, aun cuando las tasas siguen siendo muy elevadas: en 2011,
60% y 40%, respectivamente. A partir de 2008, los nifios menores de 5 afios reciben
suplementos de vitamina A y se climinan sus parasitos dos veces por afio.
Actualmente, es una realidad la fortificacion del aceite vegetal refinado con
vitamina A, y de la harina de trigo con el agregado de hierro, zinc, acido félico y
vitamina B12.

12.  En lo concerniente al VIH/SIDA, la proporcion de embarazadas que acuden a
servicios de consultas prenatales y aceptan someterse a la prueba de deteccion paséd
del 77% en 2007 al 82% en 2010; y la tasa de mujeres con reaccion seropositiva al
VIH que reciben medicamentos antirretrovirus paso de 46,6% en 2008 a 56,7% en
2010. La cantidad de centros sanitarios que ofrecen prevencion de la transmision
maternoinfantil (PTMI) casi se ha duplicado, pues pasé de 1.327 en 2007 a 2.067 en
2010. Aun cuando la cantidad de nifios infectados que se benefician con un
tratamiento antirretrovirus aumentd desde 2.450 en 2008 hasta 4.440 en 2011, esas
cantidades solamente representan un 9,1% del total de nifios que necesitaban
tratamiento en 2011. Entre los jovenes de 20 a 24 afios, la prevalencia disminuyo
desde 5,4% en 2004 hasta 2,2% en 2011. En 2010, se dispensé atencion al 25% de
los 304.210 huérfanos y nifios en situacion vulnerable.

13. El programa contribuyd a mejorar la tasa neta de matriculacion, promoviendo
la escolarizacion de las nifias mediante el otorgamiento de becas y la promocién de
un mayor involucramiento de las comunidades. Dada la baja tasa de acceso a la
enseflanza preescolar, que es de 12,68% a nivel de las zonas de educacion
prioritarias (ZEP), y teniendo en cuenta la magnitud del abandono escolar (tasas de
egreso de 55,75% en esas ZEP), el programa ha ensayado varias soluciones
alternativas para estimular la preparacion al ingreso al ciclo primario y la
reinsercion escolar. Una primera solucion es impartir a los nifios que no tuvieron
ensefianza preescolar las competencias necesarias para adaptarse a la escucla
primaria; una segunda solucion, impartir cursos de actualizacion gracias a los cuales
los nifios que no asisten a la escuela pueden reintegrarse. La educacion parental es el
factor de apalancamiento que estimula el involucramiento comunitario, la
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apropiaciéon de las iniciativas, la ampliacion y la sostenibilidad de las
intervenciones, sobre todo a favor de la escolarizacion de niflas vulnerables, nifios
refugiados, y nifios impedidos y pertenecientes a minorias étnicas.

14. Las tareas de promocion y el refuerzo de las capacidades posibilitaron lograr
una mejor estructura de proteccion del nifio. Cabe sefialar que el apoyo a la reforma
del registro civil posibilité la entrega de 12.350 partidas de nacimiento, que la
duracion media de la detencion preventiva de menores pasé de 8 a 3 meses en las
jurisdicciones de Douala y que en 59 de las 75 carceles del pais se han creado celdas
0 sectores para menores. Las evaluaciones de las intervenciones relativas al
Parlamento de los nifios, la justicia de menores y el registro de nacimientos, asi
como el estudio sobre soluciones para reemplazar la reclusion, posibilitaron mejorar
el marco juridico, principalmente mediante la prorroga de los lapsos de registro de
nacimientos, el refuerzo de medidas de reemplazo de la reclusion en el Codigo
Penal (que es actualmente objeto de revision) y la creacion de un Centro de
reeducacion de menores que estan en conflicto con la ley. Se estan debatiendo el
Plan nacional de lucha contra la trata de personas, el Cédigo de proteccion de la
infancia y el Codigo de las personas y la familia.

Experiencias recogidas

15. El Camertn es un pais de ingreso mediano bajo donde, ademas del programa
ordinario, el UNICEF ejecuta un programa de urgencia (co6lera, malnutricion,
poliomielitis, sarampion, etc.), en casi la mitad del pais, con recursos insuficientes.
La contribucion del Estado a esa situacion de emergencia recurrente es limitada,
aunque el presupuesto nacional de desarrollo se financia casi totalmente con
recursos internos. No obstante, pese a las acciones realizadas por el Gobierno, los
problemas de gobernanza obstaculizan el logro de resultados importantes en cuanto
al acceso a servicios basicos y su calidad. El nuevo programa debera prestar
particular atencion a reforzar los mecanismos, la capacidad y la financiacion en lo
concerniente a la preparacion y respuesta para situaciones de emergencia.

16. La ausencia de datos desglosados procedentes de los sistemas de informacion
impide medir eficazmente el desempefio y el grado de equidad de las intervenciones,
por lo cual hay menor capacidad para detectar, individualizar y medir las acciones
prioritarias en pro de los nifios y los grupos en situacion desventajosa. El nuevo
programa prestara particular atencion a reforzar sistemas de seguimiento sensibles a
la equidad. En lo concerniente a la educacion basica, la puesta en marcha del SIGE
ya ha mejorado la situacion y reforzara la integraciéon de los componentes del
programa.

17. La efectiva puesta en practica de la descentralizacion condujo a partir de 2010
a transferir recursos presupuestarios a las comunidades para acrecentar la oferta y la
calidad de los servicios sociales basicos. Es sobre esa dindamica positiva que el
programa 2013-2017 ha de basar su estrategia y sus enfoques de base comunitaria
para mejorar el acceso a los servicios y reforzar los mecanismos locales de
supervision y la superacion de los puntos de atascamiento.

18. A fin de reforzar la equidad de las intervenciones del programa y responder a
las necesidades de los nifios en situacion mas desventajosa y en las regiones mas
pobres (norte y este del pais), el examen de mitad de periodo efectu6é un replanteo
de dichas intervenciones del programa, el cual pasé de seis a cuatro regiones para la
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educacion basica y de 62 a 30 distritos de salud para la oferta de servicios 4P!. Ese
replanteo se consolidara a fin de reforzar la integracion de todos los componentes
programaticos y hacer hincapié en la regiéon del Sahel, cuyos indicadores
socioecondémicos acusan los niveles mas bajos.

Programa para el pais, 2013-2017

Cuadro sindptico del presupuesto
(En miles de dolares de los Estados Unidos)

Recursos Otros

Componentes del programa ordinarios recursos Total
Supervivencia del nifio de corta edad 7 093 22 438 29 531
Educacion basica 6 400 10 020 16 420
VIH/SIDA 6410 12 700 19 100
Proteccion del nifio 3672 2 520 6192
Politica social y planificacion 3000 42 3042
Actividades intersectoriales 5250 0 5250

Total 31 825 47 710 79 535

Proceso preparatorio

19. El programa para el pais es resultado de un proceso participativo que congregd
a los coparticipes gubernamentales. El Documento de estrategia para el crecimiento
del empleo (DSCE) 2010-2020 y el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (MANUD) 2008-2012 han contribuido a la elaboracion del nuevo
programa. Este proceso asegur6 la armonizacion del programa con las prioridades
nacionales y el aprovechamiento de las ventajas comparativas del sistema de las
Naciones Unidas indicadas en el MANUD 2013-2017.

20. El analisis de la situacion, las recomendaciones del Comité de los Derechos
del Nifo, el informe dimanado del examen de mitad de periodo 2010 y otras
evaluaciones también han orientado los intercambios de ideas. Bajo la direccion del
Ministerio de Planificacion, la primera version se presentd a todos los coparticipes
clave para que examinaran el texto y propusieran enmiendas.

Resultados y estrategias de los componentes del programa

21. El proposito del programa es acelerar el progreso hacia la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, confirmados como prioritarios en el
Documento de estrategia para el crecimiento y el empleo y el MANUD, prestando
particular atencion a la supervivencia, el desarrollo y la proteccion integrada de los
nifios, en especial los mas vulnerables.

Programa de 4P: prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH, atencion pediatrica,
atencion de nifios huérfanos y vulnerables y prevencion del SIDA entre los jovenes.
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22. El programa se encaminara al logro de los siguientes resultados principales:

a) Intervenciones con grandes efectos sobre la salud, la nutricion y el
abastecimiento de agua y el saneamiento, seleccionadas y luego ubicadas en su
contexto (nivel estratégico) antes de su puesta en practica (nivel operacional) a fin
de contribuir a reducir la mortalidad y la morbilidad de los nifios menores de 5 afios
y de las mujeres embarazadas y que amamantan;

b)  Aumento en las ZEP de la proporcion de nifios vulnerables, en particular
nifias, egresados del nivel preescolar que ingresan a una enseflanza basica de
calidad;

c)  Proteccion contra el VIH/SIDA de los nifos, los adolescentes y sus
progenitores, todos los cuales se benefician con una atencion integral y equitativa en
los distritos de salud donde realiza operaciones el programa,;

d) Refuerzo de los sistemas de proteccion de la infancia contra abusos,
violencia y explotacion y mejora del acceso al civismo y a los servicios judiciales;

e) Incorporacion en las politicas nacionales y sectoriales de los niveles
minimos de proteccion social y los aspectos relativos a la equidad en beneficio de
los mas vulnerables, en especial los nifios y las mujeres.

23. Esos resultados se lograran aplicando un conjunto de estrategias, entre las
cuales las mas importantes son: apropiacion de las iniciativas por los coparticipes y
presencia geografica sostenida en las zonas y los enclaves de vulnerabilidad e
inequidad; desarrollo de las capacidades nacionales para una mejor integracion de
las cuestiones relativas al nifio en las politicas publicas y presupuestarias;
asociacion estratégica con las instituciones que apoyan la descentralizacion y la
buena gobernanza, incluidas las entidades de la sociedad civil y del sector privado, a
fin de mejorar la calidad y la accesibilidad de los servicios mediante el refuerzo de
las capacidades técnicas que aseguren la provision de servicios en beneficio de las
personas mas vulnerables; integraciéon y accion intersectorial que, mas alla de los
componentes programaticos del UNICEF, reforzaran los mecanismos de
coordinaciéon dentro del MANUD,; financiacion basada en el rendimiento, en
colaboracion con otros coparticipes, en especial el Banco Mundial; enfoque de base
comunitario centrado en la aplicacion de estrategias innovadoras y una
comunicacion con destinatarios bien definidos, encaminada a suscitar cambios en
las practicas sociales desfavorables para los nifios.

24. Los cinco principios programaticos de las Naciones Unidas (cuestiones de
género, gestion basada en los resultados, enfoque basado en los derechos humanos,
desarrollo de las capacidades y sostenibilidad ambiental) orientan todas las opciones
estratégicas y administrativas del programa. Se hard especial hincapié en la
preparacion para emergencias y la respuesta a ellas, en especial las crisis de la
nutricion y el colera, que afectan de manera casi endémica a la zona septentrional
del pais.

25. El programa comprende cinco componentes, uno de ellos transversal (politica
social y planificacion). Tiene una cobertura nacional y estad focalizado en las
regiones en situacion mas desfavorable.

26. Supervivencia del nifio de corta edad. Este componente abarca tres
subcomponentes: salud, nutricién, y agua, saneamiento e higiene.

8 12-41334



E/ICEF/2012/P/L.35

27. Las actividades de salud se encaminan a mejorar la cobertura de las
intervenciones que logran grandes efectos sobre la salud maternoinfantil. A nivel
estratégico, el programa contribuird a elaborar y revisar los documentos relativos a
las politicas y estrategias y a promover el acceso de las personas mas vulnerables a
los servicios (entre otras opciones, acceso gratuito). A nivel operacional, un
conjunto de intervenciones que incorporan el Programa ampliado de vacunacion, la
atencion comunitaria del paludismo, las diarreas y las infecciones agudas de las vias
respiratorias, y la promocion de practicas esenciales entre las familias, se centrara
en las comunidades mas necesitadas. Los encargados de ofrecer atencion se
beneficiaran con el refuerzo de sus capacidades, ademas de recibir seguimiento y
supervision.

28. Las actividades de nutricion tienen el proposito de ampliar la prevencion de la
malnutriciéon y mejorar la situacion nutricional de los nifios de 0 a 59 meses de edad,
asi como de las mujeres embarazadas y que amamantan. Se reforzaran las acciones
para reducir la malnutricion cronica y la carencia de micronutrientes mediante la
promociéon del amamantamiento materno exclusivo, de practicas adecuadas de
alimentacion de los niflos de corta edad y fortificacion de alimentos. Se reforzara el
control de calidad de los alimentos fortificados y se ampliarda la atencion
comunitaria de la malnutricion aguda. En lo concerniente a la estrategia, se
intensificaran las tareas de promocion de la buena nutricion.

29. El subcomponente de agua, saneamiento e higiene prestara particular atencion
a las acciones para situaciones de emergencia, al acceso a agua potable, el
saneamiento basico de las poblaciones vulnerables y la colocacion en condiciones
operacionales de los documentos de estrategia para promover las buenas practicas
en materia de comunicaciéon para el desarrollo. Continuard la promocion del
saneamiento total conducido por la comunidad y del lavado de las manos con jabon,
con atencidn prioritaria a las zonas donde estd muy generalizada la defecacion al
aire libre.

30. Educacién basica. Este componente reforzard y ampliaré el enfoque de “red”
a fin de propiciar el aunamiento de recursos y experiencias y desarrollar las
capacidades de los coparticipes clave en las zonas de educacion prioritarias actuales,
asi como en otras zonas donde la escolarizacidn es insuficiente. Las intervenciones
principales se centraran en ampliar el acceso a la escuela (incluido el acceso a la
enseflanza preescolar), reducir las disparidades entre los géneros, y mejorar la
calidad y la pertinencia de la educacion. Se mejorara el saneamiento en las escuelas
mediante la construccion de retretes y fuentes de agua y la promocion de practicas
de higiene. El refuerzo del SIGE y la educacion parental apoyaran esas
intervenciones en beneficio de los nifios vulnerables, incluidos los pertenecientes a
minorias étnicas y los refugiados. La educacion parental, en particular el
involucramiento de los padres, sera un factor esencial de apalancamiento para
sensibilizar a las comunidades y llevarlas a aceptar la ampliacion de un curriculo
acelerado para el ingreso a la escuela primaria y la reincorporacion de los nifios que
no asisten a la escuela.

31. VIH/SIDA. Este componente tiene el proposito de acelerar los progresos hacia
la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH para 2017, logrando
ampliar la escala de la prevencion de dicha transmision, la atencion pediatrica y la
consolidacion del enfoque de las 4P como base estratégica del programa. Es asi
como, ademas de prevenir la transmision maternoinfantil, se ampliara la prevencion
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primaria en beneficio de los adolescentes y los jovenes, y, al mismo tiempo, se han
de reforzar las politicas de atencion de huérfanos y nifios vulnerables, de modo que
tengan efectos sinérgicos con la proteccion. Las 4P se pondran en marcha mediante
intervenciones con grandes efectos basadas en elementos empiricos y en principios
de equidad.

32. Proteccion del nifio. Este componente contribuird a reforzar el sistema de
proteccion a fin de mejorar el acceso de los mas vulnerables a los servicios y
prevenir abusos, violencia y explotacion. Se prevé la formulacion de una estrategia
nacional de proteccion de la infancia y el apoyo a las reformas pertinentes del
sistema de registro civil y de la justicia de menores. Se aplicard un enfoque de base
comunitaria centrado promover eecl cambio de las practicas sociales perjudiciales
para los derechos del nifio. Ademas, el refuerzo de un sistema nacional de
informacién sobre los niflos y las familias vulnerables, la difusion de normas y
procedimientos relativos a alternativas al encarcelamiento y la justicia de menores,
asi como el desarrollo de las capacidades, posibilitaran la creacion de un entorno de
proteccion de los nifios.

33. Politica social y planificacion. Este componente atafie a promover mas
intensamente que se tomen en cuenta los derechos del nifio en las politicas publicas
y en la asignacion de recursos. Se hara hincapié en la proteccion social, a fin de
reducir las inequidades. En efecto, el Camerun dispone de recursos internos
suficientes para apoyar las inversiones, en especial en las redes sociales. El
programa, conjuntamente con el Banco Mundial, la Organizacioén Internacional del
Trabajo, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el
Programa Mundial de Alimentos (PMA) ya estd apoyando el establecimiento de
medidas minimas de proteccion social. Este componente también apoyara la
elaboracion a nivel nacional de la Estrategia de proteccion social basada en el nifio y
las cuestiones de género y, a nivel local, la integracion de las necesidades de las
poblaciones mas vulnerables en los planes comunales de desarrollo.

34. La recopilacion y el andlisis de datos reforzaran la base empirica, la
promocion politica y la planificacion estratégica para ejecutar las actividades del
programa. Se apoyara la microplanificacion a nivel descentralizado. El refuerzo de
las capacidades de seguimiento y evaluacion posibilitara aumentar la disponibilidad
de datos desglosados sobre la situacion de los nifios y de las mujeres,
particularmente los mas vulnerables, y apoyar los sistemas de seguimiento de los
resultados a nivel tanto central como descentralizado, con miras a detectar, vigilar y
subsanar los puntos de atascamiento que reducen los efectos y la equidad de las
intervenciones. El programa propone dedicar un 10% de sus recursos a apoyar
actividades de seguimiento y evaluacion.

35. Actividades intersectoriales. Este componente correspondera a la
financiacion de los costos operacionales (logistica, almacenamiento y gastos de
funcionamiento) y del personal que realiza tareas en actividades transversales.

Relacion con las prioridades nacionales y el MANUD

36. Las prioridades nacionales de desarrollo estan definidas en el DSCE para el
periodo 2010-2020 y las estrategias sectoriales de desarrollo. Gracias a la
concertacion del Gobierno con organismos del sistema de las Naciones Unidas fue
posible mantener por consenso tres esferas clave de resultados del MANUD
(crecimiento economico intenso, sostenible e inclusivo; empleo; gobernanza y
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gestion estratégica del Estado). E1 UNICEF se focaliza en tres de los cinco efectos
del MANUD:

a)  Efecto 2: se desarrollan medidas minimas de proteccion social y se
moderniza el sistema nacional de proteccion social para 2017;

b)  Efecto 3: las poblaciones, en particular las mas vulnerables y los
refugiados, tienen un acceso mas amplio y equitativo a los servicios de salud y
educacion de calidad y los utilizan, para 2017;

c)  Efecto 5: las instituciones nacionales y locales asumen su mision de
manera participativa, transparente y respetando la igualdad entre los géneros, los
derechos humanos y el Estado de derecho.

37. Estos tres efectos se han expresado en los resultados de los componentes del
programa, a fin de contribuir a lograr los resultados del MANUD vy del DSCE, es
decir, el acceso a los servicios sociales basicos, la promocion de la salud
comunitaria y la proteccion social de las personas mas vulnerables.

Relacion con las prioridades internacionales

38. El programa para el pais se guia por la Convencion sobre los Derechos del
Nifio y la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer. Sus objetivos y estrategias se encaminan a garantizar que se tomen
en cuenta directa ¢ indirectamente las necesidades de los nifios vulnerables y se
acelere el progreso hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

39. El programa también integra, mediante su contribucion a los efectos 2, 3y 5
del MANUD, las prioridades del Plan estratégico de mediano plazo 2006-2013 del
UNICEF. La aplicacion del método armonizado para transferencias en efectivo
posibilitara reforzar al respecto a los principios de la Declaracion de Paris.

Asociaciones principales

40. EIl programa promovera que el UNICEF, el PMA, la Oficina Internacional del
Trabajo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el PNUD y el Banco Mundial
apoyen conjuntamente al Gobierno en la puesta en marcha de las medidas minimas
nacionales de proteccion social. Ademas, movilizara al Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), a la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) y al Banco Mundial a fin de que se aporte un apoyo
financiero y técnico conjunto a la financiacion de la quinta encuesta conjunta
EDS/MICS, que proporcionard los indicadores necesarios para la medicion del
progreso hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Ademas, en el
marco de la aplicacion del Plan operacional conjunto, suscrito en 2011, el UNICEF,
la OMS, el UNFPA, el Banco Mundial y el programa ONUSIDA consolidaran su
colaboracion relativa a la campaifia para acelerar la reduccion de la mortalidad
materna.

41. A nivel local, el refuerzo de la colaboraciéon con las entidades del sector
privado mejorara la oferta de servicios en beneficio de la infancia. E1 UNICEF
concertara asociaciones con los principales protagonistas de la descentralizacion, en
especial el Fondo de las Naciones Unidas para el Desarrollo de la Capitalizacion y
el Fondo de intervencion intercomunal, el Programa nacional de desarrollo
participativo y la Asociacion de comunas y ciudades unidas del Camerun, a fin de
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procurar la integracion en los planes comunales de desarrollo de los programas en
pro de los derechos del nifio.

Seguimiento, evaluacién y gestion del programa

42. Bajo la direccion del Ministerio de Economia, Planificacion y Ordenamiento
Territorial (MINEPAT), el Gobierno y el UNICEF se encargan conjuntamente de la
gestion, el seguimiento y la evaluacion del programa. A esos efectos, se basan en los
analisis periddicos de la situacion, claborados a partir de datos fidedignos y
desglosados, el seguimiento de la ejecucidon de actividades sobre el terreno, los
indicadores clave incorporados en la matriz de resultados del programa, los
examenes sectoriales, y las evaluaciones realizadas o apoyadas por el programa en
el marco de la aplicacion del Plan integrado de seguimiento y evaluacion 2013-
2017. Se elaborara un Plan de trabajo bianual para cada uno de los componentes
programaticos, en concertacion con el Gobierno y los demas coparticipes. Ese Plan
servird como marco de referencia para los examenes semestrales y anuales.

43. En 2015 se organizard un examen de mitad de periodo. Entre 2016 y 2017, se
realizara una encuesta EDS/MICS consolidada de cobertura nacional, basada en un
muestreo representativo de los hogares, la cual proporcionard una base para la
evaluacion integral del programa.
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