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Resumen

El proyecto de documento del programa de Eritrea se presenta a la Junta
Ejecutiva para que lo examine y haga observaciones. Se pide a la Junta Ejecutiva que
apruebe el monto indicativo total del presupuesto, de 7.852.000 dolares con cargo a
los recursos regulares, con sujecion a la disponibilidad de fondos, y 44.869.000
dolares con cargo a otros recursos, con sujecion a la disponibilidad de contribuciones
con fines concretos, para el periodo comprendido entre 2013 y 2016.
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Datos estadisticos basicost

(Correspondientes a 2011 a menos que se indique otra cosa)

Poblacion infantil (menores de 18 afios) (en millones) 2,6

Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 aios (por cada 1.000 nacidos vivos) 68

Niflos con peso inferior al normal

(porcentaje de casos moderados y graves, 2002) 35°
(porcentaje de casos en zonas urbanas/rurales y mas pobres/mas ricos) 23,3/40, ../..

Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos, ajustada) 240"
Matriculacién en enseflanza primaria (porcentaje neto, nifios/nifias, 2010) 37/33
Alumnos que llegan al Gltimo grado de la escuela primaria (porcentaje, nifios/nisias, 2010) 76
Acceso a fuentes mejoradas de agua potable (porcentaje, 2005) 61
Utilizacion de instalaciones mejoradas de saneamiento (porcentaje, 2005) 14
Prevalencia del VIH en adultos (porcentaje, 15 a 49 aiios, hombres/mujeres, 2009) 0,6

Trabajo infantil (porcentaje de 5 a 14 aios, nifios/nifias)

Registro de nacimientos (porcentaje, nifios menores de 5 aiios)

Ingreso nacional bruto per céapita (en dolares de los Estados Unidos) 430
Niios de 1 afio inmunizados contra la difteria, la tos ferina y el tétanos (porcentaje) 99
Niflos de 1 afio inmunizados contra el sarampion (porcentaje) 99

T Pueden obtenerse datos mas amplios de los paises sobre la situacion de los niflos y las mujeres en el sitio
www.childinfo.org.

o

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.

El Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas (OMS, UNICEF, UNFPA y Banco Mundial) prepara
conjuntos de datos comparables internacionalmente sobre la mortalidad materna, en los que se toma en cuenta
la mortalidad materna no registrada en los datos oficiales y los casos clasificados erroneamente; también
incluye estimaciones correspondientes a los paises para los cuales no hay datos. Pueden encontrarse series
cronoldgicas comparables de los indices de mortalidad materna para los afios 1990, 1995, 2000, 2005 y 2010,
en www.childinfo.org/maternal _mortality.html.

Resumen de la situacion de los nifios y las mujeres

1.  Segun estimaciones del Ministerio de Salud, la poblacion de Eritrea era de 3,8
millones en 2010 y tenia un crecimiento anual del 2,5%. A pesar de un proceso de
urbanizacion de la poblacion, aproximadamente dos tercios de los eritreos viven en
zonas rurales y semiurbanas. El producto interior bruto per céapita de 2011,
impulsado por las recientes actividades de extraccion, se estimaba en 549 dolares, y
registré un crecimiento anual del 8,7%. Eritrea estd desarrollando actualmente el
potencial de exportacion de sus reservas de minerales, entre las que se incluyen el
oro, el cobre y la potasa. No obstante, los esfuerzos de desarrollo econémico y
social siguen estando obstaculizados por la situacion residual de “ni paz ni guerra”
como consecuencia del conflicto fronterizo con Etiopia (Examen peridédico universal
del Consejo de Derechos Humanos, 2009).

2. La agricultura y el pastoreo son los principales medios de subsistencia del 80%
de los eritreos. No obstante, la seguridad alimentaria continia representando un
importante desafio. El Gobierno de Eritrea esta tratando de impulsar la produccion
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alimentaria interna a fin de conseguir una mayor autosuficiencia, pero esos
esfuerzos se ven obstaculizados por los desafios climaticos y los problemas de
inversion. Las predicciones varian de forma dramatica tanto en cantidad como en
fiabilidad.

3. Desde 2009, Eritrea ha sido objeto de sanciones por parte del Consejo de
Seguridad de las Naciones Unidas, que se endurecieron de nuevo en 2011. No
obstante, cabe sefialar que el Gobierno reconoce el efecto negativo que la corrupcion
podria tener en el desarrollo nacional; se ha establecido un Tribunal Especial para
aplicar una politica de tolerancia cero frente a la corrupcion, lo que ha contribuido
notablemente a aumentar la eficacia de la ayuda.

4.  Eritrea va camino de conseguir la mitad de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio cuarto, quinto, sexto y séptimo (meta relativa al agua). El pais ha avanzado
significativamente en el terreno de la salud materno-infantil. La tasa de mortalidad
de menores de 5 afios descendié desde 136 por 1.000 nacidos vivos en 1995 hasta 63
por 1.000 nacidos vivos en 2010. La mortalidad materna bajé desde una cifra
estimada en 1.400 por 100.000 nacidos vivos en 1990 a 486 por 100.000 nacidos
vivos en 20101; la estimacion de las Naciones Unidas es de 240 por 100.000 nacidos
vivos en 2010. Eritrea parece ser uno de los pocos paises africanos que podra
alcanzar los Objetivos cuarto y quinto.

5. No obstante, hay margen todavia para acelerar el progreso: los servicios de
atencion prenatal, perinatal y postnatal deben reforzarse y es preciso ampliar la
cobertura de la atencion obstétrica de urgencia. Las principales causas de la
mortalidad de menores de 5 afios son las complicaciones neonatales (27%), la
neumonia (24%), la malnutricion y la anemia (21%) y la diarrea (13%).
Aproximadamente el 20% de las muertes de menores de 5 afios tiene lugar en la
primera semana de vida?. Es preciso prestar mas atencion al periodo postnatal
inicial al mismo tiempo que se mantienen los actuales niveles satisfactorios de
inmunizacion, intervenciones comunitarias y lucha eficaz contra la malaria y el
VIH, debido a la importancia que han tenido en la rapida reduccion de las tasas de
mortalidad de menores de 5 afios.

6.  Se han realizado progresos hacia el logro del sexto Objetivo, la lucha contra el
VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades. La prevalencia del VIH se estima en el
0,8% (datos de las Naciones Unidas, 2008). El 67% de la poblaciéon vive en zonas
donde la malaria es endémica, por lo que en los tltimos afios el Ministerio de Salud
ha ampliado las respuestas orientadas especificamente a esas zonas. Las cifras
disponibles mas recientes revelan que la tasa de letalidad por casos de malaria ha
descendido del 6% en 1999 al 0,3% en 2011.

7.  Existe un sistema nacional de vigilancia de la nutricion, repartido en 48
lugares distribuidos en todo el pais. La respuesta del programa nacional de nutricion
esta vinculada con la informacion facilitada a través de ese sistema, que reveld una
alta tasa de malnutricion en 2009, mientras que la situacion mejoréo en 2011.
Durante las semanas nacionales de salud infantil celebradas semestralmente, se
tomaron medidas de la circunferencia del brazo superior medio de todos los nifios
menores de 5 afios. Cuando se detectaba una situacién nutricional critica de un nifio,
se remitia a este a los servicios comunitarios o a un centro de tratamiento.

! Encuesta de poblacién y salud de Eritrea, 2010.
2 Ministerio de Salud, National Child Survival Strategy, 2009-2013.
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8. Segln una encuesta nacional de 20113, el 39% de la poblacion no tiene todavia
acceso a agua potable, frente al 84% en 1993 y una meta del 21% para 2015; el 72%
no tiene acceso a instalaciones de saneamiento basicas, frente al 87% en 1993 y una
meta del 35% para 2015. La adopciéon del saneamiento total de base comunitaria
(STBC) como estrategia nacional, puesta en marcha en 2009, ha acelerado el
progreso, pero continla habiendo obstaculos, y existen grandes diferencias
espaciales (el acceso a letrinas mejoradas es del 92% en las zonas urbanas y del
25% en las zonas rurales). Entre los principales desafios se incluyen la disminucion
de los recursos hidricos, las sequias periodicas, el problema de acceso al
saneamiento y las deficiencias en el funcionamiento y mantenimiento de los
sistemas de abastecimiento de agua.

9. Las tendencias de la educacion en el primer decenio después de la
independencia fueron impresionantes, ya que el nimero de escuelas aumentd y se
crearon nuevas escuelas en las zonas rurales. Se pasdé de una tasa neta de
escolarizacion muy baja (23%) al 52,6% en 2005, pero en 2010 la tasa descendi6 al
49,6% (Sistema de informacion para la gestion de la educacion, 2009/2010). Los
desafios concretos son la desigualdad del acceso, las diferencias de género y el bajo
nivel de instruccion. Los factores que dificultan el acceso de los nifios a la
educacion estan relacionados tanto con la oferta como con la demanda. En lo que
respecta a la oferta, hay escasez de escuelas, asi como un numero excesivo de
alumnos por aula, insuficiencia de personal docente femenino y de profesores
capacitados en la lengua materna, falta de instalaciones de saneamiento, dificultades
para adaptar la aplicacion del programa escolar a las realidades locales y suministro
insuficiente de material didactico y de instruccion. Entre los factores relacionados
con la demanda se incluyen la pobreza, en particular la incapacidad de sufragar los
costos directos o indirectos de la escolarizacion, la limitada participacion parental y
comunitaria en la escolarizacidén, asi como los obstaculos sociales y culturales,
como el matrimonio precoz y la infravaloracion de los beneficios de la educacion.

10. Segun el UNICEF, se consiguieron notables progresos en la aceleracion del
abandono de las practicas de mutilacion/ablacién genital femenina. De acuerdo con
un analisis nacional desglosado de la Encuesta de poblacion y salud de Eritrea de
2010, la tasa de prevalencia bajo del 89% al 83% como consecuencia de la
intervencion colectiva sostenida de la comunidad y la respuesta institucionalizada
sistémica en todos los sectores gubernamentales asi como de la tipificacion de esa
practica como delito.

11. La presencia de minas terrestres es un problema todavia muy extendido, y
podria afectar a 650.000 personas, nifilos en la mayoria de los casos.
Aproximadamente el 40% de los nifios menores de 5 afios no estin todavia
registrados al nacer, unos 105.000 nifios son huérfanos y 23.000 nifios viven con una
discapacidad, mientras que el nimero de nifios en contacto con la ley subi6 de 6.000
en 2008 a 8.000 en 2010+. Segln el Sistema de informacion sobre la gestion de la
salud de 2011, las lesiones provocadas por las minas terrestres, los accidentes de
carretera, el ahogamiento, los incendios y las caidas y otras formas de violencia se

W

Ministerio de la Tierra, el Agua y el Medio Ambiente, Water Supply Coverage and Functionality
Status Survey and Analysis, 2011.

4 Gobierno del Estado de Eritrea, cuarto informe periddico sobre la Convencién sobre los
Derechos del Nifio.
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encuentran entre los cinco factores principales de morbilidad de los nifios de mas de
5 afios en Eritrea.

12. Eritrea es parte en cinco de los siete principales tratados internacionales de
derechos humanos, con inclusién de algunos de sus protocolos facultativos, y se ha
adherido a dos de los tratados de derechos humanos de Africa. El Gobierno esta
preparando la adhesion a los restantes tratados internacionales fundamentales de
derechos humanos. Eritrea, uno de los primeros Estados signatarios de la
Convencién sobre los Derechos del Niflo, mantiene su pleno compromiso con la
instrumentacion de la Convencidon. A comienzos de 2012, el Gobierno presentd su
cuarto informe periodico a la Convencion sobre los Derechos del Nifio, incluido su
informe inicial sobre los dos protocolos facultativos. Se ha establecido un marco
interministerial para orientar las iniciativas del Gobierno con respecto a la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio, lo que ha facilitado la traduccion de las
disposiciones de la Convencién y su publicacion en seis idiomas locales. De acuerdo
con el principio de autosuficiencia de Eritrea, toda asistencia se centrara en las
prioridades nacionales y las orientaciones normativas para la cooperacion bilateral y
multilateral.

Principales resultados y experiencia de la cooperacion anterior,
2007-2012

Principales resultados logrados

13. Un logro importante del programa para el pais fue la asociacion con el
Gobierno en apoyo de sus esfuerzos para reducir la mortalidad de menores de 5 afios
y la mortalidad materna. Durante el anterior ciclo de programas, funcionaron en
total 210 centros de alimentacion de base comunitaria y 57 de caracter terapéutico,
asi como 263 lugares del programa de alimentacién suplementaria, que abarcaban el
80% de los nifios grave y moderadamente malnutridos de Eritrea. La alimentacion
suplementaria general en cuatro de las seis regiones (zobas) llegd al 90% de los
niflos y mujeres destinatarios con el fin de prevenir un ulterior deterioro de su
estado nutricional. El sistema de inmunizacion se reforzd gracias a la introduccion
de la vacuna pentavalente en 2008, asi como a la adquisicion de vacunas, la
disponibilidad de materiales de seguridad para inyecciéon y la capacitacion de los
proveedores de servicios. Todo ello contribuydé a mantener mas del 80% de la
cobertura de las tres dosis de la vacuna combinada contra la difteria, la tos ferina y
el tétanos y a reducir las enfermedades prevenibles mediante vacunas hasta el punto
de que no se registré ningin caso de polio o de muertes causadas por el sarampidn,
y se consiguid la meta de la eliminacion del tétanos neonatal. La labor del UNICEF
con el Ministerio de Salud en materia de prevencion de la transmision del VIH de la
madre al hijo contribuyd a aumentar el acceso a las pruebas de diagndstico del VIH;
el 72,5% de los centros de salud ofrecieron esas pruebas, y el 48% de las mujeres
embarazadas que recibieron atencién antenatal en 2011 realizaron pruebas de
diagnostico del VIH.

14. En 2007 el UNICEF ayud6 al Ministerio de Salud a introducir el programa de
STBC, cuya ejecucion comenz6 al afio siguiente. Desde 2008, 165 de las 2.663
aldeas han sido declaradas aldeas sin defecacion al aire libre. Esa cifra corresponde
a 344.660 personas de un total estimado de 3,8 millones, que constituyen
aproximadamente el 10% de la poblacion. El componente del programa de
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abastecimiento de agua, saneamiento e higiene ayudé al Departamento de Recursos
Hidricos del Gobierno a mejorar el suministro de agua para 247.377 personas en las
zonas rurales. Se constituyeron unos 154 comités de abastecimiento de agua,
saneamiento e higiene, que recibieron capacitacion para fomentar la sostenibilidad
local.

15. El programa de educacion basica e igualdad de género consiguié buenos
resultados, en particular en las esferas del acceso y la equidad en el ambito de la
educacion. Los planteamientos acertados, como la educacion elemental
complementaria y los proyectos de educacion némada, pudieron llegar a las zonas
mas remotas del pais e inscribir a 14.175 nifios (el 45% de los cuales eran nifias) por
primera vez. La enseflanza basada en la preparacion para la vida se ha integrado
desde el nivel elemental y superior (grado 4) hasta el nivel secundario, y todos los
nifios de las escuelas se benefician de esas intervenciones. El proyecto de escuelas
acogedoras para los nifios tuvo menos éxito, debido sobre todo a la falta de recursos
para su reproduccion en otros lugares. La atencidn se centra ahora en la
incorporacion de los principios de las escuelas acogedoras para los niflos en el
didlogo y la estrategia sectorial.

16. El programa de proteccion del nifio ayudo al Gobierno a proyectar en mayor
escala el sistema de atencion alternativa basado en la comunidad, que llega a 7.362
huérfanos (nifias en el 47% de los casos). El programa de reunificacion incluyo
varias opciones normativas, como la reunificacidon comunitaria, la adopcion, la
acogida y la colocacidén en hogares colectivos u orfanatos, como ultimo recurso.
Unas 4.515 familias con nifios infectados por el VIH/SIDA recibieron subsidios en
efectivo para emprender actividades de generacidon de ingresos en pequefia escala.
La Proclamacion de 2007 que prohibe la mutilacion genital femenina fue un hito en
la lucha contra una practica que esta todavia firmemente arraigada en las creencias
culturales y religiosas; se consiguieron progresos significativos debido sobre todo al
mayor compromiso gubernamental, a la tipificacion de esta practica como delito y a
su integracién con las actividades de promocion realizadas por el UNICEF, la
Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.
Ademas, el cambio de comportamiento (abandono de la ablacién de las nifias)
encontro cada vez mayor aceptacion gracias a las redes comunitarias, la educacion
en materia de salud publica, la ensefianza basada en la preparacion para la vida y el
compromiso de los lideres religiosos. En consecuencia, la incidencia bajo de forma
espectacular, al 33% y el 11,9%, respectivamente, entre las nifias de menos de 15
aflos y las de menos de 5. No obstante, como se indic6 en el cuarto informe
periodico del Gobierno sobre la Convencion sobre los Derechos del Nifio, existen
todavia diferencias entre las distintas regiones (zobas) a pesar del progreso
conseguido en varias esferas del programa. Lamentablemente, segun datos del
Sistema de Informacion de Gestion de la Salud de 2011, las lesiones infantiles
debidas a todas las causas, como minas terrestres, accidentes de trafico, caidas
domésticas, ahogamiento e incendios forestales aumento entre los nifios de mas de 5
aflos, subiendo de aproximadamente 8.000 casos en 2001 a 40.677 casos en 2011.
En los ultimos afios, la falta de recursos ha puesto en peligro los progresos
realizados hasta ahora en la proteccion de los nifios.

17. Unas 540.000 personas (nifios en el 70% de los casos) que viven en zonas
contaminadas con minas, con inclusiéon de los nifios internamente desplazados, se
beneficiaron de las actividades de educacidon sobre el riesgo de las minas. El
UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud iniciaron sus actividades en 2009
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para abordar el problema de las lesiones infantiles debidas a cualquier causa. El
resultado fue la elaboracion de un sistema nacional integrado de vigilancia de las
lesiones para supervisar la incidencia, las tendencias y los factores de riesgo
asociados. Asimismo, se consolido el sistema de respuesta de emergencia mediante
el suministro de equipos de primeros auxilios y un sistema de equipo y tecnologia
para la salud destinado a los centros de rehabilitacion y fisioterapia de los nifios
victimas. Se formuld una politica nacional para las personas con discapacidad asi
como un Plan nacional estratégico sobre lesiones infantiles, la violencia y la
prevencion de la discapacidad (2012-2016), que constituyeron un marco estratégico
para la atencion y proteccion de los nifios.

18. El programa de promocion y asociaciones en favor de los nifios ofrecid
asistencia técnica para reforzar las capacidades nacionales de recopilacion de datos
sobre la situacion de los nifios y las mujeres, y contribuyo a la aplicacion de los
derechos de los nifios mediante el establecimiento de redes, las asociaciones y la
participacion. El UNICEF ayudé a la Oficina Nacional de Estadistica a realizar y
ultimar la Encuesta de poblacion y salud de Eritrea. Las asociaciones con el
Ministerio de Informacion y la Union nacional de jovenes y estudiantes de Eritrea
permitieron capacitar a profesionales de los medios de difusion nacionales para que
informen sobre los nifios y aumentar la participacion infantil mediante actividades
como la creacidn de una pintura ininterrumpida de 7 km de longitud.

Experiencia adquirida

19. Los buenos resultados econémicos no son el Unico factor que puede contribuir
a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio y a reducir la mortalidad. En
Eritrea, el arraigo y la solidez de los servicios de salud y nutricion de base
comunitaria ofrecieron una oportunidad de localizar a los nifios enfermos y
necesitados y remitirlos oportunamente, de prestar servicios basicos oportunos mas
proximos a sus comunidades y de reducir la carga de trabajo en los centros
sanitarios. Las semanas bianuales de vacunacion y nutricion y salud de los nifios
contribuyeron a mejorar el acceso a los servicios de inmunizacion y a localizar a los
desertores. En ausencia de posibles socios y dada la limitada capacidad logistica, la
planificacion por adelantado es fundamental para conseguir que se ofrezcan
servicios generales de alimentacion durante el periodo anterior a la cosecha. Todas
esas iniciativas contribuyeron de forma sostenida y eficaz a avanzar hacia el logro
de los Objetivos cuarto y quinto.

20. EIl paso de un enfoque basado en subsidios a los hogares a otro de base
comunitaria en el STBC representé un cambio radical en la programacion de las
actividades de saneamiento, ya que contribuyd a una mayor participacion,
implicaciéon y compromiso de las comunidades para determinar sus propias
necesidades y responder a ellas de forma individual, utilizar los conocimientos
técnicos indigenas y alentar una mayor identificacion. Asimismo, se ha observado
que el STBC crea expectativas sociales en torno al saneamiento, lo que genera una
mayor demanda de esos servicios.

21. El enfoque sistémico del abandono de la mutilacion genital femenina resultd
eficaz e innovador. Conocido con el nombre de ‘“habarawi”, que significa
“colectivo” en trigifio, la metodologia adoptada para reducir esa practica integro
simultaneamente a todos los niveles de la sociedad: desde el Gobierno hasta los
lideres religiosos, las organizaciones de jovenes y de mujeres, los dirigentes
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comunitarios, las personas que practicaban la circuncision anteriormente y las
victimas. Cada sector desempefidé un papel activo en la busqueda de ese consenso.
Ese planteamiento se estd documentando actualmente, y se compartird con otros
paises que encuentran dificultades para reducir la practica de la mutilacion genital
femenina.

22. El éxito del programa de educacion ndmada puede atribuirse a los siguientes
factores: a) constantes campafas de alcance comunitario en las zonas némadas; b)
colaboracion con las comunidades para establecer espacios de aprendizaje con
materiales disponibles localmente; c¢) contratacion de profesores y promotores de las
comunidades locales; d) ofrecimiento de incentivos educativos en forma de material
escolar y uniformes; y e) introduccién de programas de estudio flexibles que
permitan a los nifios de las comunidades nomadas incorporarse a las clases de
acuerdo con sus pautas de desplazamiento.

Programa para el pais, 2003-2016

Cuadro sindptico del presupuesto

(En miles de dolares de los Estados Unidos)

Componente del programa Recursos ordinarios Otros recursos Total
Salud y nutricion 1 046 17 200 18 246
Educacion basica 990 6 734 7 724
Abastecimiento de agua,
saneamiento e higiene 996 12 000 12 996
Proteccion del nifio 960 5815 6 775
Promocioén y alianzas 1 841 720 2 561
Actividades intersectoriales 2019 2 400 4419
Total 7 852 44 869 52721

Nota: Se anticipa financiacion de emergencia adicional en respuesta a llamamientos unificados.

Proceso de preparacion

23. El programa para el pais se elabord en consulta con los ministerios principales
en cada uno de los componentes del programa en el marco de sus planes
estratégicos, con coordinacion a cargo del Ministerio de Desarrollo Nacional y
consultas adicionales con el Ministerio de Relaciones Exteriores. El proceso se baso
en los objetivos y prioridades nacionales de desarrollo, documentos de planificacion
nacionales, la Declaracion del Milenio y las metas de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, el examen de mitad de periodo del Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, las recomendaciones del Examen peridédico universal del
Consejo de Derechos Humanos y el Comité de los Derechos del Nifio, asi como el
proyecto de marco de asociacion estratégica del equipo de las Naciones Unidas en el
pais (cuyo examen se realiz6 en forma colectiva en el marco de un analisis de la
situacion de los nifios de Eritrea, llevado a cabo para orientar ese proceso).
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Componentes, resultados y estrategias del programa

24. El programa para el pais incorpora iniciativas de los distintos componentes del
programa y medidas transversales cuyo objetivo es ayudar a los organismos
nacionales, instituciones gubernamentales pertinentes y comunidades locales a
integrar mejor la reduccion de los riesgos de desastre y la preparacion para
situaciones de emergencia en las actividades nacionales de planificacion estratégica,
preparacion y prestacion de servicios. El programa, que es de alcance nacional,
prestara especial atencion a la equidad y a la igualdad de género, y en particular a
los niflos y mujeres mas vulnerables y menos accesibles. La atencion estratégica
fundamental en la elaboracion del programa se ha centrado en la integracion
vertical, desde el nivel nacional al subregional (sub-zoba), que permita vincular las
politicas y la planificacion con las prioridades e iniciativas locales, aplicar
estrategias eficaces de integracion de servicios con el fin de acelerar los resultados y
reforzar los mecanismos de supervision del desempefio y los resultados, de
prevencion de las amenazas ambientales y de contribucion a la sostenibilidad. En la
prestacion de servicios se insistira en el empoderamiento de la comunidad y en el
acceso rural a las intervenciones, con ayuda de estrategias de comunicacion para el
desarrollo, y en promover la capacidad de resistencia y la autosuficiencia y reducir
la dependencia mediante la movilizacion de la comunidad y la documentacion de
experiencias y practicas recomendables. En el fomento de la capacidad se incluira el
incremento de la capacidad de gestion de los servicios de zoba y sub-zoba y de los
principales agentes nacionales relacionados con los derechos del nifio, ademas de
medidas de gestion de los conocimientos destinadas a los proveedores de servicios,
con particular atencion a la educacion y el empoderamiento de los garantes de los
derechos y encargados de prestar atencion, partiendo de principios basados en la
participacion.

25. Salud y nutricién. Este componente del programa trata de hacer realidad los
derechos de los nifios eritreos a la salud y la nutricion. Respalda la promocién y
prestacion de servicios de salud preventiva, curativa y de rehabilitacion y la
atencion nutricional, para que sean adecuados, asequibles y accesibles para todos, y
respalda el progreso hacia el logro de las metas de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio relacionadas con los nifios y las mujeres y las asociadas con el incremento
acelerado de la supervivencia de los nifios. Para 2016 se esperan tres resultados de
este componente del programa: a) mayor acceso y utilizacion de los conjuntos
basicos de servicios de salud infantil (intervenciones de atencién materna y neonatal
y programa ampliado de servicios de inmunizacion) en que se dé prioridad a las
zonas remotas y de dificil acceso; b) mayor acceso y utilizacién de los conjuntos
basicos de servicios e intervenciones de salud materna, con especial prioridad a las
zonas remotas y de dificil acceso; y c¢) reduccion de la prevalencia de la
insuficiencia ponderal en los menores de 5 afios, para que descienda del 38% (2010)
al 23%, con especial atencidn a los grupos mas desfavorecidos y las zonas remotas y
de dificil acceso.

26. El programa conseguira esos resultados clave manteniendo las intervenciones
existentes y ampliando las medidas que contribuyen a un mayor progreso, en
particular la atencidén neonatal, la nutricion de menores de 5 afios, el tratamiento
integrado de las enfermedades neonatales y de la infancia, la vacunacion, la salud
materna, el VIH pediatrico y la prevencion de la transmision del VIH de la madre al
hijo. Asimismo, se prestard atencion a las intervenciones de base comunitaria,
incluidos los servicios de divulgacion. El principal asociado en la ejecucion sera el
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Ministerio de Salud, en estrecha colaboracién con organizaciones de las Naciones
Unidas.

27. Educacién basica. Este componente reconoce la necesidad de prestar atencion
selectiva a las estrategias de mayor impacto que afiadan valor a los esfuerzos
realizados por el Ministerio de Educacion con el fin de lograr mejores resultados
escolares. El objetivo principal sera aumentar las tasas de participacion y retencion,
con especial insistencia en la equidad con igualdad. Lo que se pretende es
aprovechar los progresos ya conseguidos en las esferas de la educacion elemental
complementaria y la educacion nomada y ayudar al Gobierno a mejorar la calidad de
la educacion basica. Los resultados principales del programa previstos para 2016
son los siguientes: a) acceso equitativo de 50.000 nifios (con especial insistencia en
las nifias) a la educacion académica y no académica en Anseba, Debub, Gash Barka,
Debubawi K'eyih Bahri (Mar Rojo meridional) y Semenawi Keyih Bahri (Mar Rojo
septentrional). Este resultado se conseguira en asociacion con el Ministerio de
Educacion, en particular los departamentos de educacion general e investigacion y
desarrollo de los recursos humanos, y las administraciones regionales y locales.
Asimismo, se hard especial hincapié en incrementar, para 2016, el acceso a una
educacion que alcance los niveles minimos establecidos por el Gobierno, y b)
deberan mejorar los resultados académicos de todos los nifios. Para contribuir a ese
objetivo se respaldara la incorporacion de las iniciativas gubernamentales para
aumentar la calidad de la enseflanza y se procurara mejorar la calidad de la
educacion de los grupos marginados, en particular mediante el apoyo a la educacion
nomada, la educacion elemental complementaria, la educacion de las nifas y los
nifios vulnerables.

28. Abastecimiento de agua, saneamiento e higiene. Este componente
contribuira al logro de la meta 10 del Objetivo séptimo, consistente en mejorar el
agua potable y el saneamiento. Lo que se pretende con ello es aumentar el acceso
mejorado y seguro a los servicios y practicas de abastecimiento de agua,
saneamiento e higiene, con particular atencion a los grupos vulnerables, incluidas
las personas de las zonas expuestas a sequia. Para 2016 se espera conseguir, en las
seis zobas, tres resultados de este componente del programa: a) 80 comunidades
adicionales tendran fuentes mejoradas y ambientalmente sostenibles de agua
potable; b) 300 aldeas seleccionadas se convertiran en aldeas sin defecacion al aire
libre; y c) se instalardn y utilizaran servicios de abastecimiento de agua,
saneamiento e higiene en 30 escuelas elementales seleccionadas de zonas rurales.

29. Los resultados clave se conseguiran mediante un planteamiento impulsado por
la demanda y basado en la participacion, que permita promover resultados
equitativos, con especial atencion a las poblaciones rurales. Para ello se necesitara la
coordinacion, colaboracion y asociacion con el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura, asi como con los organismos de donantes, el Departamento de
Recursos Hidricos, el Ministerio de Salud y las administraciones regionales y
locales relacionadas con la construccién, rehabilitacibn o modernizacion del
abastecimiento de agua y con la mejora de la situacidon del saneamiento y la higiene.
Los comités comunitarios de abastecimiento de agua y saneamiento se encargaran
de gestionar los sistemas, con plena participacion de las mujeres en los puestos
clave. Se examinaran las opciones de gestion de los recursos hidricos en los hogares
(por ejemplo, el autoabastecimiento) con el fin de aumentar la autosuficiencia y la
sostenibilidad. Se contard con los nifios, personal docente y representantes
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comunitarios para preparar planes escolares de abastecimiento de agua, saneamiento
e higiene. Los resultados principales se centrardan en los compromisos
gubernamentales por lograr las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio a
fin de tener acceso a agua potable y servicios de saneamiento mejorados, que se han
acelerado desde 2007 mediante la utilizacion de la metodologia STBC y la
insistencia en la mejora de los conocimientos, el fomento de la identificacion de las
comunidades y hogares y mejores practicas de higiene de los hogares e instalaciones
mejoradas en las escuelas.

30. Proteccion del nifio. Este componente trata de contribuir al fortalecimiento
del sistema nacional de bienestar social para proteger a los nifios y jovenes de las
comunidades mas desfavorecidas contra las practicas nocivas, las lesiones, la
violencia y la explotacion, asi como promover el ejercicio de los derechos del nifio a
la justicia y a la inscripcion de su nacimiento. Los resultados previstos de este
componente son los siguientes: a) protecciéon de los nifios y adolescentes en
situacion de riesgo frente a las practicas nocivas, el riesgo de lesiones, la violencia y
la explotacion; y b) fortalecimiento del sistema nacional integrado de bienestar
social.

31. Los resultados clave se conseguiran con estrategias de prevencion, proteccion
y rehabilitacién, en particular el diadlogo sobre politicas, el fomento de la
cooperacion Sur-Sur, la promocion de las aptitudes empresariales y la creacion de
asociaciones, en particular la promocién de un mejor acceso a servicios sociales
basicos acogedores para los nifios y adolescentes, la inscripcion de los nacimientos
y la justicia social. Se adoptaran medidas para explorar la posibilidad de iniciativas
tecnologicas viables, realizar estudios académicos y preparar documentacion. Se
mantendran contactos con los adolescentes y jovenes mediante servicios de
asesoramiento y de educacion sanitaria y de preparacion para la vida. El UNICEF
ayudara al Gobierno a ubicar las comunidades que abandonan colectivamente la
mutilacidon genital femenina y a fomentar las capacidades de las estructuras locales
para promover las redes de seguridad y el cambio de la practica social del
matrimonio precoz. Promoverd también la integracion de la educacion sobre el
riesgo de las minas y la prevencion de lesiones, la violencia y la discapacidad en el
sistema general de salud publica.

32. Promocion de alianzas en favor de la infancia. Este componente engloba el
apoyo técnico para fortalecer las capacidades nacionales de recopilacion de datos,
investigacion, analisis de politicas y promocion, que se incorporan también en los
distintos componentes del programa. En consecuencia, se prestarda atencion a los
vinculos intersectoriales que fomentan la complementariedad de esos componentes.
Hay dos intervenciones de alcance general: a) fortalecimiento de la capacidad del
Ministerio de Informacion y de las organizaciones de la sociedad civil para
promover los derechos y la participacion de los nifios; y b) mecanismos mejorados
de seguimiento, informacion y evaluacion. La posicion estratégica del UNICEF se
consolidarda mediante la movilizacion de recursos externos en favor de las
prioridades nacionales convenidas. Las actividades de comunicacion para el
desarrollo seran un elemento fundamental para informar a los nifios y jovenes
vulnerables y conseguir que participen en el acceso a las redes de apoyo y las redes
sociales para aumentar su proteccion.

33. Actividades intersectoriales. Este componente abarcara la gestion y el apoyo
al programa para el pais, incluida la planificacion y coordinacioén de programas, con
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particular insistencia en la incorporacion de la perspectiva de género. Los gastos
relacionados con los suministros, la logistica, la tecnologia de la informacioén, la
administracion y las finanzas estan comprendidos en este componente.

Relacion con las prioridades nacionales y el Marco de Asistencia
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD)

34. Si bien el plan de desarrollo nacional del Gobierno debe compartirse todavia
con las organizaciones de las Naciones Unidas, los planes sectoriales de diversos
ministerios estan ya terminados y pueden utilizarse. Han sido de gran importancia
para orientar las prioridades encaminadas a la accion. Las Naciones Unidas estan
preparando actualmente un marco estratégico de cooperacion y asociacion que
velard por que las prioridades nacionales se reflejen debidamente en el programa
para el pais.

Relacion con las prioridades internacionales

35. El programa para el pais contribuye a conseguir los Objetivos de Desarrollo
del Milenio relacionados con los nifios y las mujeres y a mantener ese impulso mas
alla de 2015. Sus actividades relacionadas con la reforma legislativa, la formulacion
de politicas, el fortalecimiento de los mecanismos de aplicacidon y el incremento de
la participacion contribuyen a todas las esferas en que se concentra el plan
estratégico de mediano plazo del UNICEF y reflejan las recomendaciones clave del
Comité de los Derechos del Nifio, las disposiciones de la Carta Africana sobre los
Derechos y el Bienestar de los Nifios y los principios de la Convencidén sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer. El programa
respalda los compromisos y prioridades de Educacion Para Todos, la Convencion
sobre la prohibicion del empleo, almacenamiento, produccion y transferencia de
minas antipersonales y sobre su destruccion, el Convenio nim. 13 de la
Organizacion Internacional del Trabajo sobre la edad minima para el empleo y los
principios y compromisos de “Un mundo apropiado para los nifios” y de “Africa
para los nifios”. El Gobierno ha manifestado su intencion de ratificar otros
instrumentos internacionales de derechos humanos relacionados con los nifios de
Eritrea.

Principales asociados

36. Ademas del Marco de cooperacion bilateral de 2011-2012, hay también
importantes asociaciones con los distintos ministerios gubernamentales acerca de
actividades especificas dentro de cada componente del programa. Otros asociados
importantes son la Union nacional de jovenes y estudiantes de Eritrea y la Union
nacional de mujeres eritreas, especialmente en lo que se refiere a la aplicacion, la
promocion y el fomento de la capacidad. Esas actividades se llevaran a cabo bajo la
coordinacion general del Ministerio de Desarrollo Nacional, y se complementaran
gracias a la movilizacion por el UNICEF de recursos conexos de asociados
internacionales en la cooperacion para el desarrollo. Existe capacidad para una
posible programacion conjunta dentro de ese marco. El UNICEF colaborara con
otras organizaciones de las Naciones Unidas en Eritrea. Entre los principales
asociados internacionales se incluyen Gavi Alliance, el Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y la Alianza Mundial para la
Educacion. E1 UNICEF contribuira al compromiso del Gobierno con esos asociados.
La orientacion de las asociaciones en favor de una mayor sostenibilidad del cambio
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de comportamiento en numerosas esferas significa que la insistencia en la
participacion de las familias, los nifios y el personal local clave (personal docente y
sanitario) es fundamental para lograr la sostenibilidad en el camino hacia una mayor
autosuficiencia.

37. El UNICEF utilizara su ventaja comparativa para apoyar al Gobierno en el
desarrollo estratégico de la cooperacion Sur-Sur, con especial existencia en las
alianzas regionales y los intercambios técnicos.

Seguimiento, evaluacién y gestion del programa

38. Los indicadores fundamentales para el seguimiento de los progresos en la
consecucion de los resultados del programa y las opciones estratégicas para las
actividades de seguimiento y evaluacion se especifican en la matriz de resultados y
el plan quinquenal integrado de seguimiento y evaluacion. El plan incorpora
actividades de investigacion, asi como de seguimiento y evaluacion del programa, y
se actualizard anualmente. Los sistemas gubernamentales de informacion sobre la
gestion en los ambitos de la salud y la educacion continian siendo fuentes clave de
informacién, y el UNICEF contribuye a introducir mejoras cualitativas y los
correspondientes cambios en ambitos conexos pero mas limitados, incluida la
proteccion del nifio. EI UNICEF, dentro del marco estratégico de asociacion con el
Gobierno, respaldara a las instituciones competentes con sistemas de datos y
actividades de coordinacidn, seguimiento y evaluacion. El Gobierno ha indicado ya
que esta es una de las prioridades del pais.

39. EIl UNICEF realizara examenes anuales del programa, y un examen de mitad
de periodo que tendra lugar en 2014. Para reducir al minimo los gastos de
transaccion para el Gobierno y otros asociados, el examen del programa del pais se
incorporara en examenes sectoriales mas amplios cuando sea posible.
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