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Resumen
El presente informe fue preparado en respuesta a la decisión 1995/8 de la Junta

Ejecutiva (E/ICEF/1995/9/Rev.1), en que la Junta pidió a la secretaría que le presen-
tara un resumen de los resultados de los exámenes de mitad de período y de las prin-
cipales evaluaciones de los programas de los países y que especificara, entre otras
cosas, los resultados alcanzados, la experiencia adquirida y la necesidad de introducir
ajustes en el programa del país. La Junta ha de formular observaciones sobre los in-
formes y proporcionar directrices a la secretaría, de ser necesario. Los exámenes de
mitad de período y las evaluaciones a que se refiere el presente informe fueron reali-
zados en 2001 y 2002.

* E/ICEF/2002/9.
** El informe se ha retrasado debido a la situación de emergencia en el Afganistán y sus efectos en

la oficina del UNICEF en el Pakistán, lo que llevó a una modificación en los plazos del examen
de mitad de período del Pakistán.
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Introducción

1. Durante el período que abarca este informe, se realizaron exámenes de mitad
de período en el Afganistán y el Pakistán. Asimismo, el presente informe contiene
un resumen de dos evaluaciones: a) la iniciativa sobre la maternidad sin riesgo de
Dinajpur, para reducir la mortalidad materna en Bangladesh; y b) la estrategia del
Gobierno del Pakistán y el UNICEF para la promoción y movilización social. Exis-
ten otras evaluaciones, que se iniciaron en 2001 y se espera terminar en 2002. Se in-
formará sobre ellas en 2004.

Exámenes de mitad de período por países

Afganistán

2. El examen de mitad de período del programa de cooperación del Afganistán
para 2000-2002 (E/ICEF/1999/P/L.28 y Corr.1) tuvo lugar entre el 26 y el 28 de ju-
nio de 2001. Mucho han cambiado las cosas desde entonces en el Afganistán, pero la
conclusión general es que las estrategias y la experiencia adquirida siguen siendo
válidas, mientras que el cambio más importante son las nuevas y evidentes oportu-
nidades que han surgido ahora, particularmente en los ámbitos de la educación de
las niñas, la vacunación contra el sarampión y la protección de la infancia, lo que
permite intensificar la colaboración con los organismos de las Naciones Unidas y
otros asociados.

3. El examen de mitad de período se llevó a cabo de un modo participativo, dan-
do voz al personal del UNICEF en el Afganistán, el personal de la oficina del Afga-
nistán en Islamabad, la oficina regional en Kathmandu y la sede de Nueva York. Se
evaluaron detalladamente los logros y obstáculos de cada programa. Se invitó a los
organismos de las Naciones Unidas y a miembros de las organizaciones no guber-
namentales (ONG) que trabajan en el Afganistán a que intervinieran en el examen
de mitad de período participando en un taller de media jornada para identificar los
avances de la colaboración y los ámbitos en los que es posible mejorar. Sus aporta-
ciones permitieron sacar conclusiones de la experiencia y determinar ámbitos ope-
rativos del programa del UNICEF de apoyo al país. A raíz de los acontecimientos
del 11 de septiembre de 2001, algunos de los obstáculos impuestos por las autorida-
des talibanas han desaparecido, mientras que han surgido otros nuevos. En particu-
lar, el efecto inmediato ha sido dificultar la prestación de servicios a la infancia de-
bido a la situación en materia de seguridad. No obstante, se espera que con el tiempo
la situación se normalice.

4. La situación de los niños y las mujeres. En junio de 2001, la oficina conclu-
yó una evaluación detallada de la situación de los niños en el Afganistán titulada
“Oportunidades perdidas”. En esta evaluación se destaca que, en la actualidad, mu-
chos más afganos han conocido su país en guerra que en paz. Con 10,3 millones de
niños menores de 18 años de una población total de 21,4 millones, el conflicto ten-
drá repercusiones duraderas en el bienestar tanto mental como físico de los niños.

5. El Afganistán registra algunos de los peores niveles del mundo en varios indi-
cadores sociales. Aproximadamente 45 mujeres mueren cada día por causas relacio-
nadas con el embarazo, debido a la falta de atención médica adecuada y a causas in-
directas, como anemia y malaria. Una cuarta parte de los niños mueren antes de los
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5 años, muchos de ellos por causas perinatales, diarrea, neumonía y enfermedades
que podrían prevenirse mediante vacunación. La anemia por falta de hierro está muy
extendida y afecta de la mitad a los dos tercios de los niños menores de 5 años y, en
algunas regiones, el 30% de los niños muestran signos de insuficiencia de yodo.
Muchos niños padecen malnutrición crónica y entre el 45% y el 59% muestran altos
niveles de retraso en el crecimiento. Controlada con éxito en la década de 1950, la
malaria es corriente hoy en el 60% del país.

6. Se estima que 400.000 afganos han muerto o resultado heridos por minas te-
rrestres, habiéndose producido de 10 a 12 bajas diarias a finales de la década de
1990. Una tercera parte de las bajas eran niños menores de 18 años. Adolescentes y
niños se han visto directamente afectados por el conflicto, y su protección suscita
importantes preocupaciones. Bajo el régimen talibán, se siguió denegando a las ni-
ñas la posibilidad de ir a la escuela, pero en la actualidad las perspectivas son mucho
más halagüeñas.

7. Logros y obstáculos. Pese a las dificultades que encontró el programa del
país bajo el régimen talibán, muchos han sido los logros alcanzados en los dos años
y medio que aquí se examinan. La cobertura contra la polio se ha elevado a más de
5 millones de niños; en 2000 sólo existían 27 casos confirmados. Asimismo, a la
campaña de distribución de cápsulas de vitamina A se unió provechosamente la in-
munización contra la polio, una estrategia que continuará en el futuro. Más de 3 mi-
llones de dosis de vitamina A se administraron en la primavera y el otoño gracias a
los días nacionales de inmunización.

8. Al igual que en otros países de la región, se ha dado prioridad a los días nacio-
nales de inmunización frente a la vacunación rutinaria, lo que se ha traducido en una
cobertura de alrededor de 300.000 niños menores de 5 años. Sin embargo, cuando se
realizó el examen de mitad de período, la cobertura total era baja, alrededor del
40%, con algunas variaciones dependiendo de las regiones. Según información más
reciente, la cobertura alcanza el 59% en la región sudoriental; el 89% en lo que res-
pecta a la vacuna contra la tuberculosis en la región oriental; y el 51% y el 86%,
respectivamente, para la vacuna combinada contra la difteria, la tos ferina y el téta-
nos en cada una de las dos regiones. La historia de la inmunización en el Afganistán
es un ejemplo de lo que es posible hacer pese a circunstancias adversas.

9. La iniciativa sobre la maternidad sin riesgo se ha centrado en la asistencia
obstétrica de emergencia en 4 de las 10 provincias, en las que el 80% de los hospi-
tales y el 50% de los centros de salud se pusieron en condiciones o se equiparon pa-
ra prestar esos servicios. Por consiguiente, los objetivos del programa del país se
han revisado a la baja para cubrir sólo cuatro provincias durante el resto del ciclo
del programa.

10. Se ha suministrado agua a casi 420.000 personas mediante 1.200 pozos entu-
bados y 1 millón más de personas en campos de desplazados dentro del país y pue-
blos afectados por la sequía recibe agua de 1.500 pozos. Se ha capacitado a alrede-
dor de 200 mecánicos locales para el mantenimiento de las bombas de mano. Asi-
mismo, se ha promovido la construcción de letrinas mediante la demostración y la
formación de albañiles locales, lo que ha dado acceso a estos servicios a 37.000 per-
sonas y 80.000 más en campos de desplazados dentro del país y pueblos afectados
por la sequía. La educación en el ámbito de la higiene ha ido acompañada de pro-
yectos en materia de suministro de agua y saneamiento. Sigue existiendo una fuerte
demanda y necesidad de asistencia en materia de agua y saneamiento. Se prestará
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más atención a la educación para la higiene, en los campamentos y las escuelas. La
administración provisional del Afganistán también ha solicitado al UNICEF que
preste asistencia para la gestión de los recursos hídricos comunitarios.

11. La creación de escuelas comunitarias y domésticas para niños y niñas ha re-
sultado ser una estrategia eficaz bajo el régimen talibán, proporcionando a menudo
educación de mayor calidad que las escuelas formales. Más de 130.000 niños asis-
tieron a estas escuelas, el 40% niñas. Se ha hecho hincapié en la mejora del entorno
de la enseñanza y el aprendizaje y en la calidad de la educación. En la zona de la
Alianza del Norte, el UNICEF, el Programa Mundial de Alimentos y el Comité no-
ruego-afgano han apoyado el programa de mejora de la calidad de la enseñanza y de
matriculación de las niñas desde 1999. El programa adolecía de un fuerte lastre por
la discriminación de género impuesta por el régimen talibán. Después de septiembre
de 2001, esta situación cambió radicalmente con la campaña de Vuelta a la escuela,
de la que se beneficiaron todas las niñas en general, y con la política deliberada de
contratar a mujeres para puestos con capacidad decisoria.

12. En el ámbito de la protección y promoción de la infancia, se prestó apoyo ins-
titucionalizado a 35.000 mujeres y niños vulnerables y discapacitados. Cuatro mil
asociados y miembros de la comunidad recibieron formación sobre los derechos del
niño como un paso hacia el compromiso gradual de las autoridades en esta materia.
También se han emprendido varios estudios locales sobre, por ejemplo, los niños
soldados o las causas de las discapacidades. En los próximos 18 meses el programa
cobrará mayor precisión y explorará las formas de relacionar la conciencia de minas
terrestres con el apoyo a los discapacitados y la labor con otros asociados en este
ámbito.

13. Subsiste la cuestión de la situación de las personas desplazadas dentro del país.
El UNICEF proporciona un paquete básico de artículos no alimentarios, junto con
inmunización, suministro de agua y saneamiento, educación en el ámbito de la hi-
giene, medicamentos esenciales, atención sanitaria para una maternidad y reproduc-
ción sin riesgo, educación en la medida de lo posible, y espacio recreativo para los
niños; así como actividades de apoyo psicosocial en Herat y Kabul. Para hacer
frente a los rigores del invierno de 2001/2002, el UNICEF adelantó el envío de su-
ministros para las personas desplazadas dentro del país. Al mejorar las condiciones,
cada vez más personas están volviendo a sus lugares de origen.

14. Aunque se produjeron logros significativos, cuando se realizó el examen de
mitad de período persistían aún importantes obstáculos, en particular, en los ámbitos
de la educación de las niñas y de la protección de las niñas y las mujeres. Aunque
tales obstáculos han disminuido desde septiembre de 2001, han surgido otros nue-
vos, al menos a corto plazo. Ahora resulta más difícil acceder a amplias zonas del
país debido a problemas de seguridad y a las minas terrestres. Asimismo, la nueva
administración necesita formar capacidad a todos los niveles. Estos son algunos de
los nuevos problemas de recuperación y reconstrucción a los que está haciendo
frente la administración provisional, conjuntamente con varios organismos y organi-
zaciones no gubernamentales.

15. Evaluación de las estrategias de los programas: experiencia adquirida.
Según el examen de mitad de período, los logros han sido posibles colaborando
con grupos de la sociedad civil y organizaciones no gubernamentales, y en virtud
del compromiso positivo con las autoridades, a la sazón, conforme al principio de
que los niños deben considerarse “zonas de paz” y sus derechos deben protegerse
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y fomentarse de modo sostenido. También se señala que ha existido una buena cola-
boración interinstitucional con la Organización Mundial de la Salud (OMS) en
cuanto a la inmunización y a la capacitación de los trabajadores sanitarios, y con el
Programa Mundial de Alimentos (PMA) en la logística y el transporte de suminis-
tros dentro y fuera del Afganistán.

16. También se ha hecho patente la necesidad de que el UNICEF estreche su cola-
boración con los funcionarios a nivel local y comunitario. Para dar servicios a un
mayor número de niños, y especialmente niñas, de modo eficiente, el UNICEF in-
crementará la presencia de personal internacional en el Afganistán, dando prioridad
a las mujeres, lo que a su vez dará mayor credibilidad a su labor y permitirá un diá-
logo más productivo con las autoridades.

17. A la luz de las grandes carencias de los niños en el Afganistán y los obstáculos
para cumplir el programa, el examen de mitad de período ha identificado algunos
sectores programáticos básicos en los que se centrará en lo que queda del ciclo del
programa. Se trata de: a) la erradicación de la polio y la ampliación del programa de
sensibilización en materia de inmunización; b) la estrategia de comunicación y di-
vulgación comunitaria sobre el cuidado de los niños de menor edad, la protección y
los derechos, la higiene y la toma de conciencia en materia de minas, vinculando
esta última con la organización de actividades para niños discapacitados; c) la edu-
cación de las niñas, en la medida de lo posible; d) la salud de la mujer y la materni-
dad sin riesgo en zonas y provincias seleccionadas; e) el suministro limitado de agua
potable y letrinas en varios distritos; f) la promoción de la protección de niños y
mujeres, y el compromiso constructivo con las autoridades sobre la educación de las
niñas, el empleo de las mujeres y la igualdad de género; y g) la asistencia a los cam-
pamentos de desplazados dentro del país.

18. Plan de gestión del programa del país. El examen de los logros y obstáculos
ha llevado a importantes consecuencias en materia de personal en relación con el
apoyo que el UNICEF presta al Afganistán. El panorama ha cambiado radicalmente
desde junio de 2001, pero incluso entonces, la oficina del país estudiaba aumentar su
presencia en el Afganistán, manteniendo sólo una estructura mínima de apoyo en
Islamabad por motivos operativos y logísticos. La reunión reconoció el éxito de al-
gunas iniciativas para dar servicios a las mujeres y las niñas y el problema de en-
contrar más personal femenino con experiencia en puestos de responsabilidad y de
explorar oportunidades de empleo más creativas para las mujeres en el UNICEF.

19. El examen de mitad de período ha puesto de manifiesto la necesidad de au-
mentar la capacidad de preparación y planificación de emergencia del UNICEF para
atender mejor a las perentorias necesidades humanitarias relacionadas con la super-
vivencia y protección de los niños más vulnerables. Esto incluye la puesta en prácti-
ca de planes de preparación para el invierno (basados en la experiencia del año ante-
rior) a nivel subregional. La posterior formulación de tal plan, en la que participaron
las oficinas del UNICEF en el Pakistán, las repúblicas centroasiáticas y Kazajstán, y
la República Islámica de Irán, resultó ser extraordinariamente eficaz tras los aconte-
cimientos del 11 de septiembre y facilitó las operaciones transfronterizas para la en-
trega de suministros de emergencia. El UNICEF también nombró un representante
especial para la coordinación de su acción a nivel subregional y para mantener una
estrecha colaboración con otros asociados de las Naciones Unidas.

20. El examen de mitad de período también indicó otras cuestiones relativas al
personal y a asuntos operativos que hay que tener en cuenta, tales como logística,
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seguridad, alojamiento, vuelos a Kabul y apoyo operativo interno, pero que han
quedado superadas por los acontecimientos. En diciembre de 2001 se prepararon do-
cumentos de estrategia sectorial como base del Programa de las Naciones Unidas de
asistencia inmediata y de transición para el Afganistán (2002), y como parte de la
estrategia general de las Naciones Unidas para la respuesta humanitaria, recupera-
ción y rehabilitación para los próximos tres años. Estas estrategias, al igual que la
respuesta a las necesidades evaluadas, se tendrán en cuenta en la elaboración de la
próxima recomendación sobre el programa del país para 2003-2005, que se someterá
a la aprobación de la Junta en septiembre de 2002.

Pakistán

21. El examen de mitad de período del programa de cooperación con el Pakistán
para 1999-2003 (E/ICEF/1998/P/L.19/Add.1) se realizó en enero de 2002. No pudo
hacerse en el último trimestre de 2001 debido a la situación de emergencia en el Af-
ganistán y sus efectos en el Pakistán. El examen tuvo lugar tras un proceso con gran
participación en los planos local, provincial y federal incluida la participación de ni-
ños. Como consecuencia quedó la impresión de que los asociados entendían bien
qué estaba haciendo el UNICEF en el país, había un elevado sentido de identifica-
ción y se comprendía bien la cooperación entre el UNICEF y el Gobierno del Pa-
kistán y las ideas sobre su orientación en el futuro.

22. La situación de los niños y las mujeres. El examen de mitad de período ha
sido una oportunidad para exponer la situación de las mujeres y los niños y, espe-
cialmente, los datos reunidos en las recientes encuestas. Sólo el 29% de los naci-
mientos se registran oficialmente. Un tercio de los niños nacen con un peso por de-
bajo de lo normal, lo que refleja la necesidad de mejorar la situación nutricional de
las mujeres en el Pakistán. Alrededor del 50% de los niños menores de 5 años tienen
un peso moderadamente bajo, y el retraso en el crecimiento que ha empeorado desde
1990, pasó del 50% al 60% en 1998. Dos de cada cinco mujeres embarazadas pade-
cen anemia. El consumo doméstico de sal yodada sigue siendo bajo (27%) pese a
que el 71% de los hogares son conscientes de su importancia. De ello se desprende
la necesidad de trabajar más activamente con todos los interesados, incluyendo pro-
veedores y distribuidores.

23. La tasa de mortalidad infantil registró una tendencia positiva durante la década
de 1990, reduciéndose de 106 por 1.000 nacimientos vivos a 85 en 2001. Sin embar-
go, existen considerables variaciones geográficas, con un elevado 142 por 1.000 na-
cimientos vivos en Beluchistán. En la década de 1990, la tasa de niños completa-
mente vacunados en el Pakistán se mantuvo por debajo del 50%.

24. Ha mejorado el acceso al agua potable, cuya media nacional es del 83%. No
obstante, debe hacerse mayor hincapié en la instalación de letrinas domésticas, el
acceso a las cuales sigue siendo bajo, con un 37%.

25. La matriculación escolar neta de las niñas ha seguido aumentando de modo
sostenido, mientras que la de los niños ha descendido continuadamente. Como con-
secuencia, la tasa general no ha cambiado entre 1970 y 2000. La matriculación neta
de los niños es del 50% y la de las niñas del 40%, una de las más bajas en la región.

26. Logros y obstáculos. A pesar de las grandes dificultades que habrá que vencer
para materializar los derechos de muchos niños en el Pakistán, el examen de mitad
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de período refleja varios ámbitos en los que se avanzó significativamente durante la
primera mitad del programa del país. La campaña de erradicación de la poliomielitis
comenzó con la celebración de 13 días internacionales de inmunización y otras jor-
nadas complementarias desde 1999. A finales de diciembre de 2001, sólo se habían
registrado 104 casos en comparación con los 198 de 2000 y más de 3.000 a princi-
pios de la década de 1990. La contribución del programa del país ha incluido el su-
ministro de vacunas contra la poliomielitis, la formación de profesionales de la salud
en el campo de la microplanificación, y la puesta en marcha y el apoyo de activida-
des de movilización social para aglutinar a padres, comunidades, entidades de ejecu-
ción y donantes. Al mismo tiempo, la inmunización rutinaria no ha mantenido su
ritmo, aunque se está insistiendo más en este importante ámbito.

27. En lo que respecta a la nutrición, se ha realizado una provechosa campaña de
sensibilización sobre la importancia del consumo de sal yodada, que, no obstante, no
ha arrojado resultados en cuanto a su uso doméstico. Los principales obstáculos en
este ámbito han sido la no disponibilidad en zonas rurales y el alto coste. Al igual
que en otros países del Asia meridional, a la campaña de la vitamina A se unieron
los días nacionales de inmunización contra la polio, de los que se beneficiaron del
90% al 100% de los niños menores de 5 años.

28. De resultas de la importancia asignada en el programa del país a la educa-
ción de las niñas en ciertos distritos ha mejorado significativamente el acceso a
la educación. En el distrito de Sialkot la matriculación en las escuelas primarias ha
alcanzado casi el 100% como consecuencia de una promoción adecuada, la movili-
zación social y la participación del sector privado. En cuatro distritos piloto de Be-
luchistán, 22.000 niñas de un total de 57.000 se matricularon en la escuela gracias a
estrategias que tienen en cuenta las cuestiones de género. Este proyecto piloto utili-
zó un método innovador basado en el acercamiento de los profesores a la comuni-
dad, un programa móvil de formación del profesorado y un programa de asesora-
miento del personal docente. Aunque aún queda mucho por hacer en la esfera de la
educación primaria, el programa ha desarrollado varios proyectos piloto que pueden
servir de base para construir y promover proyectos futuros. El reto es ampliar su al-
cance, lo que requerirá hacer frente a actitudes culturales y sociales profundamente
arraigadas.

29. El programa del país se ha centrado en la calidad del agua y en cuestiones de
saneamiento y se han logrado buenos resultados en cuanto al acceso al agua potable.
El mejor saneamiento en las escuelas guarda relación con la educación en el ámbito
de la higiene, y se ha utilizado a los Boy Scouts y a las Guías Scouts para divulgar
mensajes sobre higiene y promover la construcción de letrinas en las comunidades.
También se ha prestado apoyo al Gobierno para hacer análisis de la calidad del agua.

30. Dentro del programa de promoción y comunicación se han realizado muchas
actividades de toma de conciencia y movilización social, incluyendo las relativas a
los derechos del niño. Por ejemplo, en la provincia de Beluchistán, 20.000 Boy
Scouts participaron en la promoción del derecho de las niñas a la educación. En el
distrito de Sialkot, se movilizó al sector privado y a las comunidades para evitar que
unos 7.000 niños realizaran trabajos peligrosos. Se ha dado información y formación
técnica a más de 50.000 chicas adolescentes en zonas rurales y barrios urbanos del
Pakistán para que actúen como modelos de comportamiento y agentes del cambio.

31. Los logros de la primera parte del ciclo del programa sólo han sido posi-
bles gracias a asociaciones a gran escala. En la inmunización rutinaria y contra
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la poliomielitis se estableció un comité de coordinación interinstitucional del que
formaban parte asociados a nivel federal y provincial, el UNICEF, la OMS y Rotary
International. La colaboración con la OMS en la supervisión y realización de los dí-
as nacionales de inmunización ha sido esencial para ampliar su alcance. La OMS
también ha apoyado la formación de investigadores para el control del cólera y la
poliomielitis y en prácticas de laboratorio. Se ha llevado a cabo una planificación
conjunta y una colaboración más estrecha con la OMS para evitar duplicidades. Sa-
ve the Children Federation (Estados Unidos) ha colaborado con el UNICEF en es-
trategias de movilización social sobre el tétanos neonatal en zonas de alto riesgo.

32. La asociación con la Universidad de Columbia (Estados Unidos) ha sido fun-
damental para abordar el problema de la mortalidad y las enfermedades derivadas de
la maternidad en tres distritos de la provincia de Sindh. El proyecto de trabajadoras
sanitarias se ha ejecutado en estrecha colaboración con el Gobierno del Reino Uni-
do. El UNICEF ha colaborado estrechamente con el Banco Mundial en la prepara-
ción de la estrategia nacional de nutrición. El Gobierno del Canadá ha sido el prin-
cipal asociado externo en el proyecto de suplemento de vitamina A. Gracias a la ini-
ciativa sobre micronutrientes, se han reforzado el trigo con hierro y la manteca clari-
ficada y el aceite para cocinar con vitamina A. Otros muchos asociados externos han
sido esenciales en la consecución de resultados: la Organización Internacional del
Trabajo en el proyecto sobre educación y trabajo infantil de Sialkot y los Gobiernos
del Reino Unido y Australia en el apoyo de iniciativas educacionales. El UNICEF
también ha coordinado actividades de socorro en situaciones de sequía en las pro-
vincias de Beluchistán y Sindh junto con el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentación, la OMS y el PMA. En el marco del Grupo de las Naciones Unidas para el
Desarrollo se está colaborando para crear una base de datos común de las Naciones
Unidas.

33. Evaluación de las estrategias de los programas: experiencia adquirida. El
examen de mitad de período valoró positivamente algunos logros de los proyectos
ejecutados en la primera mitad del programa del país, que fueron posibles gracias a
la colaboración con los asociados externos, las ONG y el Gobierno. Cada programa
ha arrojado, en su propio ámbito, una valiosa experiencia. Una enseñanza funda-
mental fue que el compromiso del Gobierno permite rápidos avances en los derechos
del niño. Otra lección importante fue que el compromiso con el desarrollo y la edu-
cación de las niñas ayuda a cambiar la actitud de las comunidades y familias sobre
el valor de las niñas y las mujeres. En este contexto, también se demostró que la
participación de niños y hombres era esencial para promover y proteger los derechos
de las niñas y las mujeres. En el marco del programa del país, se procuró que el
sector privado participara eficazmente. Una lección esencial a este respecto es que la
intervención del sector privado puede incrementar extraordinariamente el alcance y
la eficacia de las actuaciones. También se constató que las estrategias especiales y
los datos desglosados son esenciales para llegar a los grupos más vulnerables y des-
favorecidos. Otra conclusión importante fue que los adolescentes tienen mucho que
aportar a su propio desarrollo y al de sus comunidades. En los dos años que restan,
el programa explorará cauces y formas de influir en otros asociados para ampliar
iniciativas fundamentales y esa labor se verá respaldada por un control y una eva-
luación aún mayores.

34. El Pakistán ha emprendido el camino de la delegación de autoridad y respon-
sabilidad a niveles de distrito y subdistrito. El proceso ofrece grandes oportunidades
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para que los niños obtengan beneficios directos en su entorno familiar mediante me-
canismos que exijan una mayor rendición de cuentas y que tengan más en cuenta la
demanda. Existen varias posibilidades para institucionalizar la acción en favor de
los niños tales como proyectos piloto, recogida de datos, análisis, intercambio de in-
formación, promoción a todos los niveles y fomento de las capacidades necesarias.
Según el examen de mitad de período, en los próximos años habrá que explorar la
descentralización como estrategia básica que sirva de base para elaborar el próximo
programa. En este contexto, se señala que las actividades del programa de distrito
principal deben reorientarse hacia estos objetivos.

35. En el examen de mitad de período también se menciona la necesidad de estu-
diar qué funciona y qué queda por hacer en los ámbitos de la nutrición, el desarrollo
de la primera infancia y la protección del niño. Se insta a aprovechar como base la
experiencia adquirida durante este ciclo del programa del país. Otros ámbitos que
requieren mayor atención son la recopilación de datos, el análisis de políticas y el
intercambio de información con los asociados, al tiempo que se reconoce el conside-
rable éxito que el programa ha obtenido ya en estos ámbitos.

36. Plan de gestión del programa del país. No se han propuesto cambios impor-
tantes en el plan de gestión del programa del país. Se propuso reforzar los ámbitos
programáticos y operativos en apoyo de la delegación de funciones. Se señaló
que la mayor descentralización de la responsabilidad y la toma de decisiones exigía
aumentar y reforzar la capacidad de gestión y las competencias técnicas a nivel sub-
nacional. Desde el punto de vista sectorial, se estimó necesario reforzar particular-
mente la sección de protección de la infancia en el próximo programa del país.

Principales evaluaciones de programas por países

Iniciativa sobre la maternidad sin riesgo de Dinajpur para la
reducción de la mortalidad materna (Bangladesh)

37. El UNICEF, en colaboración con Cooperative for American Relief Eveywhere
(CARE) y el Gobierno de Bangladesh, ha llevado a la práctica el programa operativo
de investigación trienal (1999-2001) sobre la maternidad sin riesgo de Dinajpur, una
iniciativa de movilización a escala comunitaria para reducir la mortalidad materna
haciendo frente a tres problemas, el de que se no adoptan decisiones informadas a
nivel familiar y comunitario, el de que las mujeres embarazadas lleguen a tiempo a
centros sanitarios o de remisión y el de la falta de apoyo técnico en los centros de
remisión. Esta iniciativa tiene por objeto examinar la eficacia de determinados me-
canismos y actividades de movilización comunitaria para mejorar la calidad de la
atención obstétrica básica de emergencia prestada en el centro sanitario de Upazila.
El objetivo adicional es dar a las mujeres en particular a las que tienen complicaciones
obstétricas y las que son víctimas de la violencia mayor acceso a asistencia de calidad.

38. La iniciativa sobre la maternidad sin riesgo de Dinajpur apunta a reducir la
mortalidad y morbilidad materna identificando y suprimiendo las barreras que exis-
ten entre las mujeres y los servicios de asistencia obstétrica de urgencia. Los objeti-
vos específicos son: a) aumentar del 16% al 50% el uso de los servicios de asisten-
cia obstétrica en las instalaciones existentes en el subdistrito de intervención; y b)
prestar servicios de calidad a todas las mujeres víctimas de la violencia que solicitan
asistencia en el centro sanitario de Upazila.
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39. La evaluación indica que el porcentaje de mujeres con complicaciones obsté-
tricas que utilizan los servicios de atención obstétrica de urgencia ha aumentado
considerablemente, del 16% al 40%. El porcentaje de nacimientos en centros de sa-
lud aumentó durante la vigencia de la iniciativa sobre la maternidad sin riesgo.

40. La comparación de las tasas de utilización de la atención obstétrica de emer-
gencia durante la vigencia de la iniciativa sobre la maternidad sin riesgo en las zo-
nas de estudio sugiere que, si bien al mejorar los servicios aumentan las tasas de
utilización, el aumento es aún mayor si es combinado con la movilización de la co-
munidad. Las actividades en el marco de la referida iniciativa actúan de modo sinér-
gico como medidas de movilización comunitaria. Los sistemas de asistencia comu-
nitaria pueden resultar eficaces. Tras la evaluación se hicieron recomendaciones
concretas en el sentido de utilizar los resultados como base para lograr una mayor
eficacia; por ejemplo, se llegó a la conclusión de que las actividades de moviliza-
ción comunitaria hacen que las iniciativas sean más eficientes que cuando única-
mente se mejoran los servicios.

Evaluación de la estrategia del Gobierno del Pakistán y el
UNICEF para la promoción y movilización social

41. Esta evaluación fue seleccionada porque trasciende todos los sectores programá-
ticos para dar respuesta a varias interrogantes, tales como ¿qué es en la práctica la es-
trategia para la promoción y movilización social del programa del país? ¿cómo han
contribuido la estrategia y las iniciativas adoptadas a su amparo a los objetivos del
plan general de operaciones? y ¿cómo cabe mejorar las actividades de promoción?

42. La evaluación tiene por objeto examinar la promoción y la movilización social
en el programa del país y además se centra en tres iniciativas clave: la erradicación
de la poliomielitis y la distribución de suplementos de vitamina A; la educación
primaria universal; y el mejoramiento de la situación de las niñas.

43. Por su propia naturaleza, se trata de una evaluación compleja que se ve afecta-
da, en particular, por las dificultades de atribución y la falta de datos de control, lo
que hizo más difícil determinar en qué medida la promoción y movilización social,
había contribuido al logro de los objetivos del programa. No obstante, las diferentes
metodologías empleadas incluyeron una revisión de los documentos, un diálogo
abierto con un grupo de referencia interno del UNICEF, una encuesta escrita dirigida
a una selección de asociados del Gobierno del Pakistán, una encuesta escrita dirigida
al personal de programas del UNICEF, entrevistas oficiosas y grupos de discusión
con personal del UNICEF y de los interlocutores gubernamentales, un estudio en
profundidad de diversos interesados, principalmente hogares, y una encuesta por
hogares en el distrito de Sialkot para combatir el trabajo infantil mediante proyectos
de educación. Las múltiples metodologías permitieron a los evaluadores llegar a la
conclusión de que la promoción y movilización social desempeñaron una función
esencial en el logro de los objetivos del programa del país.

44. Según la evaluación, cuando la programación partió de un planteamiento de la
promoción basado en los derechos se obtuvieron resultados sumamente positivos. El
proyecto relativo a las niñas es un ejemplo muy logrado de ese planteamiento. La
evaluación recomendó que el Gobierno del Pakistán y el UNICEF dieran mayor
prioridad al planteamiento basado en los derechos.
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45. Asimismo, la evaluación puso de relieve que cuando los beneficiarios partici-
pan en las estrategias de promoción, aumenta la eficacia, aunque es preciso tomar
medidas adicionales para aumentar su participación. En cada uno de los programas
evaluados como ejemplos de aplicación de la estrategia de promoción y comunica-
ción se formularon conclusiones concretas. Las campañas basadas en días naciona-
les de inmunización tienen los ingredientes básicos para que la comunicación resulte
un éxito. El proyecto relativo a las niñas era un buen ejemplo de planteamiento ba-
sado en los derechos. El proyecto de educación primaria universal en Sialkot mostró
el poder de la comunicación para incrementar rápidamente los niveles de matricula-
ción. No obstante, dada la insuficiencia de los datos, en la evaluación se destacó la
necesidad de prestar más atención al control y la evaluación de la promoción y la
movilización social actualmente en curso.


