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Resumen

El documento sobre el programa de Mali se presenta a la Junta Ejecutiva para
su debate y aprobacién en el presente periodo de sesiones, con arreglo al
procedimiento de no objecion. El proyecto de documento sobre el programa del pais
propone un monto indicativo total del presupuesto de 75.345.000 ddlares con cargo a
los recursos ordinarios, con sujecién a la disponibilidad de fondos, y de 253.065.000
délares con cargo a otros recursos, con sujecion a la disponibilidad de contribuciones
para fines concretos, para el periodo comprendido entre 2015 y 2019.

De conformidad con la decision 2014/1 de la Junta Ejecutiva, el presente
documento refleja los comentarios realizados por los miembros de la Junta Ejecutiva
sobre el proyecto de documento sobre el programa del pais que se puso en comdn 12
semanas antes del primer periodo ordinario de sesiones de 2015 de la Junta
Ejecutiva.
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Justificacion del programa

1.  En 2014, Mali tiene una poblacion estimada de 17,3 millones de habitantes, de
los cuales un 52% son menores de 18 afios. Con una de las tasas de crecimiento
demografico méas altas del mundo, del 3,6% (censo de poblacién de 2009), una tasa
de fecundidad de siete hijos por mujer y un rapido crecimiento urbano (5% anual),
el crecimiento de la poblacién plantea graves problemas a un pais que ocupa el
176.° lugar de una lista de 187 en lo que respecta al desarrollo humano (indice de
Desarrollo Humano [IDH], 2013). El crecimiento del producto interno bruto (PIB),
calculado en un 2,3% en 2013, sigue por debajo del objetivo del 7% para reducir el
nivel de pobreza en el que vive la mitad de la poblacién.

2. Desde 2011, Mali ha hecho frente a una grave crisis politica, unida a un
conflicto armado y a la ocupacidn del norte del pais (dos tercios del territorio) por
grupos armados. En octubre de 2014, Mali registr6 su primer caso del virus del
Ebola. A principios de diciembre de 2014, se tenia noticia de 8 casos (7
confirmados, 1 probable), de los que se registraron 6 fallecimientos. Se desconoce
cual sera la evolucion del brote, pero la enfermedad del Ebola ha agravado la ya
dificil situacién humanitaria del pais. La crisis en las regiones del norte ha generado
varias crisis humanitarias graves y ha provocado la intervencién de una coalicién
militar internacional y el despliegue de la Mision Multidimensional Integrada de
Estabilizacion de las Naciones Unidas en Mali (MINUSMA). A principios de 2013,
la crisis humanitaria habia afectado directamente a 2,8 millones de personas,
incluidos 340.000 desplazados internos y 200.000 refugiados. La celebracion de
elecciones presidenciales, legislativas y municipales en 2013 y principios de 2014
restablecié el orden constitucional y Mali ya puede comenzar a trabajar para superar
sus cambios estructurales y consolidar la paz.

3. El pais ha experimentado un progreso notable en los Gltimos afios. La tasa de
mortalidad de menores de cinco afios disminuyd en un 42% durante el periodo
2000-2012, y fue de 123 muertes por cada 1000 nacidos vivos en 2013 (Grupo
Interinstitucional para la Estimacién de la Mortalidad en la Nifiez, IGME); la tasa
neta de asistencia a la escuela (58%) aument6 en mas de un 10% entre 2006 y 2011;
y las tasas de registro de nacimientos se incrementaron significativamente, pasando
del 53% en 2006 al 81% en 2010. Con una cobertura del 67% en 2012, Mali ha
alcanzado el Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) relativo al acceso a
mejores fuentes de abastecimiento de agua potable. No obstante, no se ha avanzado
lo suficiente en la aplicacion de las recomendaciones del Comité de los Derechos
del Nifio de 2007.

4. Pese al progreso, siguen existiendo disparidades considerables entre las
distintas regiones, las mujeres y los hombres y las zonas urbanas y las rurales. Por
ejemplo, el acceso a mejores instalaciones de saneamiento es 2,5 veces mayor en
zonas urbanas que en zonas rurales; una mujer que vive en una zona rural tiene la
mitad de probabilidades de que la asista en el parto un profesional de salud
cualificado que una mujer que vive en una zona urbana; y existen disparidades
notables entre las regiones del norte y del sur en términos de disponibilidad y uso
de los servicios sociales basicos.

5. Con menos del 10% del PIB destinado a salud, nutricion, educacién, agua y
proteccion de la infancia, la realizacion de los derechos de la nifiez en Mali esta
encontrando graves escollos. En cada uno de esos ambitos, los presupuestos y las
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politicas sociales no muestran la suficiente preocupacion por llegar a las
poblaciones mas vulnerables. No se dispone de sistemas de informacion capaces de
proporcionar datos desglosados y que reflejen las cuestiones de género debidamente
desarrollados. La existencia de normas sociales desfavorables, la falta de recursos
humanos y organizativos, la disponibilidad limitada de servicios y la pobreza de los
hogares afectan a la prestacion y demanda de servicios.

6. Apenas se ha observado un descenso de las tasas de mortalidad neonatal y
materna desde el afio 2000 y al menos un 40% de la poblacion vive a més de 5 km
de un establecimiento de salud operativo. Incluso cuando estos servicios estan
disponibles, la calidad de la atencién y la tasa de utilizacion de los servicios de
atencion curativa (0,33 per capita al afio) siguen siendo bajas. Las enfermedades
neonatales, la malaria, la neumonia, la diarrea y la desnutricién siguen siendo la
causa del 70% de los fallecimientos de menores de cinco afios. En 2012, el 13% de
la poblacion seguia practicando la defecacion al aire libre.

7. La prevalencia del retraso en el crecimiento entre los nifios y nifias de 0 a 59
meses era del 28% en 2012 y ha cambiado poco en estos afios. La prevalencia
nacional de malnutricion aguda entre los nifios de 6 a 59 meses es del 13%, por
encima del umbral del 10% con el que se considera que la situacion es grave. La
tasa de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses sigue siendo baja,
del 20% en 2012.

8. El nUimero de nifios no escolarizados se estima en 1,2 millones (Oficina
regional de Africa Occidental y Central de UNICEF, 2014), por razones como la
prestacidn insuficiente de servicios de educacion, las deficiencias en la elaboracion
de un mapa educativo y las barreras financieras y culturales. Solo el 37% de los
nifos y nifas (39% nifios, 35% nifias) se escolarizan en el primer curso a la edad
adecuada (7 afios) y la tasa neta de finalizacion de la ensefianza primaria es del 59%
(72% nifios, 48% nifias). Los estudios realizados (UNICEF, 2011) muestran que en
menos de 1 de cada 10 escuelas se dispone de instalaciones de saneamiento y
suministro de agua adecuadas.

9. En términos de proteccion, los datos recabados en las encuestas de indicadores
multiples (MICS) de 2010 sugieren que las normas sociales y de género perpettan
las préacticas nocivas y las desigualdades en cuanto al género. Seis de cada 10 nifias
se casan antes de los 18 afios (1 de cada 6 antes de los 15); 9 de cada 10 mujeres
son victimas de la mutilacién y ablacion genital femenina, y la practica la aprueban
8 de cada 10 personas.

10. En torno a 2,5 millones de nifios y nifias viven con menos de 1,25 délares al
dia y sufren privaciones en al menos tres de los siguientes ambitos: salud, nutricion,
agua y saneamiento, educacion y proteccién. La mitad de esos nifios y nifias viven
en las regiones de Mopti y Sikasso. En las regiones del norte (Gao, Kidal y
Tombuctd), en las que vive cerca de un 15% de la poblacion, la carga relativa de
privaciéon es ain mayor y refleja una escasa cobertura de los servicios sociales
bésicos, asi como disparidades significativas en esta.

11. Debido a la crisis humanitaria de 2012, el programa del pais para 2008-2012
se amplid hasta 2014 y se reorient6 para que pasara de apoyar estrategias sectoriales
nacionales a convertirse en un programa basado fundamentalmente en situaciones
de emergencia. En prevision del restablecimiento de la paz, el programa prestaréa
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especial atencion al fortalecimiento de la resiliencia de las comunidades y los
sistemas.

12. En 2007, ante la cifra de un 70% de muertes entre los nifios y nifias de 0 a 59
en las comunidades, Mali puso en marcha una politica nacional de atencion
sanitaria a nivel de la comunidad. La iniciativa, basada en una red de personal
sanitario de la comunidad, ha aumentado la cobertura del servicio desde su
creacion. Una evaluacion realizada en 2014 ha mostrado que, mediante la
introduccion de un conjunto de servicios a nivel local, se evitaron 42.000 muertes
de menores de cinco afios entre 2007 y 2012. El nuevo programa del pais ayudara a
potenciar esos efectos y se centrara en una programacion mas solida e integrada a
escala comunitaria, y en mejorar los marcos de gobernanza y de descentralizacion
sectorial para ampliar el acceso de los mas desfavorecidos a los servicios basicos.

Prioridades del programa y alianzas

13. Este programa del pais se pondra en préactica como parte de la MINUSMA y
contribuird a los objetivos del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (MANUD) Plus para 2015-2019. En lo que respecta a los objetivos del
Plan Estratégico de UNICEF para 2014-2017, se hara especial hincapié en integrar
cuestiones relativas a equidad, género, resiliencia y consolidacion de la paz. El
objetivo general del programa del pais para el periodo 2015-2019 es apoyar al
Gobierno de Mali para aumentar el acceso equitativo a servicios sociales basicos,
fortalecer la resiliencia de las comunidades, prestar apoyo a los sistemas de
prestacion de servicios y promover politicas y presupuestos que tengan en cuenta la
situacion de los grupos mas desfavorecidos y de los nifios y nifias, a la vez que se
asegure una mejor transicién de la accion humanitaria al desarrollo.

14. EI programa contribuird a acelerar el progreso para conseguir los objetivos
nacionales, en especial en términos de cobertura equitativa de los servicios sociales
esenciales. Las intervenciones tendran como finalidad mejorar la gobernanza y
eficiencia de todos los sectores. UNICEF colaborard con otros asociados para
promover un dialogo nacional sobre temas como el crecimiento demografico, la
participacion de jovenes y adolescentes y la rapida urbanizacion.

15. A nivel operacional, el programa se concentrard en tres zonas geogréaficas
interrelacionadas. Tomando en consideracién la iniciativa de atencidn sanitaria
basada en la comunidad y los anélisis sobre privaciones que muestran que la mitad
de los nifios y nifias pobres que padecen privaciones en al menos tres &mbitos viven
en Mopti y Sikasso, el programa se centrard en esas dos regiones. En Mopti y
Sikasso todos los componentes del programa ofreceran tres conjuntos de medidas
integrales en comunidades e instituciones (p. ej. escuelas y centros de salud). A
estas intervenciones se les dara un enfoque participativo con objeto de fortalecer la
capacidad de los titulares de obligaciones y derechos a la vez que se trabaja en
favor del cambio social, la titularidad local y una programacion basada en la
equidad.

16. Teniendo en cuenta la escasa cobertura de los servicios sociales bésicos en las
tres regiones septentrionales, y para reforzar las iniciativas del Plan Estratégico de
Respuesta de las Naciones Unidas para 2014-2016, el programa apoyaré el plan de
accién del Gobierno en el d&mbito de los servicios sociales basicos, la cohesién
social, la recuperacién econémica y la restitucién de las administraciones publicas.
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El sector del agua y el saneamiento servirda como punto de partida para formular
intervenciones multisectoriales guiadas por el analisis de riesgos y conflictos que
promuevan el didlogo intercomunitario para fortalecer la cohesién social. UNICEF
coordinard e integrard su respuesta con las intervenciones de otros asociados, como
parte del plan acelerado para el desarrollo de las regiones septentrionales puesto en
marcha por el Gobierno y de los compromisos del MANUD Plus en términos de
seguridad, paz y reconciliacién nacional.

17. En las demé&s regiones, el programa apoyara intervenciones sectoriales
especificas en zonas con escasa cobertura de servicios sociales basicos o con
elementos de vulnerabilidad que afectan a los nifios y nifias, o donde ambos factores
estén presentes.

18. Cada componente formulard un resultado centrado especificamente en la
creacion de capacidad para prepararse y dar respuesta a situaciones de emergencia.
Tras el reciente brote de la enfermedad del Ebola, y ante la posibilidad de que se
produzcan otras epidemias, UNICEF reforzard la capacidad de los sistemas
sanitarios y potenciara la resiliencia a largo plazo de la poblacion en lo que respecta
a la prevencion y el control de enfermedades. Siempre que sea posible, se procuraré
integrar estrategias de reduccion de riesgos y adaptacion de la poblacion. Se espera
que los resultados del estudio sobre la resiliencia de los nifios y nifias de Mali que
se publicarad proximamente ayuden a UNICEF a definir mejor e incorporar esta
dimension en la programacion sectorial.

19. Los analisis de los anteriores programas del pais han mostrado que las
siguientes estrategias son imprescindibles en todos los sectores: capacitar y crear
resiliencia en las comunidades a través de enfoques integrados basados en ellas;
crear capacidad y sistemas para la prestacion de servicios, en especial en las zonas
més deprimidas; y promover reformas politicas, legislativas y presupuestarias. Uno
de los elementos centrales del programa seré prestar apoyo para la recopilacion de
datos desglosados y el seguimiento de resultados relevantes en materia de equidad.
Todos los componentes prestardn especial atencién a la programacion que tiene en
cuenta las cuestiones de género y al desarrollo de estrategias intersectoriales
enfocadas a aumentar la escolarizacidn de las nifias y a reducir la prevalencia de los
matrimonios infantiles.

20. EIl programa se basara en alianzas estratégicas y en la ventaja comparativa de
la organizacion a escala nacional, regional y mundial. Se aprovecharan al maximo
todas las oportunidades para crear alianzas con el sector privado local, la sociedad
civil y los asociados técnicos y financieros, incluidos los organismos bilaterales y
multilaterales con presencia en Mali. La contribucion de UNICEF estard guiada por
sus compromisos con los marcos de asociacion nacionales (reformas sectoriales) y
por iniciativas regionales y globales, como la Alianza Mundial para la Iniciativa de
Resiliencia en el Sahel (AGIR-Sahel); Una promesa renovada (APR); las
asociaciones con la Alianza Mundial para el fomento de la vacunacién y el Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria [salud]; el
Movimiento para el Fomento de la Nutricion (SUN) y la Alianza para eliminar el
hambre y la desnutricion de los nifios y nifias (REACH) [nutricidn]; la Alianza
Mundial para la Educacién y la Estrategia Integrada de las Naciones Unidas para el
Sahel. El trabajo en el &mbito del sector del agua, saneamiento e higiene (WASH)
estard enmarcado en la alianza Saneamiento y Agua para Todos (SWA). Las
actividades de proteccion se regiran por las politicas regionales, la politica regional
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de la Comunidad Econémica de los Estados de Africa Occidental y el Plan de
accion sobre la trata de nifios y nifias y para la proteccién de la infancia.

21. EIl programa incluird ocho componentes destinados a reducir los obstaculos
que limitan el acceso de las comunidades a los servicios y a su uso, en particular en
las comunidades rurales mas desfavorecidas.

22. Salud: Este componente, que forma parte del Plan decenal de desarrollo del
sector de la salud, ayudara a garantizar que haya mas nifios y nifias de entre 0 y 59
meses que sobrevivan y desarrollen plenamente sus capacidades, especialmente en
las comunidades subatendidas. También contribuirad a reducir los factores de riesgo
asociados a las muertes maternas y neonatales. A nivel institucional, se prestara
asistencia técnica como parte de un enfoque integrado para conseguir la cobertura
sanitaria universal. El programa se centrard en mejorar el acceso a intervenciones
de calidad y de gran repercusion. La calidad de la atencidn de los servicios de
salud, incluida la erradicacion de la transmision del VIH entre madre e hijo y el
tratamiento pediatrico, se mejorard al identificar y eliminar las barreras existentes.
Combatir las enfermedades que se pueden prevenir con la vacunacién entre los
nifios y nifias y las embarazadas seguird siendo prioritario, y se pondré especial
empefio en reforzar la cadena de frio y mejorar la microplanificacion y el
seguimiento descentralizado. La transicion a una estrategia de atencion sanitaria a
escala comunitaria para luchar contra las principales enfermedades que causan
muertes infantiles beneficiara a al menos 800.000 nifios y nifias entre 2015 y 2019.
En el norte, este componente contribuird a volver a poner en funcionamiento
establecimientos de salud y a aumentar el acceso a sus servicios y su utilizacion.

23. Nutricién: Como parte de la iniciativa SUN y de la labor mundial para reducir
los retrasos en el crecimiento, el componente relativo a la nutricién ayudara a
disminuir la morbilidad y mortalidad de los menores de cinco afios y a reforzar su
desarrollo fisico y cognitivo. Este componente se centrard en los primeros mil dias
de la vida de un nifio, contando con el tiempo de embarazo de la madre. Ademas,
apoyard los sistemas y la creacidn de capacidad para ampliar el Plan de Accién
Multisectorial para la Nutricién. En las regiones de Mopti y Sikasso, la prevencion
de la desnutricion crénica serd el punto de partida para iniciar un conjunto de
intervenciones. UNICEF las coordinard para facilitar la ampliacion de las
actividades dirigidas a evitar los retrasos en el crecimiento. Este componente
extenderd la cobertura de la iniciativa de tratamiento integrado de la malnutricion
aguda al fortalecer los estudios comunitarios sobre el tema y aumentar la
comunicacion e implicacion del personal sanitario de la comunidad. Las actividades
relacionadas con la nutricion se combinardn con intervenciones en materia de salud,
agua, saneamiento e higiene y educacion y seguridad alimentaria para promover un
enfoque preventivo, multisectorial e integrado con el que conseguir los mejores
resultados. En todo el pais, la prioridad sigue siendo mejorar la gestion de la
malnutriciébn aguda severa, asi como la prevencion de las carencias de
micronutrientes y la promocién de buenas practicas de alimentacion de lactantes y
nifos y nifas.

24. Acceso equitativo a ensefianza bésica de calidad: Este componente
respaldara el Plan decenal de desarrollo de la educacién (2015-2025) y contribuiré
a la educacion inclusiva de los nifios y nifias de 3 a 15 afios. También reforzara los
enfoques basados en la comunidad centrados en la preparacidn para la escuela de
los nifios y nifias de 3 a 5 afios, impulsara la retencion en la escuela y la mejora del
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aprendizaje (entre los nifios y nifias de 6 a 12 afios) y promovera una mejor
transicion de la escuela primaria a la secundaria (entre los nifios y nifias de 13 a 15
afios). Asimismo, se pondra especial atencién en eliminar las barreras para acceder
a una ensefianza de calidad, aumentar las tasas de retencién entre los grupos
vulnerables y promover una cultura de paz. A través de asociaciones estratégicas y
mecanismos innovadores de financiacidn, este componente contribuira al desarrollo
y la aplicacion de un programa sectorial basado en la inclusion, la equidad, la
igualdad entre los géneros y la gestion de riesgos. También apoyara la
escolarizacion de nifias y nifios excluidos del sistema educativo, en particular en las
zonas mas desfavorecidas del pais (Mopti, Sikasso y las regiones del norte). El
componente mejorard la calidad de la educacidn, ofreciendo un conjunto de
servicios de agua, saneamiento e higiene en las escuelas, movilizando a las
comunidades en la gestiéon de las escuelas y complementando las intervenciones en
otros sectores (nutricidn, salud y proteccion de la infancia), incluso en el momento
de la respuesta humanitaria.

25. Agua, saneamiento e higiene: Para mejorar los resultados en materia de
salud, nutricién y educacion en las poblaciones rurales, este componente aumentaré
el acceso a agua potable y a un servicio de saneamiento adecuado, combinandose
con otros componentes del programa. En el marco de la iniciativa SWA y del
Programa del sector del agua y el saneamiento de Mali (PROSEA), este
componente tratard de hacer que el sector se convierta en una de las maximas
prioridades de las politicas y los presupuestos nacionales y locales y ayudara a
reforzar los mecanismos de coordinacién y vigilancia. En las regiones de Mopti y
Sikasso, apoyara las intervenciones basadas en la comunidad que se realicen en
otros sectores (salud, nutricién y educacion) y ayudara a las escuelas y los centros
de salud y nutricién a cumplir las normas reconocidas. Ademas, se alentara a los
alumnos a convertirse en los «agentes de cambio» de sus comunidades. En las
regiones septentrionales, el programa se centrara en restablecer el abastecimiento de
agua potable, mejorar la calidad y sostenibilidad de los servicios publicos de
abastecimiento de agua y apoyar la redistribucion de servicios técnicos del gobierno
local, en particular en lo que respecta a los sistemas de abastecimiento de agua, el
saneamiento y la preparacion para situaciones de emergencia. En todas las
intervenciones que apoye, UNICEF estard obligado a respetar las normas y
reglamentos nacionales en materia de medio ambiente.

26. Proteccidn de la infancia: Este componente, basado en el anélisis del sector y
en las recomendaciones del Comité de los Derechos del Nifio de 2007, mejorara el
marco de gobernanza para la proteccion de los nifios y nifias y la prevencion y
ampliacion de la respuesta a los abusos, la explotacién y la violencia a escala
comunitaria. A nivel macro, se centrara en los marcos de politicas, normativo y
presupuestario y en la coordinacion del sector. A nivel medio, las intervenciones se
enfocaran al apoyo institucional y la creacién de capacidad y servicios de los
agentes gubernamentales y no gubernamentales para mejorar las respuestas. A nivel
comunitario, el foco estard en la educacién de los padres y en aumentar el dialogo
para promover practicas y normas sociales positivas y difundir politicas y leyes que
protejan a los nifios y nifias. En combinacidn con otros sectores, estas areas de
atencién ayudaradn a abordar especificamente cuestiones como la mutilacion y
ablacién genital femenina, el matrimonio infantil y el problema de que no se
inscriban los nacimientos en el registro. Al emplear enfoques innovadores, y gracias
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a las contribuciones del sector de la salud, este componente dedicara su atencién a
las bajas tasas de registro de nacimientos en las regiones del norte.

27. Politica e inclusion social: Este componente ayudara a definir estrategias que
fortalezcan la resiliencia, especialmente en las comunidades mas vulnerables. Las
intervenciones en esta materia se centraran en los siguientes ambitos: apoyo a las
politicas y finanzas publicas, basado en las investigaciones en curso para el estudio
de préxima publicacion sobre la resiliencia de los nifios y niflas de Mali; y
contribucion al desarrollo de un sistema nacional de proteccion social. Con miras a
la descentralizacion, las oficinas de zona de Gao, Kayes, Mopti y Sikasso
desempefiaran un papel fundamental para ayudar al gobierno a establecer y ejecutar
intervenciones mas equitativas con una mayor participacion comunitaria. Este
componente contribuird a promover la innovacion social y la creacion de capacidad
institucional a escala nacional y local, a la vez que garantizard que los servicios
sociales béasicos reciban la financiacion adecuada.

28. Programa de apoyo intersectorial: Este componente constara de cuatro
subcomponentes para que las intervenciones en favor de nifios, nifias y mujeres
tengan el maximo efecto, puesto que vendran a reforzar la sinergia y los vinculos
entre los distintos componentes del programa. Planificacion, seguimiento y
evaluacion: respaldard la aplicacién del Plan maestro de estadistica, ayudara a
crear capacidad estadistica sectorial y promovera una cultura de la evaluacion, y la
elaboracion y publicacion periddica de estadisticas desglosadas, lo que facilitara el
desarrollo de politicas publicas equitativas. Ademas, reforzard los mecanismos de
gestién del desempefio de la oficina en el pais y garantizara que todas las iniciativas
del programa se basen en la equidad. Comunicacién para el desarrollo: facilitara
la inclusion del cambio social y de comportamiento en cada componente y
promovera la cohesidn social y el didlogo comunitario. Se centrara en la prevencion
de la desnutricion y la violencia contra los nifios, las nifias y las mujeres, con
especial atencién a los matrimonios infantiles y la mutilacion y ablacion genital
femenina. En las regiones del norte, se har& hincapié en la consolidacion de la paz y
en crear una cultura de paz a nivel comunitario. Comunicacién externay alianzas:
se basard en la colaboracion con medios de comunicaciéon nacionales e
internacionales y otros asociados para promover que se respeten los derechos de los
nifos y nifias, especialmente de los mas vulnerables. EI componente relativo a la
Estrategia de coordinacion ante situaciones de emergencia en el norte
garantizara que la oficina en el pais desarrolle y aplique mecanismos de preparacidn
y respuesta rapida ante crisis humanitarias, y que cada componente sectorial incluya
actividades acordes con los compromisos contraidos por UNICEF en relacion con
los nifios y nifias en situaciones de emergencia. Como parte del Plan de Respuesta
Estratégica para 2014-2016 y con objeto de fortalecer la cohesion social y la
resiliencia de las comunidades afectadas por las crisis, este componente coordinara
todas las intervenciones enfocadas a restablecer los servicios sociales basicos.

29. Gastos intersectoriales: Este componente cubrira los costos del programa en
lo que respecta a los suministros, la logistica, el funcionamiento de las oficinas de
zona y los gastos administrativos y operacionales.
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Cuadro sinéptico del presupuesto

(Miles de ddlares EE.UU.)

Recursos

Componentes del programa ordinarios Otros recursos Total
Salud 10 240 38 385 48 625
Nutricién de mujeres, nifios y nifias 10 000 93 520 103 520
Agua, saneamiento e higiene 450 46 440 51190
Acceso equitativo a ensefianza basica
de calidad 13 350 25 765 39 115
Proteccion de la infancia 7000 11 995 18 995
Politica e inclusion social 2500 7195 9695
Programa de apoyo intersectorial 13 000 18 705 31705
Gastos intersectoriales 14 505 11 060 25 565
Total 75 345 253 065 328 410

* Basado en el Plan de Respuesta Estratégica para 2014-2016 y en las cantidades movilizadas
en los ultimos afios; los fondos para otros recursos de emergencia (ORE) de
aproximadamente 100 millones de délares con los que se espera contar para 2015-2019 no
estan incluidos en el cuadro.

Gestion del programa y de los riesgos

30. EIl programa responde a los desafios que se le plantean al pais en materia de
desarrollo y consolidacién de la paz. Las prioridades y estrategias propuestas estan
en consonancia con las observadas en el Plan MANUD Plus para 2015-2019:
acceso equitativo a servicios sociales basicos; fortalecimiento de la seguridad, la
paz y la reconciliacién nacional; promocién de la buena gobernanza; crecimiento
inclusivo y desarrollo sostenible. El programa se aplicara en concordancia con el
Plan MANUD Plus. UNICEF presidira los grupos de resultados para la educacién y
la salud como parte de su contribucion a la obtencion de resultados en los planes de
trabajo conjuntos de las Naciones Unidas. En las regiones del norte, la respuesta de
UNICEF se aplicara y financiard a través del programa ordinario y el plan
estratégico de respuesta interinstitucional.

31. Los conflictos y la inseguridad en estas regiones, el riesgo de que se
produzcan catastrofes naturales (sequia, inundaciones y plagas de langostas) y
epidemias (cOlera y ébola), unos recursos financieros cada vez mas limitados, y el
riesgo de corrupcion y la escasa capacidad de los asociados en la ejecucién se
consideran las principales vulnerabilidades del programa. Como parte de la
MINUSMA, se tratara de armonizar los esfuerzos de forma sistematica para realizar
analisis de riesgos conjuntos y evaluaciones de esencialidad de los programas,
gestionar los gastos y los riesgos para la seguridad mediante la promocion de
oficinas de zona compartida en algunas partes del pais, y reforzar los mecanismos
de alerta temprana, evaluacién y respuesta rapida ante crisis humanitarias, con
especial atencion a la reduccién del riesgo de desastres.
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32. En 2015, los organismos de las Naciones Unidas, incluido UNICEF, aplicaran
las directrices para adoptar un enfoque armonizado para la transferencia de dinero
en efectivo, lo que contribuird a promover una cultura de gestion y reduccion de
riesgos.

33. Se reforzara el papel de las oficinas de zona de UNICEF (en Gao, Kayes,
Mopti, Sikasso y Tombuctd) en lo que respecta a la planificacion, aplicacion y
vigilancia de las intervenciones descentralizadas, asi como el control local de los
recursos. Estos avances serviran para mejorar la eficacia y eficiencia del programa
del pais.

34. Este programa de cooperacion del pais describe la contribucion de UNICEF
Mali a los objetivos nacionales, y establecera ante la Junta Ejecutiva el ambito de
responsabilidad en lo que respecta a los resultados planificados y los recursos
asignados al pais. Las responsabilidades del personal de UNICEF Mali en la
aplicacion del programa estan descritas en el programa de la organizacién y en las
politicas y procedimientos de las operaciones.

Vigilancia y evaluacion

35. La aplicacién de este programa de cooperacion estara coordinada y vigilada
por el Ministerio de Relaciones Exteriores, Integracion Africana y Cooperacién
Internacional a través de un comité directivo presidido por el Departamento de
Cooperacién Multilateral en el que se incluiran representantes de los departamentos
ministeriales pertinentes.

36. Para aumentar la eficacia del programa en la obtencién de resultados mas
equitativos para las mujeres y los nifios y nifias mas desfavorecidos, UNICEF
desarrollard un Plan Integrado de Vigilancia y Evaluacién centrado en la equidad.
Con objeto de reforzar la funcién de vigilancia de las oficinas de zona, se les dotara
de un mayor nimero de capacidades humanas y se emplearan enfoques innovadores
para que la vigilancia pueda realizarse de forma descentralizada. A través de una
asociacion estratégica con la Uniéon Europea (UE), la Agencia Sueca de
Cooperacién Internacional para el Desarrollo (ASDI), la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), el Banco Mundial y el Programa
Mundial de Alimentos (PMA), el programa invertird en la garantia de calidad y
reforzara los sistemas de vigilancia y de conocimientos especializados en materia
de estadistica. De esa forma se garantizara que las estadisticas nacionales y locales
ofrezcan datos desglosados por sexos sobre las disparidades, asi como de las
barreras en ese sentido, para poder promover una programacion que tenga en cuenta
las cuestiones de género. En concreto, para realizar las labores de vigilancia y
evaluacion se emplearan tecnologias de la informacion y la comunicacién, con lo
que se podran conocer mejor, y en tiempo real, los progresos realizados en lo que
respecta a los mas desfavorecidos. Ademas, se adoptaran enfoques innovadores para
garantizar que los beneficiarios de los programas, en particular los mas
desfavorecidos, tengan una mayor participacion y expresen su opinién sobre los
resultados y la calidad del programa.

37. EIl programa apoyara la investigacion operativa. Se hard especial hincapié en
promover una cultura de la evaluacién y se subrayard la importancia de realizar
evaluaciones de la calidad. El Plan de Evaluacion se basara en la evaluacion del
modelo de integracién del programa en Mopti y Sikasso, de la rentabilidad de las
estrategias de creacidn de capacidad y del modelo de las oficinas de zona.
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Anexo

Marco de resultados y recursos
Programa de cooperacion del pais entre Mali y UNICEF, 2015-2019

Convencion sobre los Derechos del Nifio: Articulos pertinentes de la Convencion: 1, 2, 3, 4, 6, 12, 17, 24, 25, 26, 28, 29

Marcos de referencia, objetivos y prioridades nacionales: Marco estratégico para el crecimiento y la reduccion de la pobreza (CSCRP 2012-
2017); ODM 1 a 7; Programa de salud y desarrollo social (PRODESS); Programa decenal de educacion (PRODEC); Programa del sector del
agua y el saneamiento (PROSEA), Plan de accidn multisectorial sobre nutricién; Informe de pais ante el Comité de los Derechos del Nifio
(2014); Plan nacional de bienestar social; AGIR-Sahel; y las iniciativas APR; REACH; SUN y SWA.

Resultados del MANUD pertinentes para UNICEF:

- Parael afio 2019, las comunidades, especialmente los grupos mas vulnerables y aquellos afectados por la crisis, tendran un acceso y haran un uso mas
amplio y equitativo de los servicios basicos de salud de calidad.

- Los grupos desfavorecidos, en particular las mujeres y los jovenes, se beneficiaran del incremento de las capacidades y las opciones productivas en un
entorno saludable y sostenible que propicie la reduccion de la pobreza.

- Las instituciones estatales, nacionales y locales ejercerdn su labor de servicio publico de acuerdo con los principios de buena gobernanza y del estado
de derecho.

Indicadores de resultado para medir la contribucion de UNICEF: Tasa de cobertura vacunal completa; porcentaje de partos asistidos por
personal de salud cualificado; porcentaje de participacién de los sectores sociales en el presupuesto nacional (educacién, salud, agua, proteccién
de la infancia); tasa neta de asistencia a la escuela; porcentaje de poblacién con acceso a mejores fuentes de abastecimiento de agua/mejores
instalaciones de saneamiento; prevalencia de retraso en el crecimiento; porcentaje de nifios y nifias de menos de seis meses que se alimentan
exclusivamente con leche materna; tasa de registro de nacimientos; prevalencia de mutilacién y ablacién genital femenina; porcentaje de
poblacidn con acceso a programas y sistemas de proteccidn social; porcentaje del PIB asignado y destinado a los sectores sociales; porcentaje
de personas afectadas por crisis humanitarias que reciben un apoyo multisectorial adecuado.

Resultados del Plan Estratégico de UNICEF: Salud; VIH/SIDA; nutricion; agua, saneamiento e higiene; ensefianza basica e igualdad entre los
generos; proteccidon de la infancia, inclusidn social.
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Recursos indicativos

Indicadores clave Principales por resultado del

Resultados del sobre el progreso, Medios de asociados, programa del pais (en
programa del pais |bases de referenciay |verificacién de | Resultados indicativos del marcos de millones de ddlares
de UNICEF objetivos resultados programa del pais asociacion EE. UU.)
[Salud]: A finales |- Porcentaje de Producto 1: En el afio 2019, Ministerio de Recursos Otros
de 2019, los nifiosy | menores de cinco fortalecimiento del marco de Salud Publica, ordinarios |recursos Total
nifias de entre 0 y afios con malaria/ gobernanza, financiacién y Organismo
59 meses, las diarreal/infecciones rendicion de cuentas en materia | Canadiense de 10,2 38,4 | 48,6
embarazadas y agudas de las vias de salud para madres, recién Desarrollo
madres lactantes, respiratorias que nacidos y nifios y nifias, Internacional
en particular reciben tratamiento también en situaciones de (CIDA) y
aquellos que viven (base de referencia: | MICS emergencia Gobierno de
en las comunidades malaria 32%, Japén, USAID;
mas desfavorecidas, diarrea 26%, Producto 2: En el afio 2019, el | APR;
tienen acceso y infecciones Sistemas locales | 90% de los menores de cinco organizaciones
utilizan un conjunto | respiratorias 42% de informacion | afios (nifios y nifias), no
esencial de (MICS 2010), sanitaria (SLIS) |especialmente los que viven en | gubernamentales
intervenciones objetivo: >80%) las comunidades mas (ONG)
preventivas, - Porcentaje de desfavorecidas, tienen acceso y
curativas y de distritos con utilizan un conjunto minimo de
promocion de la cobertura de servicios de salud, también en
salud de gran Penta3>90% (base situaciones de emergencia
repercusion, de referencia: 58%;
también en objetivo: 80%) Producto 3: En el afio 2019, el
situaciones de - Porcentaje de 90% de las embarazadas,
emergencia. partos asistidos por incluidas quienes estén

personal de salud expuestas o tengan el VIH,

cualificado (base de reciben atencidn durante el

referencia: 55% embarazo, el parto y el

(MICS 2010); puerperio, también en

objetivo: 70%) situaciones de emergencia
Recursos totales (salud) 102 384 48,6
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[Nutricién de - Porcentaje de nifios y Producto 1: En el afio 2019 se | Ministerio de
mujeres, nifios y nifias con retraso en ha producido una Salud Publica 10,0 93,5| 103,5
nifias]: A finales el crecimier_lto (base | MICS reestrl,Jc_turacién institucional y o
de 2019. Ia de referencia: 28,1% estratégica del sector de la Dls_trltos y
. — SMART 2014, nutricién, que facilita la regiones
situacion objetivo: 23,9%) integracion entre sectores y sanitarias
nutricional de los |- porcentaje de nifios y mejora el marco de
nifios y nifias de 0 nifias con Encuestas de | financiacion del sector SUN; REACH
a 59 meses y de malnutricién aguda seguimiento y UE
las mujeres en global (pase de evaluacig’)n Producto 2: En el afio 2019, al
edad de procrear referencia: 13,3% — | estandarizados | menos un 70% de Ia_s
. SMART 2014, de socorro y embarazadas y los nifios y
ha mejorado, objetivo: 9,9%) transicion nifias de 0 a 23 meses tienen
especialmente para |_ Porcentaje de (SMART) acceso a un conjunto de
quienes viven en lactantes menores de intervenciones para reducir la
zonas con una alta | 6 meses que se malnutricion cronica en las
prevalencia de alimentan zonas objetivo de Mopti y ONG
malnutricién. en exclusivamente con Encuestas} de Sikasso
. ’ leche materna (base | demografiay
particular en de referencia: 33% - |salud (EDS) |Producto 3: En el afio 2019, al
Mopti y Sikasso. EDS 2012, objetivo: menos un 80% de los nifios y
43,9%) nifias de 0 a 59 meses (nifios y
nifias) y de las mujeres en edad
de procrear tienen acceso a un
servicio para la prevencion de
carencias de micronutrientes
Producto 4: En el afio 2019, al
menos un 80% de los nifios y
nifias de 6 a 59 meses (nifios y
nifias) tienen acceso a servicios
de calidad para atender la
malnutricion aguda (también
en situaciones de emergencia)
Recursos totales (nutricidn) 10,0 935 | 1035
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[WASH]: En el Porcentaje de la Producto 1: En el afio 2019 se | Direccion
afio 2019, las poblacion con acceso ha establecido un entorno més Nacional de la 4,8 46,4 51,2
comunidades, en a mejores fuentes de favorable para la prestacion de | Hidraulica
particular las de abastecimiento de servicios de agua, saneamiento | (DNH); Célula
zonas rurales y agua (base de e higiene, con especial de planificacion
desfavorecidas, referencia 67%; MICS atencioén en el saneamiento del | vy estadistica,
tienen un mayor objetivo: 82%) subsector rural sector del agua
acceso y hacen un Porcen_tf';ue de la Producto 2: En el afio 2019 (CPS)
mayor uso, y mas poblacién que h i L Departamento
. . ay como minimo un millén de .
sostenible, del practica la . . Nacional de
L . personas mas que viven en al .
agua potable y de defecacion al aire menos 1500 comunidades Saneamiento y
medios de libre (base de rurales. en particular 1os mas Control de la
saneamiento e referencia: 13%; EDS , €N P Contaminacion
L . N desfavorecidos, que han
higiene bésicos, objetivo: 5%) y Problemas
L ) ganado acceso a agua apta para .
también en Porcentaje de Ambientales
situaciones de | tros d el consumo y han ado_pt_ado (DNACPN);
omeraencia escuelas, centros ae buenas practicas de higiene y Division .
g - salud y de nutricion saneamiento :
con instalaciones de Nacional de
agua, saneamiento e Producto 3: En el afio 2019, al Higiene y
higiene adecuadas: menos 1100 instituciones Salud Publica
(base de referencia: (escuelas y centros de salud) (DHSP);
7 %l/por determinar; cumplen las normas WASH Departamento
objetivo: 22%/por recomendadas en términos de Nacional de
determinar) equipos y promocidn de la Educacion
higiene y gobernanza local (DNP)
Producto 4: las comunidades
afectadas por crisis o conflictos
han aumentado el acceso a
agua limpia y saneamiento
bésico y se han adoptado
medidas para promover la
prevencion de enfermedades
relacionadas con la falta de
agua y saneamiento.
Recursos totales (WASH) 4,8 46,4 51,2
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[Acceso Tasa de finalizacién | MICS Producto 1: A finales de 2019, | Ministerio de
equitativo a de la escuela el programa sectorial basado en | Educacion 13,4 25,8 39,1
ensefianza bésica primaria superior la equidad, la inclusién y la Sistema de las
de calidad]: A de nifias y nifios gestion y el andlisis de riesgos | Naciones Unidas
finales de 2019 se (bruta/neta): base se ha validado y esta operativo | (Oficina de
han eliminado las de referencia 58% Coordinacion de
barreras a la (nifas 51%, nifios | EDS Producto 2: A finales de 2019, | Asuntos
asistencia a la 65%), objetivo 70% los nifios y nifias que no estdn | Humanitarios;
escuela entre los (nifias 70%, nifios Anuario escolarizados o han Organizacion de
nifios de 3 a 15 70%) Estadistico de la |abandonado la escuela tienen las Naciones
afios, en especial Porcentaje de nifios | Educacion/ oportunidades para acceder a | Unidas para la
entre las nifias y y nifias en su sexto | Mapa educativo | una educacion formal o a Educacion, la
los menores mas afio de escuela formacion para la Cienciay la
desfavorecidos, primaria con alfabetizacion o capacitacion | cyjeura: Alto
por lo que los competencias Sistema de profesional Comisionado de
nifios ya pueden adecuadas en evaluacion ) las Naciones
acceder a una lengua (francés)y | nacional Producto 3: A finales de 2019, | \;nigas para los
educacion basica matematicas: base los nifios y nifas—en Derechos
de calidad y tener de referencia partlc.ular .en las regiones de Humanos:
éxito en la (francés 49%, Mopti y SIK?SSO’—. completan PMA), UE,
escuela. matematicas 329%), ung educacion basica de Banco Mundial,
objetivo (francés calidad ONG '
65%, matematicas
50%) Producto 4: En situaciones de
emergencia, las nifias y los
nifios tienen un acceso seguro a
una educacion de calidad
Recursos totales (educacion) 13,4 25,8 39,1
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[Proteccion de la Porcentaje de EDS o MICS | Producto 1: En 2019 se ha Ministerio para
infancia): En el afio mujeres de 15 a 49 armonizado el marco de la Promocion de 7,0 12,0| 19,0
2019, los nifios, y afios sometidas a politicas y normativo para el las Mujeres, los
especialmente las la mutilacién y sector de la proteccion de la Nifios y las
nifias, estan mas ablacién genital infancia y se han reformado Familias
protegidos frente a femenina (base de | Informes de Sus componentes (MPFEF),
la violencia, los referencia: 88,5%; | vigilancia institucionales y sistema de las
abusos y la objetivo: por presupuestarios Naciones
explotacion. determinar) Estadisticas de Unidas,
Porcentaje de servicios Producto 2: En 2019, la autoridades
mujeres de 15 a 49 | especializados | capacidad de los agentes locales, ONG
afios casadas institucionales e informales a
antes de los 18 escala nacional, regional y
(base de local se ha fortalecido en
referencia: 14,3 términos de intervenciones de
%; objetivo: por planificacion, aplicacion y
determinar) vigilancia para la prevencién y
Porcentaje de respuesta a las vulnerabilidades
nifios y nifias de los nifios y nifias
inscritos en el
registro al nacer Producto 3: En el afio 2019,
(base de las comunidades en zonas de
referencia 81%, intervencion prioritaria han
objetivo 90%) adoptado comportamientos y
practicas que promueven
normas sociales positivas
contra la violencia, los abusos
y la explotacion de los nifios y
nifias
Producto 4 Al menos un 50%
de los nifios y nifias afectados
por emergencias humanitarias
se benefician de medidas de
proteccién y reintegracién
Recursos totales (proteccion de la infancia) 7,0 12,0| 19,0
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[Politica e Numero de analisis | Informe anual | Producto 1: En el afio 2019, se | MTASH
inclusion social]: sobre pobreza del Ministerio | identifica periédicamente y se 2,5 72| 9,7
En el afio 2019, las infantil basados en | de Trabajo y realiza un seguimiento de las Ministerio de
politicas sociales los datos de las Asuntos familias y los nifios y nifias Economia y
nacionales y encuestas mas Sociales y més pobres a nivel nacional, Finanzas
subnacionales son recientes, del Humanitarios |regional y local y se
mas inclusivas y periodo 2015-2019 | (MTASH) determinan y analizan las
equitativas, y (base de referencia: causas de sus privaciones
promueven la 1; objetivo: 2 0
resiliencia de las més) Producto 2: En el afio 2019
familias y las hay un mayor namero de
comunidades Porcentaje del Informes de | familias vulnerables que se
vulnerables. presupuesto investigacion | benefician de programas de
nacional asignado y proteccidn social
destinado a
servicios sociales Producto 3: En el afio 2019,
basicos, incluidos los responsables de la
los de salud y formulacién Fie politif;as y los
nutricién (base de agentes publicos y pnvadog
referencia: 7,4%: han aument_ado el porcentaje de
objetivo: 129%) recursos amgnados alos
sectores sociales y a los
programas de proteccién social
El Gobierno de Mali ha
desarrollado, aprobado y
presupuestado un marco
nacional de proteccion
social (Si/No)
Recursos totales (politica e inclusién social) 2,5 7,2 9,7
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[Programa de
apoyo

intersectorial]: Los

responsables de la
formulacién de
politicas utilizan y
tienen acceso a
datos y analisis
actualizados
regularmente y las
poblaciones
vulnerables tienen
acceso a
informacion de
calidad y adoptan
comportamientos
favorables a los
derechos de la
nifiez.

Porcentaje de
hogares en las
zonas de
intervencién que
han adoptado al
menos seis
comportamientos
prioritarios (base
de referencia:
Pendiente de
establecer en
2014, objetivo:
70%)

Cantidad (y
porcentaje) de
estudios, encuestas,
evaluaciones y
anuarios
estadisticos
valorados como
minimo como
«satisfactorios»
(base de referencia:
por determinar;
objetivo: al menos
15 publicaciones, es
decir, 3 al afio, de
las cuales como
minimo el 70% son
«satisfactorias» de
conformidad con el
sistema Mundial de
Supervisién de los
Informes de
Evaluacion

Encuesta
cuantitativa

Informes
anuales de
progreso

Informes de
las encuestas
MICS y EDS

GEROS

Informe
Accion
Humanitaria
para la
Infancia

Producto 1: Las comunidades
de las zonas desfavorecidas de
Mali adoptan comportamientos
prioritarios para la
supervivencia, la proteccién y
el desarrollo de los nifios,
utilizan servicios sociales
basicos y promueven, de forma
equitativa, el cambio social y
la tolerancia intercomunitaria

Producto 2 (Planificacién,
vigilancia y evaluacién): En el
afio 2019, los responsables de
la formulacion de politicas y
los agentes que intervienen en
la sensibilizacion, la
planificacion y gestién de
programas emplean y tienen
acceso a los datos desglosados
(por géneros, zonas geogréaficas
y equidad) y los resultados de
estudios y evaluaciones

Producto 3 (Estrategia de
coordinacion ante situaciones
de emergencia en el norte): El
gobierno establece sistemas
para prevenir y responder a
crisis sensibles a los riesgos y
las comunidades fortalecen su
resiliencia a las crisis
humanitarias

Producto 4 (Comunicacion
externa y alianzas): A finales
de 2019 se han establecido
mecanismos innovadores para
la comunicacion y
sensibilizacén y para crear

Ministerio de
Comunicacion;
Naciones Unidas

CIDA, Comité
de vigilancia del
marco
estratégico para
el crecimiento y
la reduccién,
Instituto
Nacional de
Estadistica
(INSTAT),
OSDI, USAID,
Banco Mundial

MTASH
Accioén contra el
Hambre, Save
the Children,
Médicos del
Mundo, Comité
Internacional de
Rescate,
Agencia para la
Cooperacidn
Técnicay el
Desarrollo,
Cooperativa de
auxilio a
cualquier parte
del mundo
(CARE)

13,0

18,7

31,7
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Documento de
estrategia de
comunicacion,
Estrategia de
sensibilizacién

alianzas en favor de los
derechos de los nifios —con la
participacion de agentes,
instituciones, el sector privado,
donantes y comités nacionales
del pais— para apoyar la
aplicacion de las prioridades
del programa.

Ministerio de
Comunicacion,
comités
nacionales,
medios de
comunicacion

- Porcentaje de
personas afectadas
por crisis
humanitarias que
se benefician de un
apoyo
multisectorial
adecuado (base de
referencia: por
determinar,
objetivo: 80%)

Porcentaje de recursos
ordinarios/ otros
recursos movilizados
(base de referencia,
75%/50%, objetivo:

85%/75%)
Recursos totales (programa de apoyo intersectorial) 13,0 18,7 31,7
Recursos totales (gastos intersectoriales) 14,5 11,1| 25,6
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