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RESUMEN EJECUTIVO

Este documento es el producto de la revision deiomgsimino (MTR) del Programa de
Cooperacion Perd-UNICEF 2006 — 2010, que se realitée marzo y octubre del 2008. Los
objetivos principales de esta revision han sidoluarala contribucion del Programa de
Cooperacion a la promocién, proteccion y cumplirwede los derechos de la nifiez del Perd,
identificar y proponer ajustes estratégicos y meslidorrectivas para la segunda mitad del
Programa y hacer recomendaciones estratégicaglgam@imo Programa.

La MTR, planificada y acordada con el Comité de r@o@cion Nacional del Programa de
Cooperacion -presidido por la Agencia Peruana dgp@acion Internacional (APCI)- incluyo
un proceso extenso de consultas con diferenteseacyocontrapartes de los ambitos nacional,
regional, provincial y distrital. En este marco segganizaron cuatro talleres tematicos
participativos con contrapartes sectoriales en |siede talleres en las regiones donde UNICEF
actua directamente y dos talleres con adolescent@yacucho y Apurimac, que involucraron a
méas de 400 representantes de gobiernos, ONGs, rsidages, agencias del Sistema de
Naciones Unidas y otros actores de la sociedadpasd a mas de 70 adolescentes. También se
encargaron evaluaciones externas de programasifespeey de la imagen de UNICEF,
recogiendo esta Ultima las opiniones de mas def@@sentantes de entidades clave.

El proceso de revision permitio confirmar los impotes avances logrados en dos afios y
medio de implementacion del Programa de Cooperadiémas relacionados a la infancia,
como la desnutricion cronica y la violencia, hatdosposicionados con fuerza en la agenda
publica a partir del proceso electoral del 200@&nge acciones a favor de la nifiez han sido
priorizadas a través de la Ley de Presupuesto.drdribucion del Programa también fue
significativa en 1) el disefio e implementacion a&strategia NacionalCrecer” para reducir

la pobreza y la desnutricién cronica, aportandoeggpcias exitosas como la del proyecto
“Buen Inicio”, 2) la adopcion progresiva de los suplementosiamtiales Sprinkles como
estrategia para reducir la anemia en la nifiez] aumento de 31% a 70% en el acceso de
madres gestantes a la prueba rapida para diagmoslti¥/IH/SIDA, reduciendo los riesgos de
transmision vertical, 4) la creacién y expansion sdevicios adecuados para prevenir la
violencia y atender a sus victimas (Camara Gelgkrlulos de Atencion al Maltrato Infantil en
Salud - MAMIS y defensorias) y 5) el posicionanien fortalecimiento de la Educacion
Intercultural Bilingtie a nivel nacional y regional.

Inmersa en el proceso de descentralizacion, laeraojpn de UNICEF influyé en politicas,
planes y presupuestos locales, especialmente emdames donde tiene oficinas. Entre los
resultados concretos estdn un incremento del puestp asignado a proyectos sociales en
Cusco y Ayacucho, con 40% y 45% del presupuestonalj respectivamente; la formulacion
de 20 proyectos de inversion publica orientadobiertestar de nifios y adolescentes por un
valor superior a 17 millones de soles; la incorpidra de temas vinculados a la nifiez en 21
planes de desarrollo regional y local; y la couosiiin de una novedosa asociacion de tres
municipalidades “amigas de la infancia” en Cusco.

También se destaca la actuacion de UNICEF en faiesta al terremoto a través, entre otras,
de la provision de aulas temporales que permit& 34000 alumnos retomen sus estudios, de
465 modulos de atencion integrada para nifios desmds 5 afos, de 20 ludotecas para ofrecer
actividades ludicas a mas de 6,500 nifias, nifaklescentes y de la construccion de servicios
higiénicos en 52 centros educativos y de 400 kdren albergues. UNICEF fue reconocida por
el rol importante que tuvo en apoyar la articulacip coordinacion de la respuesta a la

emergencia, especialmente en las primeras semasjsés del sismo.

La revisibn de medio término confirmé la pertinengy relevancia del Programa de
Cooperacion, que se encuentra alineado con logti@gede Desarrollo del Milenio (ODM),
con las Convenciones y Declaraciones internacisnalacionadas con la nifiez, asi como con
las politicas, planes y estrategias nacionalesjusive en el contexto actual de
descentralizacion. Por lo tanto, el proceso desi@vimostrd que no se requiere hacer cambios
substantivos en el Programa de Cooperacion.
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Sin embargo, el proceso de revision permitio afilarol estratégico que UNICEF tiene que
cumplir en un pais de mediano ingreso como el H2elmanera especifica, las contrapartes
ven a UNICEF como un actor independiente que reptasa las nifias, nifios y adolescentes,
gue congrega y articula actores diversos de lagadipara influir en politicas publicas y en el
gasto para la nifiez, y que al mismo tiempo fortalles capacidades técnicas y de gestion a
nivel descentralizado. También se le atribuye aGE¥ el rol de actuar como un observatorio
y un centro de conocimientos sobre la nifiez, dempwer la equidad de género, la
interculturalidad y la inclusion social con un enfe de derechos humanos y de estimular la
creacion de espacios para darles voz a las niffiexs y adolescentes.

A partir de estas muy valiosas contribuciones dstras contrapartes y aliados, se identificaron
algunos ajustes estratégicos de la cooperacionNIEEF en el pais. Entre ellos, destaca la
recomendacion de seguir acompafando el procesestemtralizacion, procurando posicionar
a la infancia en las politicas publicas y en lossppuestos regionales y locales a través del
fortalecimiento de las capacidades descentralizada$ apoyo a la articulacién entre diferentes
niveles de gobierno, ministerios y sectores, yeeelr Estado, la sociedad civil y el sector
privado. En este sentido, se seguird intensificdadtolaboracion y el trabajo conjunto con las
otras agencias del Sistema Naciones Unidas enrebrdal UNDAF (Marco de Asistencia para
el Desarrollo del Sistema de Naciones Unidas eReell) asi como con los organismos de
cooperacion bilateral y las organizaciones no gureentales nacionales e internacionales.
UNICEF también buscara fortalecerse como centreat®cimiento y observacion sobre la
nifiez y contribuir a la creacion de espacios y misoaos de participacion de nifias, nifios y
adolescentes.

Ademas, se desprende de la MTR que la interculilachlseguird como eje transversal del
Programa de Cooperacion y que sera necesariodoetaél enfoque de género. Finalmente, a
partir de la experiencia construida en la respuastterremoto del 2007, se buscara que
UNICEF afirme el rol de apoyo a la prevencion ypamacion para emergencias. El Programa
de Cooperacion seguird actuando particularmenteoeas rurales andinas y amazonicas, y
reforzard su presencia en areas urbano-marginbalessando el desarrollo de programas
integrados e intersectoriales.

Durante los tres primeros afios, el Programa de &€aon Perd-UNICEF implementd 21.2
millones de ddlares que representan una ejecuc®n9&P6 en relacion a los techos
presupuestales previstos en el Programa RegulatpsefProgramas subregionales y en la
respuesta a la emergencia en el sur del pais.
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| — INTRODUCCION
1. Antecedentes y marco referencial

El actual Programa de Cooperacion 2006-2010 fuadtado en el curso del afio 2005 a través
de un proceso participativo que involucr6 a autmlels de los gobiernos nacional y
descentralizados, agencias del Sistema de Nadigmdas, organizaciones de la sociedad civil,
agencias de cooperacion bilateral, representaetesedtor privado y otros actores. El proceso
fue planeado en colaboracion con el Comité de Qumacidn Nacional del Programa de

Cooperacion PerU-UNICEF e incluyd reuniones egifea y consultas teméticas a nivel

central y regional.

Como resultado de este proceso participativo, aboed el Documento del Programa de
Cooperacion (CPD) que fue aprobado por la Juntaukj@ de UNICEF el 23 de enero del
2006. En base al CPD se disefio el Plan de AccibRrdgrama de Cooperacién (CPAP), que
fue suscrito entre UNICEF y el Gobierno del Per@%lde enero del 2006. El Plan de Accién
prevé, ademas de reuniones anuales de evaluacidnlaso principales contrapartes, la
realizacion de una Revisidon de Medio Término (MgHh Review, MTR) en el 2008, a
mediados del periodo de cooperacion. Tal como agilmeado, la MTR se llevd a cabo entre
marzo y octubre del 2008, a través de un exhauptiwoeso de consulta a varios niveles y de
un andlisis estratégico. El presente documentaitbesel proceso de revision de medio término
y recoge sus resultados y conclusiones.

Los principales instrumentos internacionales qudigoran el marco referencial del Programa,
y que han sido suscritos y ratificados por el Psoa, la Convencion de los Derechos del Nifio
(CDN), la Convencion para la Eliminacion de todas formas de Discriminacion Contra la
Mujer (CEDAW), el Convenio 169 de la OIT referiddos derechos colectivos de los pueblos
indigenas, los Objetivos y la Declaracion de Dedlardel Milenio (ODM), la Declaracién y el
Plan de Accion de la Sesidn Especial de NaciongdadnUn Mundo Apropiado para los
Nifios' y la Declaracion de Naciones Unidas sobre losPreos de los Pueblos Indigenas.

Los instrumentos nacionales que forman parte detorde referencia son la Constitucion de la
Republica del Pert de 1993, el Cdodigo de los Nyfiddolescentes, el Plan Nacional de Accion
por la Infancia y la Adolescencia para el period®2 — 2010, las politicas de Estado del
Acuerdo Nacional, el Informe Nacional de Seguinoemtias Metas de Desarrollo del Milenio,
el Informe de Seguimiento de las Metas de Un Mulylimpiado para los Nifios, y los reportes
y documentos del Instituto Nacional de Estadistidaformatica (INEI). Asimismo, el Marco
de Asistencia para el Desarrollo del Sistema ddddas Unidas en el Peri (UNDAF) suscrito
por el Gobierno de la Republica del Peru y el 8istele Naciones Unidas para el periodo 2006
— 2010.

2. Propésito y resultados esperados de la Revision Medio Término

La MTR constituye un proceso estructurado y rigopy@®nsensuado entre el Gobierno de Peru
y UNICEF, referido al desempefio y pertinencia dedgPama de Cooperacion (PC). Sus
propositos principales son:
a. Verificar y evaluar su contribucién estratégica a promocion, proteccion y
cumplimiento de los derechos de los nifios, nifiadofescentes del Pera.
b. Tomar medidas correctivas para la segunda mitaB@gsti se considerase necesario.
c. Hacer recomendaciones estratégicas para el préRidjoa ejecutarse en el contexto
propio de pais de mediano ingreso.

A través del proceso de MTR se espera lograr tpsesites resultados:
a. Andlisis de los cambios en el contexto social, éatno, politico, legislativo e
institucional del pais.
b. Actualizacion del analisis de la situacion de lg®s, nifias y adolescentes en el Peru.
c. Analisis del progreso, dificultades y resultadogrdmlos por el PC, con énfasis en la
incidencia de UNICEF en las politicas publicasaelaadas con la nifiez y la mujer.
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d. Evaluacion de la pertinencia, alineamiento y armacion del PC con relacion a las
politicas, planes y estrategias nacionales.

e. ldentificacion de las lecciones aprendidas y decdatribucion de UNICEF al
cumplimiento de los derechos de la nifiez.

f. Andlisis de las alianzas con los actores de laedadi civil, universidades y centros de
investigacion, medios de comunicacion y el sectivago.

g. Revision y eventuales ajustes para la segunda whtialelC.

h. Recomendaciones para el proximo PC en el contextmgais de mediano ingreso.

3. Proceso de Revision de Medio Término

Tal como esta previsto en las normas de UNICERigwdado en el Plan de Accion (CPAP), la
Revision de Medio Término del Programa de Coopérase realiz6 en su tercer afio de
implementacion, a través de un exhaustivo procescamsulta con los diferentes actores y
contrapartes de los &mbitos nacional, regionakipeal y distrital.

El proceso de MTR fue planificado y acordado coiCemité de Coordinacién Nacional del
Programa de Cooperacion, que estd presidido poAgencia Peruana de Cooperacion
Internacional (APCI) y compuesto por el Ministeti® Educacion (MINEDU), el Ministerio de
la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES), el Ministeride Salud (MINSA), el Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF), el Ministerio de Relae® Exteriores (RREE), el Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo (MINTRA), la Comisithterministerial de Asuntos Sociales
(CIAS / PCM) y la Defensoria del Pueblo.

El proceso de revision comprendié cuatro etapasipales y complementarias.

= Andlisis de la situacion de los derechos de nifiasfios y adolescentes

En colaboracion con el INEI, se llevé a cabo unisiséen profundidad de la situacion de los
nifios, nifias y adolescentes del pais, que tuvo aaswtado la publicacionEstado de la
Nifiez en el Perfl(ENP), presentada a nivel nacional en Lima eti2@bril del 2008 y en todas
las otras regiones del pais entre mayo y septiembre

El ENP es una recopilacion analitica de informagifmveniente de fuentes oficiales, que tiene
como objetivo dar cuenta de la situacion de la mifida adolescencia peruanas, bajo dos
perspectivas fundamentales: el enfoque de derdumosmnos y la multidimensionalidad del
desarrollo de la nifiez. El ENP presenta la situad#los nifios, nifias y adolescentes cifiéendose
al ciclo de vida: primera infancia (desde la coma@p hasta 5 afios), nifiez (de 6 a 11 afios) y
adolescencia (de 12 a 17 afios).

Con el propésito de orientar la formulacion e impdaitacion de politicas publicas, el ENP
analiz6 informaciones desagregadas, evidenciasdaoréchas entre regiones y provincias, areas
rurales y urbanas, niveles socio-econdmicos, lengwaernas y género.

Simultdneamente, para complementar el estullgidtio de la Nifiez en el Périse llevd a
cabo un andlisis de los cambios ocurridos en et pleisde el inicio del Programa de
Cooperacion en distintos aspectos: social, ecormpialitico, legislativo e institucional. Una
sintesis de este andlisis sirvi6 de marco refeakmei los talleres participativos tematicos y
regionales.

= Talleres participativos tematicos y regionales

Para evaluar el trabajo de UNICEF en relacion aacadmponente del Programa de
Cooperacion y en cada region donde intervienerganaron talleres participativos tematicos
y regionales. A los talleres asistieron mas de ré@Pesentantes de las principales contrapartes
de UNICEF en el pais, incluyendo autoridades yitésndel gobierno nacional y de gobiernos
regionales y municipales, asi como agencias déénsés de Naciones Unidas (NNUU),
instituciones y organizaciones de la sociedad,ciniversidades y grupos de nifios, nifias y
adolescentes.
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Taller Fecha Asistentes externos a | Grupos de trabajo
UNICEF

Politicas Sociales 10-06-08 16 2
Madre de Dios 13-06-08 30 2
Ucayali 17-06-08 58 3
Loreto 18-06-08 30 2
SDI + VIH/SIDA 18-06-08 28 3
Cusco 19-06-08 29 2
Ayacucho- Adolescentes 25-06-08 47 3
Ayacucho 26-06-08 48 3
Apurimac- Adolescentes 28-06-08 31 4
Apurimac 2-07-08 56 3
Proteccion 3-07-08 32 3
Educacion 4-07-08 17 3
Total 422 personas 29 grupos

Preguntas que orientaron el trabajo en los talleres tematisoy regionales
¢En qué medida el Programa de Cooperacion responde al contexiog¥er

¢De qué forma el Programa de Cooperacion ha incididole} eesultados que se han logrado; b) en
politicas publicas?; c) en presupuestos publicos?
¢ Cudl ha sido la contribucion del Programa de Cooperacidntaletimiento de las capacidades|de
las autoridades regionales y sectoriales, de los jjoofdss de los servicios sociales?

¢ Cudl ha sido la contribucién del Programa de Cooperaciéonatcimiento de la situacion de [la
nifiez, al establecimiento de sistemas de inform&cion

¢De qué manera el Programa de Cooperacion ha contribuido g@ggitgpacion y a la inclusion
social?; b) a la equidad de género?; c¢) a la interalidad?

¢De qué manera el Programa de Cooperacion a) ha coordirsathdesuenciones con otros actores
de la cooperacion en la region, incluyendo otras agedeiaSistema de Naciones Unidas?; b)| ha
contribuido a promover que los actores de la sociedad civil, sidegles, medios de comunicacipn
y el sector privado realicen acciones en la promocion dgel@echos del nifio?

Recomendaciones:

- ¢Cudl tiene que ser el rol de UNICEF a nivel nacionahivel de la region en el contexto del
pais y, especificamente, de la descentralizaciéon?

- ¢Cudles son los principales ajustes necesarios en el Peogier@ooperacion y cuales las
eventuales nuevas oportunidades que UNICEF deberia aprd¥echar

=  Estudio de imagen

Para tener una apreciacion independiente acercdrat®jo realizado, se hizo un estudio
externo de la imagen que tiene UNICEF en el Peulol§etivo fue recoger informacion
referida a: 1) el conocimiento del publico sobriédanles que trabajan a favor de la infancia y la
nifiez, 2) la imagen que proyecta UNICEF, 3) el eim@&nto del marco institucional y de la
dimensién global de UNICEF, 4) el conocimiento soloys objetivos, lineas y ambitos de
trabajo institucional de UNICEF, 5) la percepcidl labajo que UNICEF hace en el Per(, y 6)
las estrategias de recaudacién de fondos en el pais

El estudio de imagen incluyd una fase cuantitatalaplicar alrededor de 1.400 encuestas, y
una fase cualitativa, al desarrollar aproximadame®@ entrevistas en profundidad entre
representantes de gobiernos, ONG, sector privadaion de comunicacion, agencias del
sistema de NNUU y grupos focales de adolescentes.
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Evaluaciones externas de programas especificos

Durante el 2008 se llevaron a cabo dos evaluacieressnas sobre programas especificos,
cuyos resultados contribuyen al proceso de MTR.

= Evaluacion intermedia del Programa EIBAMAZBuscando mejorar la educacién de los
nifos indigenas amazoénicos, el Programa EIBAMAEZcajado por UNICEF y financiado
por el Gobierno de Finlandia- opera en la Amazdei&res paises: Bolivia, Ecuador y Peru.
Después de tres afios de ejecucion, a inicios d8 2D@obierno finlandés realizé una
evaluacion de medio término con el fin de conoterstado del proyecto y sus resultados
de impacto, y obtener criterios y recomendaciotaea pl Ultimo afio (2009) y una eventual
extension a una segunda fase. El equipo evaluatioveecompuesto por tres especialistas
en Educacion Intercultural Bilinglie. El prograneahmpo de la evaluacion, que empezé
el 15 de abril del 2008 y culmino el dia 5 de magoluyd visitas a la regién de Ucayali en
Perd, a los departamentos de Beni y La Paz eniBolha la zona de Puyo/Canelos en la
provincia de Pastaza en Ecuador. Los evaluadoresuséeron con todas las contrapartes
del Programa incluyendo, en el caso de PerU, aseptantes de la Direccion de Educacion
Intercultural Bilinglie (DEIB) del MINEDU y de org@aaciones indigenas, ademas de
estudiantes, investigadores, profesores y rectoregrsitarios, funcionarios de ministerios
y otras agencias donantes.

= Evaluacion de medio término de la segunda fase ghelyecto binacional “Promocion del
Desarrollo Humano Sostenible en la cuenca del Rian8ago”: Este proyecto, también
financiado por el Gobierno de Finlandia, se dediaren el marco del Plan Binacional de
Desarrollo de la Regidon Fronteriza Peru-Ecuadoa sido disefiado para beneficiar a las
comunidades indigenas que viven en la cuenca amazdel Rio Santiago, en la zona
fronteriza de Perd y Ecuador. El proyecto fortalEceooperacion bilateral entre ambos
paises y tiene como objetivo principal contribdidasarrollo social y humano de dichas
comunidades. El Gobierno de Finlandia encomendéewafuacion intermedia para tener
una mirada independiente y objetiva sobre el ingpat#l proyecto, y proporcionar
recomendaciones que contribuyan tanto a la fasemeolidacion como a la fase de salida.
La evaluacion fue realizada por una empresa deutionia finlandesa. Las visitas a la zona
del proyecto y a las capitales de Pert y Ecuadaeakzaron durante las tres primeras
semanas de junio del 2008.

I - ACTUALIZACION DEL ANALISIS DEL CONTEXTO Y DE L A
SITUACION DE LA NINEZ

1. Situacion del pais

El actual Programa de Cooperacion Perd — UNICE#tdarsus actividades el primero de enero
del 2006. Desde entonces se han producido cambiol eituacion politica, econémica,
legislativa e institucional del pais, que ofrecieta oportunidad de potenciar el impacto de
acciones dirigidas a favorecer a las nifias y IBesi

El PC empez6 en el transito de una gestion gubemnt@ina otra; por lo tanto, uno de los
cambios mas importantes fue el de actores poljtipagticularmente miembros del Poder
Ejecutivo y Poder Legislativo. ElI 2006 fue un afetamente electoral. Hubo comicios para
elegir, en abril, Presidente de la Republica, cesigtas y Parlamentarios Andinos; en
noviembre, gobernantes regionales (Presidentesngefus Regionales) y locales (Alcaldes y
Concejos Municipales). Fueron elegidas 12,589 aml#des; 91,4% de las cuales, por primera
vez.

Este nuevo escenario no solo representd un caneblasdfuerzas politicas responsables de la
gestion gubernamental en los tres niveles de guhiesino también plante6 diversos desafios
en la actuacioén politica de dichas fuerzas.
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Contexto econémico y pobreza

En materia econdémica, en los Ultimos afios el paislolgrado un ritmo importante de
crecimiento, llegando el crecimiento anual del Botd Bruto Interno (PBI) del 2007 al 9%, la
tasa mas alta desde 1994. Hasta diciembre del 2D6Zpnomia nacional ha crecido de manera
continua durante 78 meses. Los sectores que maserore fueron construccion (18%),
comercio (11%), manufactura (10%) y mineria e hadrburos (8%).

La presion tributaria en el Pert ha aumentadonatoado en el 2007 el 15.6% del PBI, aunque
todavia esta por debajo del promedio latinoameoickn17%.

El crecimiento econémico comenzo a tener efecta @obreza. Esta se redujo, segun el INEI,
en 9.4 puntos porcentuales, pasando de una incaddec48.7% en el 2005 al 39.3% en el
2007. La extrema pobreza baj6 3.7 puntos porcesdpal pasar del 17.4% al 13.7% durante el
mismo periodo. Sin embargo, la disminucién de larepa no ha sido equitativa: fue mayor en
las zonas urbanas (11.1 puntos) que en las ru@l@spuntos), y superior en la regién costa
(11.6 puntos) que en la sierra (5.5 puntos).

En algunos departamentos, especialmente de laasilrtasa de pobreza sigue siendo
sumamente elevada. En Huancavelica es pobre eld@6l% poblacion, en Apurimac el 70% y

en Ayacucho el 68%; y en el caso de Cusco ha habidaumento, de 50% en el afio 2006 a
57% en el 2007. La inflacion, sobre todo el alzapdecios de los alimentos en los ultimos

meses, podria ser un factor que afecte negativemiest niveles de pobreza, pudiendo
mantenerse o aumentar.

Al beneficiar el crecimiento econémico a algunos@®s de la poblacién y no a otros, aumenta
la desigualdad en el pais, lo que es potencialacdesconflictos sociales. También estan
creciendo los movimientos de poblacién indigenae geclaman mejor proteccidon de sus
derechos individuales y colectivos.

Politicas y programas a favor de la nifiez

El Estado peruano definié una serie de politicalacronadas con la infancia, como estratégicas
y prioritarias. Desde el inicio de su mandato @skfente Garcia se ha comprometido con la
inclusion social, poniendo énfasis en la nifiez. Uiea lasiniciativas innovadoras de su
administracion es la Estrategia Naciof@ecer”, que tiene como objetivo la reduccion de la
pobreza en 20 puntos porcentuales y de la desiéutricdnica infantil en 9 puntos al 2011.
“Crecer” se implementa en 880 distritos rurales en 21 depantos, donde busca atender a un
millén de nifios y nifias menores de 5 afios, asi amhB0 mil madres gestantes de zonas de
extrema pobreza, mediante acciones orientadas @anegjus niveles de nutricion, educacion,
salud e identidad, y a reducir la mortalidad matenfantil, la desnutricién, el analfabetismo y
la carencia de servicios basicos.

La Estrategia NaciondCrecer” articula los programas sociales de los Ministetdiesa Mujer

y Desarrollo Social, Salud, Educacion, Agricultuyalrabajo y Promocién del Empleo, y se
financia con los presupuestos de los sectoresgramas sociales involucradd€recer” tiene

un caracter sistémico e intersectorial, metas etasrdefinidas, y es dirigida por la Presidencia
del Consejo de Ministros, a través de la Comisideriministerial de Asuntos Sociales, CIAS.

Otro programa importante orientado a la reducc@tadpobreza es el Prografidantos”, que
también se articula con la Estrategia Nacid@akcer”. “Juntos” interviene en poblaciones
gue se encuentran en situacion de extrema poliiezgo y exclusion, con el fin de entregar un
incentivo monetario condicionado: 100 soles mersude libre uso para la o el representante
(madre o padre) de cada hogar, a cambio de cuogsircompromisos referidos a identidad,
nutricion, salud y educacion de sus hijos. Son fidagos del programa aquellos hogares
donde hay madres gestantes, padres viudos, pedefasercera edad o apoderados que tienen
bajo su tutela a nifias y nifios menores de 14 dfiasta julio del 2008, el niUmero de
beneficiarios de este programa llegé a 410,961 resgan 638 distritos de 14 departamentos del
pais.
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La ampliacion de la cobertura de algunos prograsnailes se ha asociado con el incremento
del gasto social. Para el afio 2008 el monto as@magutogramas sociales aumentd en un 67%.
Sin embargo, en relacion al PBI, el porcentajeidi@dd a gasto social no ha aumentado. En el
caso del gasto en educacion ha habido una dismimde 3.6% del PBI en el afio 2005 a 3.2%
en el 2007, no estandose en camino de lograr eléd%®BI establecido en la Décimo Segunda
politica de Estado del Acuerdo Nacional. El gastsaud como porcentaje del PBI también ha
presentado una ligera disminucion, de 1.38% a 1.20% mismo periodo.

Segun datos d&Jn Nuevo Contrato Social para el Per(Banco Mundial, 2006), al comparar
el gasto social publico en educacion, salud yersis social (segin el porcentaje del PBI) en
América Latina y el Caribe, Pera es el pais queetieno de los gastos mas reducidos (casi el
6%), siendo Nicaragua el que tiene el mayor gastiak(casi el 14%). Al incluir en el gasto
social lo relacionado a educacién, salud, y asiseny prevision social reportado en el
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) 2007nigel de América Latina el Per( sigue
estando muy por debajo del promedio: 9.8% versud4as

Cambios institucionales y normativos

Una de las novedades destacables, en materia atecienf es la Adjuntia para la Nifiez y la
Adolescencia de la Defensoria del Pueblo, cread®le2006 dando cumplimiento a una
recomendacion del Comité de los Derechos del Néfilasl Naciones Unidas.

Con respecto a las modificaciones legislativasarmhar los afios 2006 y 2007 se han aprobado
leyes a favor de la infancia y la adolescenciagwedas a los derechos a la identidad, igualdad,
vida libre de violencia, cuidado y proteccion. Simbargo, hasta mediados del 2008,
continuaba pendiente el debate de proyectos desdeye salud sexual y reproductiva; el
impacto de género en las leyes; el acceso de adales a informacion y servicios de salud
sexual, salud reproductiva y VIH/SIDA sin conserginto de sus padres; asi como la revision
de otras normas que no resultan adecuadas a lésdests de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio.

Descentralizacion

La descentralizacion es una oportunidad singuleat paercar el Estado a la poblacion, sobre
todo en aquellos lugares tradicionalmente alejadisposibilidades de desarrollo. Existen
avances en el proceso iniciado en el Pert en &. 21 ejemplo, el Presupuesto Publico ha ido
incrementando progresivamente el monto destinads gobiernos del interior del pais: en el
2008 la asignacion presupuestal a los gobierno®ralgs y locales llegé al 38% del
presupuesto total, mas del doble del porcentajih)Litie recibian en el 2002.

De acuerdo al Presupuesto Publico del 2007, eld&% inversion estatal estuvo a cargo de los
gobiernos subnacionales. De ese total, el 17% smorelié a los gobiernos regionales y el 38%
a las municipalidades. La gestién de las inversiot@enbién ha mantenido una tendencia
creciente. Asi, tanto los gobiernos regionales cdososectores del gobierno nacional en
conjunto invirtieron S/.5,234 millones, lo que sfga un 21% mas en relacion al 2006.
Asimismo, de los 26 gobiernos regionales, 18 lagrayjastar mas recursos que su Presupuesto
de Apertura. El Gobierno Regional de Apurimac logirénayor avance de ejecucion (97% del
PIM); por el contrario, los gobiernos de UcayaliJynin se mostraron menos eficaces,
ejecutando el 31% y el 32%, respectivamente.

Los datos muestran no so6lo el incremento en eluptessto de los gobiernos regionales, sino
también el avance en la gestidon presupuestal devassiones del Ultimo afio. Sin embargo,
existe limitada capacidad de gasto, entre otramezz debido a la falta de habilidades técnicas
para la programacién del gasto y la organizaciésudejecucion. Estos son aspectos que es
preciso reforzar si se quiere garantizar inversoagecuadas y oportunas que atiendan las
prioridades nacionales y aquellas establecidas osn réspectivos planes de desarrollo
concertados regionales y locales.
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La descentralizacién adn no ha culminado. La nleyaOrganica de Poder Ejecutivo (LOPE)
precisa el rol rector del nivel nacional y dispape los ministerios elaboren nuevas leyes de
organizacion y funciones adecuadas al proceso ntealizador. Esta pendiente que, una vez se
cuente con el nuevo disefio normativo-instituciafealos ministerios, se asignen con claridad
las atribuciones de cada nivel de gobierno.

2. Situacion de la nifez

Segun datos de los Censos Nacionales 2007, en(ehBkitan 27.4 millones de personas. El
37% de esta poblacion estd conformado por nifids&sny adolescentes de 0 a 17 afios
(10,012,730). Alrededor del 60% de ellos vive énagiion de pobreza.

Durante los ultimos afios se han logrado resultadpertantes en la mejora de la situacion de
la nifiez en el Perd, especialmente en relacionlagaduccion de la mortalidad infantil y la
mortalidad de nifios menores de cinco afios, conce¢inento del control prenatal y el parto
institucional, y con el aumento de la coberturaladeducacion primaria. Por otro lado, hay
problemas que persisten como la alta prevalenci@edeutricion crénica infantil y anemia, el
limitado acceso a la educacion inicial y secundatidajo nivel de logros de aprendizaje, y la
elevada incidencia de maltrato a nifios, nifias yeresj

Ademas, en el Perl siguen presentandose brechasigmacion de la nifiez por departamentos,
regiones naturales, areas de residencia, nivelds-soonémicos y lenguas maternas, por lo
que los promedios nacionales tienden a escondezalamagnitud de los problemas en las
distintas zonas del pais. Por ejemplo, la tasadeudricién crénica en nifios menores de 5 afios
en el area urbana es de 12%, tasa que es mapkde{37%) en el area rural y llega a 52% en el
departamento de Huancavelica. En los estudiante® aell afios, la probabilidad de estar
matriculado en un grado inferior al que les comesie es 2 veces mayor entre los que tienen al
guechua como lengua materna frente a los que tereastellano.

En el siguiente cuadro se presentan los princigatisadores de la situacion de la nifiez y la
adolescencia, mostrando las brechas entre areasasrly rurales y, con ello, las inequidades
existentes.

Cuadro 3
Indicadores de la Situacion de la Nifiez y Adolescencia poidb de Vida

Indicador Nacional Urbano Rural

Primera Infancia (desde la concepcién hasta 5 afios)

Atencién prenatal por profesionales de safid 91% 97% 83%
Parto atendido por profesionales de saf(id 71% 92% 45%
Mortalidad infantil (por mil nacidos vivos}" 21 17 27
Mortalidad de nifios menores de 5 afios (por milduscizivos)™ 29 22 39
Tasa de desnutricion crénica en nifios menoresafi®$ 2/. 23% 12% 37%
Proporcién de nifios de 6 a 59 meses con anéfmia 46% 40% 53%
Tasa de asistencia a educacion inicial en nifigal afios 4/. 67% 76% 56%
Proporcién de nifios de un mes de nacidos a 5 afipaida de nacimiento 5/. 7% 5% 10%

Nifiez (de 6 a 11 afios)

Proporcién de nifios de 10 a 14 afios con anemia 3/. 32% 27% 35%
Cobertura neta de educacion primaria en nifiosal@b6afios 4/. 93% 94% 92%
Tasa de nifios de 6 a 11 afios matriculados en ghaio inferior 4/. 23% 15% 34%
Propc_aruon t_JIe n|r]0_3 de 6to grado con rendimientdégico matemética por 58046 55047 83067
debajo del nivel basico para el grado 6/.

Propc_aruon o_le mnps_ de 6to grado con rendimientoa@nunicacion integral por 60%°" 56067 86967
debajo del nivel basico para el grado 6/.
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Tasa de nifios de 6 a 11 afios que trabaja y egtudia 18% 5% 35%

Adolescencia (de 12 a 17 afios)

Anemia en adolescentes de 15 a 19 afios 3/. 35% 31% 39%

Tasa de adolescentes de 15 a 19 afios que no auingcea forma de evitar la

0,
infeccion del VIH/SIDA" 34%
Cobertura neta de secundaria en adolescentesalé@ afos 4/. 73% 84% 56%
Tasa de adolescentes de 12 a 16 afios matriculaddg(e grado inferior 4/. 41% 30% 60%

Proporcién de adolescentes de 5to de secundarieendimiento en mateméatica

04 7 0, 0,
por debajo del nivel basico para el grado 6/. 86% 92% 8/. 98% 8/.

Proporcién de adolescentes de 5to de secundaria readimiento en
comunicacion integral por debajo del nivel basiacagel grado 6/.

Proporcién de adolescentes de 14 a 17 afios qugamaén época escolar 4/. 50% 32% 80%

45%"" 48% 8/.  74% 8.

Proporcién de adolescentes entre 15 y 20 afios @quexperimentado la
maternidad (embarazo y parto) 5/.

1la/. Informe ENDES 2004-2006, INEI.

1b/. Informe ENDES 2004-2006, INEI. La informaciéabre mortalidad infantil se basa en reportes shisr®& afios anteriores a la
encuesta.

1c/. Informe ENDES 2004-2006, INEIl. 25% de estaslestentes han oido hablar del VIH/SIDA pero descen las formas de
evitarlo, 9% reporta no haber oido hablar del VIB/S

2/. INEI - ENDES 2007 (en Linea de Base de Resulta@68 de los Programas Presupuestales EstratéiyIE®3,
3/. MONIN 2004, INS — CENAN.
4/. Base de datos de ENAHO 2006, INEI.

5/. Base de datos de ENCO 2006. La definicién de @nel en la ENCO 2006 es mas restringida que ENEHO 2006.
6/. Evaluacion Nacional de Rendimiento Estudiar@0£2— MED.

71. Los datos nacionales incluyen resultados delesttes de escuelas estatales y no estatales.

13% 10% 20%

8/. Los datos urbano/rural incluyen resultadossdedtantes de escuelas estatales Gnicamente.

Primera infancia (desde la concepcién hasta 5 afios)

El Pert ha logrado mejoras significativas en lacgale la primera infancia. Segun la ENDES,
en la dltima década ha aumentado sustancialmerdéeteion prenatal y del parto y se ha
reducido de forma significativa la mortalidad infagp la mortalidad en la nifiez. La proporcion
de madres gestantes que acudieron a, por lo menasntrol prenatal se incrementd de 67%
en el afio 1996 a 91% en el 2004-2006, y los patesdidos por profesionales de salud
pasaron de 56% a 71% en el mismo periodo. En Isguefiere a la mortalidad infantil y en la
nifiez, se redujo de 43 por mil nacidos y 59 pormadidos vivos en el afio 1996, a 21 y 29 en
el 2004-2006 respectivamente. Esto se ha debidtafuantalmente a mejoras en la cobertura
de servicios de salud en el campo, reduciénddsedha que tradicionalmente ha existido entre
los indicadores de salud urbanos y rurales. Sinaegobh ain son grandes las diferencias entre
regiones y grupos poblacionales con altos indieesdrtalidad infantil entre las comunidades
indigenas. Ademas el 63% de casos de mortalidadtihée produce durante el primer mes de
vida, lo que plantea la necesidad de fortalecemedidas destinadas a reducir la mortalidad
neonatal.

Por otro lado, hay aspectos donde no ha habido ioangignificativos, tales como la alta
prevalencia de desnutricion crdnica, la insufi@emsistencia a educacion inicial, la proporcion
de nifios y niflas que carecen de partida de nadionyda alta incidencia de violencia familiar.

En lo que se refiere a la desnutricién cronica gy nifias menores de 5 afios, a nivel

nacional se ha dado una minima variacion en laaddt 10 afios. Segun la ENDES 2007 la tasa
de desnutricion cronica es de 23%, cifra que Ieegasi 29% si se calcula en base a los nuevos
patrones de la Organizacién Mundial de la Salud §pNla gravedad de este problema resulta
evidente cuando se observa la situacion en lasmegii En ocho de ellas mas del 30% de los
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nifios de 0 a 5 afios presentan desnutricion crésiEado Huancavelica el caso mas alarmante,
con mas de la mitad de sus nifios desnutridos (52%).

Otro de los problemas nutricionales en la primafanicia es la prevalencia de anemia, cuya
causa mas comun es la deficiencia de hierro. SkegEiNDES 2004-2006, el 46% de los nifios
de 6 a 59 meses en el Peru tiene anemia. La tasac@mcia materna exclusiva en nifios
menores de 6 meses es de 68.7% a nivel nacionaf6dn dmbito urbano y 76.5% en ambito
rural.

A nivel nacional el acceso de nifios y nifias de3aios a la educacion inicial es de 67%,
reduciéndose a 56% en el area rural. Dichas dissinuyen cuando se hace uso del indicador
de asistencia continuada a la educacion iniciarérgle los 3 afios: 49% en el pais, 36% en el
campo.

Con respecto al derecho al nombre de nifios y m@figie un mes y 5 afios de edad, se presentan
enormes diferencias entre las regiones y, al ortedie las mismas, entre provincias. En
Moquegua y Ancash el 2% no cuenta con partida denmento, mientras en Ucayali y Loreto
los porcentajes llegan a 27% y 26% respectivamenten estos dos departamentos se
encuentran las provincias que tienen la mayor dadtide nifios y nifias indocumentados:
Atalaya (Ucayali) con el 50% y Datem del Marafidor@to) con mas del 60%.

Sobre la violencia doméstica, el 37% de madresifiesry nifias menores de 5 afios reporto
haber sufrido algun tipo de maltrato fisico port@ale su actual o Ultima pareja. El 11% de las
madres de nifios menores de 5 afios reportd hatleeagiddida fisicamente por lo menos una
vez durante el embarazo.

A todos estos retos se suma uno nuevo: el crecignteero de casos de VIH/SIDA en la
poblacién infantil, como producto de la expansiG dirus entre mujeres. A pesar del
subregistro existente, durante el 2007 y la primngitad del 2008 han sido notificados 94 casos
de VIH entre nifios y nifias, identificados entre 6§6s de madres gestantes VIH positivas sin
seguimiento por los servicios de salud.

Nifiez (de 6 a 11 afos)

Uno de los principales problemas de salud de léssny nifias de este grupo etareo es la
anemia. La padecen, a nivel nacional, el 32% daifiss y nifias de 10 a 14 afios y a nivel

departamental hay brechas significativas: Pasate tla mayor tasa de anemia con 52%,

seguido por Puno con 49%, mientras San Martin yhagmque presentan las menores tasas,
con 12% y 14% respectivamente.

El aspecto en el que mas ha avanzado la educagiarna es la cobertura de primaria. A nivel
nacional, el 93% de los nifios y nifias de 6 a 1§ aBwste a primaria. Sin embargo, aun un 4%
no lo hace, lo que equivale aproximadamente a 08%)ios y nifids

En lo que se refiere al atraso escolar, en el Be23% de nifias y nifios de 6 a 11 afios estan
matriculados en un grado inferior al que les cuwade, porcentaje que casi se duplica entre
quienes tienen como lengua materna el quechua (d3étiguas nativas amazonicas (45%). El

42% de nifios y nifias de 6 a 11 afios que viven &enex pobreza tienen algun tipo de atraso
escolar.

El rendimiento de las y los estudiantes de sexad@de primaria presenta serias limitaciones.
El 60% de ellos esta por debajo del nivel basicocenunicacion integral y el 58% en la misma
situacion con respecto a logico-matematica. Entepadamentos se presentan brechas
significativas: en Tacna el 32% de las y los alusnesta por debajo del nivel basico en légico-
matematica frente al 90% registrado en Loreto; g@nunicacion integral, en Arequipa y Lima
el 38% no llega al nivel basico frente al 85% qgoelam alcanza en Apurimac. Coinciden los
departamentos que tienen los mayores y menoresslagr las dos &reas evaluadas: Tacna,

! Del 7% de nifios y nifias de 6 a 11 afios que na esafriculados en el nivel de primaria, el 3% asisbtro nivel
educativo y el 4% no asiste a la escuela.
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Moquegua, Lima, Callao y Arequipa cuentan con |l@gones resultados y Apurimac, Cusco,
Loreto, Ucayali y Ayacucho, tienen los peores. taatro regiones donde se registran los mas
altos porcentajes de poblacion con lengua mateatiganson las que concentran los mas bajos
rendimientos.

A pesar de que la Convencion sobre los Derechadifielestablece que el nifio tiene derecho a
estar protegido contra la explotacion econdmicantra el desempefio de cualquier trabajo que
pueda ser peligroso o entorpecer su educacion, Reré en el 2006 alrededor del 20% de los
nifios y nifas entre 6 y 11 afios realizaba algdrajpacifra que se incrementa a casi el 40% en
el area rural. Mientras el 91% de los nifios no @else dedica a estudiar y no trabaja, soélo el
55% de los nifios en situacion de pobreza extrerdadiea exclusivamente a estudiar.

Las estadisticas sobre acceso a servicios de agmiaegmiento revelan que los departamentos
mas pobres tienden a ser los mas desabastecida®ré&o y Ucayali no disponen de fuentes
mejoradas de agua el 74% y 68% de los nifios y md@a@ a 11 afios, respectivamente. No
tienen acceso a fuentes mejoradas de saneamieB@éoey el 80% de los nifios y nifias de 0 a
11 afios de Huancavelica y Ucayali respectivaméfrieTacna y Moquegua soélo el 8% y 9%,
respectivamente, carece de fuentes mejoradas de ygen Lima y Callao el 18% y 15%,
respectivamente, no accede a fuentes mejoradasmdariento.

Adolescencia(de 12 a 17 afios)

En este grupo etareo el problema de anemia sigmsiimportante. Como se menciond
anteriormente, entre los nifios y nifias de 10 &b4 & anemia afecta al 32% a nivel nacional,
y entre los adolescentes de 15 a 19 afios al 3%%,qeie en el area rural asciende a 39%. Las
diferencias se hacen mas evidentes al comparartdemntos. San Martin es el que presenta la
tasa mas baja (20%), menos de la mitad de la pidporegistrada en Pasco y Puno (50%).

En cuanto a la maternidad en la adolescencia, % de3las adolescentes peruanas entre 15 y
20 afios ha dado a luz a un hijo nacido vivo (0 n@sa que en departamentos como Loreto y
Ucayali llega al 27% y 25% respectivamente. Elicnde la maternidad durante la adolescencia
ocurre con mayor frecuencia entre mujeres con ksguaternas nativas como el shipibo-
conibo, aguaruna, ashaninka, que entre mujereesmpites con lengua materna quechua,
aymara o castellano.

En el Perd los casos de VIH/SIDA se concentran legrupo de jovenes de 20 a 29 afios.
Considerando que, una vez transmitido el VIH puguisar varios afios antes de manifestarse
como SIDA, es posible que una proporcion importal#essos jovenes haya contraido el virus
durante la adolescencia. En este contexto, secdestapoco conocimiento del VIH/SIDA que
tienen las mujeres entre 15y 19 afios. De acuel@&@BDES 2004-2006, mientras casi el 10%
afirmé no haber oido hablar sobre la enfermeda@5® manifesté conocerla pero ignorar la
forma de evitar la infeccion.

La cobertura en educacion secundaria se reduceaam@mte en comparacion a la primaria. En
el pais el 73% de los adolescentes de 12 a 16 exidsnatriculado en secundaria. Del 27%
restante, el 14% cursa la primaria y el 13% estéafe la escuela. Mientras el 84% de los
adolescentes no pobres esta matriculado en secnelarel grupo de los pobres extremos este
porcentaje es de 49%. En el caso de los estudigngegienen el castellano como lengua
materna, el 76% esta matriculado en secundaritefed3% de quienes tienen idiomas nativos
amazonicos como lengua materna. Las cifras ponemaldfiesto que persiste el reto de
aumentar la oferta educativa en secundaria, loioppdica infraestructura, equipamiento y
formacién docente, sobre todo en la zona rural.

En Tacna y Moquegua, el 32% y 33% de los alumno8tdede primaria tienen niveles por
debajo del basico en l6gico-matematica, cifrasspielevan a 71% y 83%, respectivamente, en
el rendimiento en 5to. de secundaria. Entre losudementos con mas del 50% de estudiantes
por debajo del nivel basico en comunicacion integgaencuentran Puno (78%), Huancavelica
(73%), Apurimac (63%), Cusco (56%) y Ayacucho (52%dnde al mismo tiempo se
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encuentran los mas altos porcentajes de adolescemtelengua materna distinta al castellano
y, en el caso de Huancavelica y Ayacucho, tamloigémiayores problemas de atraso escolar.

Segun la ENAHO 2006, en el Peru el 50% de los adeldges de 14 a 17 afios trabaja. Se
presentan significativas brechas por zona de mesigleen el area urbana el 32% trabaja frente
al 80% de los que residen en el area rural. Caki totalidad de los departamentos del pais el
atraso escolar en los nifios y nifias de 6 a 17egiosyor entre los que trabajan y estudian que
entre los que solo estudian, registrandose en ZatirMa mayor diferencia en la proporcion de
atraso escolar entre los que trabajan y estud2¥)§ quienes solo estudian (39%).

i - ANAL[SIS DE LOS RESULTADOS DEL PROGRAMA DE
COOPERACION

De acuerdo con su Plan de Accidn, el propositdPdegrama de Cooperacioén es lograr que los
derechos de todos los nifios, nifias, adolescentesijgres en el Perd sean reconocidos,

promovidos, realizados y protegidos, inclusive iimasiones de emergencia, por una sociedad
y un Estado que sean democréticos y respetuosiasdiversidad cultural, en los que no haya

espacio para la exclusiéon social, la discriminacidfas inequidades causadas por razones
geogréficas, étnicas, culturales, econémicas,oskg y politicas.

Para responder a este objetivo, el Programa de éZacpn estd compuesto por dos
programas(“Politicas y abogacia por los derechos de la nifieg “Desarrollo de
capacidades descentralizadas para el cumplimiergdad derechos de la nifigzlos
cuales a su vez estan divididos en 5 componditsvilizacion por los derechos de la
infancia y vigilancia social de las politicas plds”, “Supervivencia y desarrollo
infantil” “Mejoramiento de la calidad de la educamn basica con énfasis en las nifias”
“ Proteccién de los derechos de la nifieg"VIH-SIDA y nifiez”).

Adicionalmente, hasta el 2007 UNICEF Peru partiogpaen dos programas sub-
regionalesProandesy Pro-Amazoniaque, a partir de 2008, han sido sustituidos por e
nuevo programa subregiorafo-Inclusién

Debido a que estos programas regionales incluy@mismos componentes del programa
regular, este informe se encuentra organizado e® laalos cinco componentes del
programa regular y cubre actividades implementatiasl marco de todos los programas.

Programa de Cooperacion Perd-UNICEF 2006-2010

Politicas y abogacia por los derechos de la nifigz Desarrollo de capacidades descentralizadas par|

cumplimiento de los derechos de la n

a el

béasica con énfasis en las ni

Movilizacion por los derechos de la Supervivencia y desarrollo infantil
infancia y vigilancia social de lgmliticas

Ublicas . . . -
P Mejoramiento de la calidad de la educacién

—} Proteccion de los derechos de la n

VIH/SIDA y nifiez

Programa Subregional Proandes Programa Subregional Pro-Amazonia
(2003- 2007 (2003~ 2007

Programa Subregional Pro-Inclusion
(2008 — 2010)
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1. Resultados, dificultades y lecciones aprendida®r componente del Programa
de Cooperacién

POLITICAS Y ABOGACIA POR LOS DERECHOS DE LA NINEZ |

Este componente tiene el propésito de colocamifilez en el centro de las politicas publicas y
de los presupuestos publicos, mediante: 1) creadiénmecanismos de seguimiento vy
evaluacion de las politicas y planes del Estadentados a la infancia; 2) abogacia para que las
politicas publicas incorporen una vision de dersctle la infancia; 3) vigilancia social del
avance o retroceso de los indicadores socialesa dafdncia identificados por el Acuerdo
Nacional, el Plan Nacional de Accién por la Infangi la Adolescencia (PNAIA) y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM); y 4) naaytransparencia en el gasto social para la
infancia.

Este componente transversal contribuye a todoOIBM, especialmente al ODMS8, y esta
alineado con el objetivo 4:19 (sistema de informacidel PNAIA. Juega un rol importante en
los resultados del Marco de Asistencia para el Deltadel Sistema de Naciones Unidas en el
Pert (UNDAF) relacionados con el apoyo y la promoaiel desarrollo de las capacidades
humanas, con énfasis en poblaciones excluidaspalda la consolidacién de las capacidades
del Estado y la sociedad civil para la goberna&didemocratica.

De manera general, este nuevo componente ha piynjrar resultados importantes en el
posicionamiento de la infancia en la agenda dal p&in los presupuestos publicos. UNICEF y
organizaciones aliadas lograron que la infancisafumo de los temas de la campafia electoral
del 2006. Los candidatos y partidos politicos iposaron los derechos de la nifiez en sus
propuestas de gobierno. El Presidente Alan Garsian#& diversos compromisos con la
infancia, incluso en el &mbito presupuestal, yl@asiicieron muchas de las nuevas autoridades
regionales y locales. UNICEF también estableciaciehes con el Congreso Nacional que,
entre otras medidas, incluy6é 11 acciones prioatapara la infancia en las leyes que norman el
presupuesto publico. Desde 2007, estas mismasnaschan sido incluidas en los Programas
Presupuestales Estratégicos por resultados. Con® ¢ su colaboracion con la Defensoria
del Pueblo, UNICEF contribuy6 substantivamente erémcion de la Adjuntia para la Nifiez y
la Adolescencia.

Resultados especificos

Presencia de la nifiez en la agenda pubcmante la campafia electoral del 2006 siete martid
politicos firmaron y publicaron documentos que gégan su compromiso con los nifios, y en las
plataformas y propuestas de partidos y candida@®f incorporados temas relacionados con
la infancia. Para que los votantes tomen en cuesa temas en la contienda electoral, se
organizaron debates, talleres y una campafa deadeif\Vota por la nifiez”. Al empezar su
mandato, el nuevo gobierno se comprometié a rethuaiortalidad y la desnutricion infantil, y

a incrementar los servicios de salud en areasesiral nivel descentralizado, UNICEF brindd
asistencia técnica para la elaboracion de PlanePeasarrollo Concertado con enfoque de
desarrollo humano e infancia en dos regiones (Agfamy Amazonas), seis provindastrece
distritos, asi como Planes Regionales de Accion por la tidap la Adolescencia en doce
regiones.

Movilizacién y canalizacion de recursos financigpasa el desarrollo de la nifidzn el 2006 se
publicé “El Gasto Social en el Pert 2000-200%"se contribuydé a que la Ley de Presupuesto
del 2007 incluyera una clausula dando prioridagsanifios en los presupuestos suplementarios.

2 Provincias de Huanta, La Mar y Vilcashuaman dectigho; Grau y Aimaraes de Apurimac; Condorcanqui de
Amazonas.

3 Distritos de Santillana, Huamanguilla, El Tambdigchos de Ayacucho; Caicay, Huancarani, Lamayay S
Salvador de Cusco; Pacucha y Talavera de ApuriRiacSantiago y Asuncion Goncha de Amazonas; Vediaate
Lima.
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Ademas, se adopto el Presupuesto por Resultadesnismo que puede hacer més efectivo el
gasto destinado a la infancia. Mediante un tralsjoabogacia conjunta con la Mesa de
Concertacion de Lucha contra la Pobreza (MCLCRjossiguio la incorporacion en las leyes

de los presupuestos del 2006, 2007 y 2008 de Mdactes prioritarias para la infancia, y en la

Ley de Equilibrio Financiero de los mismos afiopréarizo la inversion en la nifiez.

Al interior del pais UNICEF brind6 asistencia t@enipara la elaboracién de proyectos de
inversion publica social enfocados en la infangisabog6 para que sean financiados con
recursos ordinarios y del canon. También colabosdé @& preparacion de Presupuestos
Participativos, donde se pudo incidir en la asigimacde los fondos y se propicid la
participacion activa de los adolescentes en tigisme$, dos provinciabdy siete distrito%

Las mdltiples intervenciones contribuyeron a auareta inversion publica en la infancia,
especialmente en las 6 regiones donde UNICEF trey®r presencia. En el 2007 la region del
Cusco asigné para proyectos sociales el 40% dslipvesto local, y Ayacucho el 45%.

Fortalecimiento de capacidades descentralizafles identificar que una de las trabas para
llevar a cabo acciones a favor de la nifiez eslalgpmanejo de herramientas de gestion, se cred
un diplomado en formulacién de proyectos de ingergitblica (PIP) orientados al desarrollo
humano y la nifiez, en el marco del Sistema Naciaallnversion Publica (SNIP). El
diplomado se lleva a cabo en Apurimac, Ayacuchosc@uy Ucayali, en convenio con
universidades locales. A la fecha, han particip26d profesionales locales, la mayoria del
sector publico, y se han formulado 20 proyectodersion publica orientados a la infancia,
por un monto aproximado de 17 millones de NuevdsesS®ebido a la fuerte demanda, se ha
acordado extender el diplomado a otras regionepaiela partir del 2009. Ademas, se dictaron
10 talleres macroregionales de capacitacion safesupuesto por Resultados, otra herramienta
de gestion recientemente adoptada por el Estado.

Fortalecimiento de los mecanismos de seguimientigilancia: Se apoyo la revisién de medio
término del Plan Nacional de Accién por la NifielayAdolescencia (PNAIA) en el 2007, y
también una evaluacién del avance t& ‘Mundo Apropiado para los Nifibsasta ese afio.
Con el fin de monitorear el cumplimiento de los @ips de Desarrollo del Milenio (ODM) y
el PNAIA, UNICEF también implementé y capacité ehuso del sistema Devinfo a la
Comisién Multisectorial para el seguimiento del RNAque retne a los sectores vinculados a
la infancia. Con el Congreso Nacional y en colatiéracon la MCLCP y la Defensoria del
Pueblo, UNICEF apoyé el seguimiento a las politiggsesupuestos publicos, y en particular
las 11 acciones priorizadas para la infancia, agioca la implementacion de Programas
Presupuestales Estratégicos por Resultados.

Andlisis de la situacién de la nifiegzn el 2008 UNICEF publicé un analisis de la sitda de

los nifios, niflas y adolescentes del paisEstado de la Nifiez en el PerdlLa publicacion,
realizada en colaboracion con el INEI, se difuralidpliamente en todas las regiones y tuvo
una importante cobertura en los medios de comunitadlediante el analisis de datos por
zona de residencia, departamento, provincia, généeagua materna, el estudio contribuye a
visibilizar las disparidades y niveles de exclusigrpobreza que afectan a la nifiez y la
adolescencia, y se convierte en un instrumentotipcaae planeamiento y gestiéon, al
desagregar indicadores por region y provincia. Ti@mise elaboraron otros estudios -entre
ellos, uno sobre la nifiez indigena en Lima-, evaduees, lineas de base, reportes y manuales.

Fortalecimiento del sistema de Defensoan el 2006 UNICEF contribuyé a formar la
Adjuntia para la Nifiez y la Adolescencia de la Dstgia del Pueblo, con la que mantiene una
estrecha relacion de trabajo. Entre otras acti@gatnjuntas, se esta preparando un compendio
de normas legales referidas a la nifiez y un infaofee el cumplimiento de lo que establece la

4 Apurimac, Ayacucho, Amazonas.

5 Grau y Aymaraes de Apurimac.

6 Churasco, Colcabamba de Apurimac; Vinchos, Huamiiagle Ayacucho; Iparia de Ucayali; Padre Marqdez
Loreto; Ventanilla de Lima.
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ley de presupuesto a favor de la infancia. Tamb&npoyd de manera coordinada la creacion,
en el 2007, de I&Red Iberoamericana de Defensores de la NifiezAdalescencia”.

Contrapartes y aliados

Durante la época electoral, UNICEF Perl se ali6 ¢tasm ONG Transparencia, ldea
Internacional, Save the Children y Foro Educatiaoapposicionar el tema de la nifiez en la
agenda publica. Para hacer incidencia y seguimiemtia priorizacién del tema de nifiez en el
presupuesto publico, se ali6 con la Mesa de Camiért de Lucha contra la Pobreza
(MCLCP), y para el dictado de cursos sobre gegtitiica, con el MEF, gobiernos regionales,
universidades locales y PRODES -Programa Pro Destieacion de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo (USAID). Parprtaduccion de estudios, con el INEIl. Con
el MIMDES y el Congreso Nacional para fortalecardapacidades de seguimiento de politicas
y presupuestos a favor de la nifiez. Con la Defémsi@ Pueblo a nivel nacional y regional en
materia de derechos de la nifiez. Con otras agedelaSistema de Naciones Unidas -como
OPS/OMS, PNUD, UNFPA, PMA y Banco Mundial- paraalkeollar iniciativas conjuntas y
labores de abogacia y monitoreo. Con los mediogoaieunicacion para dar a conocer la
situacion de la nifiez peruana, sensibilizar a lmiép publica y promover cambios de
comportamiento en las familias con relacion a lmdsael crecimiento, el desarrollo, la
educacion y la proteccion de los nifios.

Dificultades

Debido a su naturaleza, este componente trabajaicaran nimero de contrapartes a nivel
nacional, regional y local, lo que hace dificilteo®r con ellas una coordinacion frecuente y un
seguimiento constante. El cambio de autoridadeso tan el ambito ministerial como en el
descentralizado también afecta la continuidad si@logramas.

Lecciones aprendidas

Para que la intervencion sea efectiva es fundamietdir en aquellos aspectos que tienen las
mayores limitaciones en el ciclo de formulaciéecagion, monitoreo y evaluacion de politicas

y presupuestos publicos vinculados a la nifiezagdtdescencia. Esto permitié lograr avances en
la formulacién de politicas (incidiendo en la atinzion del Plan de Desarrollo Concertado

con un enfoque de desarrollo humano e infancia) gueejecucion (fortaleciendo la capacidad

técnica para elaborar proyectos de inversion paldiestinados a beneficiar a nifios, nifias y
adolescentes).

En la segunda mitad del Programa de Cooperaciéspa contribuir a mejorar la formulacion
del presupuesto publico en los rubros de gastaecte; con el fin de que los Programas
Presupuestales Estratégicos orientados a benedidanifiez tengan los resultados esperados.
También se pondrd mayor énfasis en fortalecer,cedpente a nivel regional y local, la
capacidad de seguimiento de los indicadores glgeefla situacion de la infancia.

La repercusion defEstado de la Nifiez en el Per(8videncia que hay una gran demanda de
informacion analitica que visibilice las brechasstentes, pues permite formular politicas y
presupuestos publicos de manera mas efectiva yadgai Dada la capacidad técnica y la
credibilidad que tiene UNICEF, es importante danticmidad a estudios de este tipo para
seguir generando conocimiento sobre la nifiez paisl

SUPERVIVENCIA'Y DESARROLLO INFANTIL |

Este componente se focaliza en mejorar las caphesdde las familias y los servicios a fin de
asegurar el desarrollo integral de la primera icigan_os principales objetivos son 1) reducir la
mortalidad materna e infantil; 2) reducir el bajesp al nacer, la desnutricion crénica y la
anemia por deficiencia de hierro entre los niflosores de tres afios; 3) promover y proteger la
practica de la lactancia materna; 4) asegurarbertora de vacunacion a todos los menores de
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un afio en &reas rurales priorizadas; y 5) aseglireonsumo de sal yodada en los hogares
amazonicos y andinos.

Este componente contribuye directamente a los OPNDDM5 y, de manera indirecta, a los
ODM6, ODM1 y ODM3. Contribuye, asimismo, con losuktados del UNDAF relacionados
con el apoyo y promocion del desarrollo de las ciglgdes humanas, con énfasis en
poblaciones excluidas y acceso a servicios. Seeaireu alineada con los objetivos 1:1
(servicios de salud durante el embarazo y nacimjeht3 (lactancia materna), 1:4 (necesidades
especiales de los nifios), 1:5 (derecho de los néfida vida), 1:6 (micronutrientes), 1:7
(desarrollo temprano e integral de la infancia)RNAIA.

Dandole mas peso a la abogacia y conjuntamentetcaminstituciones, UNICEF logré incidir

en las politicas publicas orientadas a disminuimtatalidad materna y neonatal, asi como la
desnutricion cronica infantil. EI nuevo gobiernomepuso metas concretas para reducirlas y
priorizo la inversién que tuviera ese fin a tradésdos Programas Presupuestales Estratégicos.
Esfuerzos en el mismo sentido fueron incorporadcs@inos planes y presupuestos regionales
y locales, luego de que los presidentes de 24 megise comprometieran a dar prioridad al
combate de la desnutricion.

La adecuacion cultural de los servicios publicogenmm-neonatales ofrecidos en las zonas
rurales se institucionaliz6 y se incrementarondasas de Espera Materna. El resultado fue un
aumento en la cobertura de la atencién de naciosqmir profesionales de salud: pasaron de
56% en 1996 a 71% en el 2004-2006.

En el 2007 el gobierno puso en marcha la Estratdgi@zEonal“Crecer” con el propdsito de
disminuir la desnutricion crénica infantil y la pebka, articulando las intervenciones de
distintos sectores en los 880 distritos mas polmdspais. Esta estrategia coincide con el
enfoque integral aplicado pdBuen Inicio”, proyecto con el que UNICEF y contrapartes
habian logrado reducir en 17 puntos porcentualesiatro afios la desnutricion crénica en las
comunidades rurales donde se ejecutd. UNICEF aplgisefio e implementacion terecer”

y contribuy6d a que el programiduntos” se planteara como meta llegar, en su ambito de
accion, al 100% de familias con mujeres embarazgdasios menores de cinco afios. Se
empez6 a usar multi-micronutrientes para reduciarlamia en nifios, a través del trabajo
desarrollado en la zona afectada por el terreneit@@D7, y del programeéSembranda

Se mantuvieron tanto la legislacion que protedadtancia materna, como las altas coberturas
de vacunacion, especialmente en comunidades angirsasazoénicas. Asimismo, UNICEF
ayudo6 a controlar la malaria en la selva peruank kepatitis B que puso en peligro de
extincién a comunidades nativas amazonicas.

Resultados especificos

Apoyo a la Estrategia Nacion&Crecer” y “Juntos”: A partir de su experiencia cdBuen
Inicio” y del estudio externo que evidencié que esta r&igth generd una reduccién anual de
4.3 puntos porcentuales en la desnutricion créfmichen la anemia y 6.2 en la deficiencia en
vitamina A, UNICEF apoy¢ técnica y financieramesaitelisefio y la implementacion regional y
local de la Estrategia Nacionaltecer, particularmente en Apurimac, Amazonas y Ayacucho
También apoy6 dJuntos” en el desarrollo de un plan nacional de fortalemito de
capacidades de promotores en 14 regiomesa que manejen las condicionalidades del
programa con un enfoque de derechos. Se logré f@ar@@ capacitadores regionales.

Estrategias nacionales para micronutrient8&& abog6é con la Estrategia Sanitaria de
Alimentacion y Nutricion por la adopcién de los kupentos nutricionaleSprinklescomo una
nueva estrategia nacional para reducir la previdete anemia en nifios. En este contexto, se
importaron 800,000 sobres &prinklescon el fin de entregarlos a nifios menores dedliies
atendidos por el program&émbrandby distribuirlos en la zona afectada por el teroéanen

" En La Libertad, Ancash, Cajamarca, Piura, Amazdoa®to, Cusco, Puno, Apurimac, Junin, Pasco, tit@n
Ayacucho y Huancavelica.
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Ica, y se apoyo la realizacion de estudios quédicaman su aceptabilidad. Adicionalmente,
285,000 nifios de 6 a 59 meses de las zonas deo rigsg pais reciben anualmente
suplementacion con vitamina A. En las regionesndenienciéon de UNICEF se ha logrado
suplementar con hierro a 48,000 nifios menores dd#idd. Finalmente, UNICEF -como
miembro del Comité Consultivo Nacional de Vigilamgr Control de los Deso6rdenes por
Deficiencia de Yodo- se ha mantenido vigilante sadrconsumo de sal yodada en el pais, y se
dicté una norma técnica para que la sal sea dohterfertificada: con yodo y fldor.

Proteccién y promocién de la lactancia mate®ea apoy6 la permanencia del marco legal que
protege la lactancia materna, especificamente dglamento de Alimentacion y Nutricion
Infantil, que incluye disposiciones sobre la conaizacion de sucedaneos de la leche materna.
Ademds, se impulsa la reactivacion de la IniciatieaEstablecimientos de Salud Amigos de la
Madre y el Nifio. UNICEF tradujo al castellano unduld de capitacion y entrend, con el
MINSA, a facilitadores regionales y nacionales.

Ampliacién de la cobertura de vacunaciGdNICEF colaboré con las actividades de

vacunacion, especialmente en zonas rurales derApariAmazonas, Ayacucho y Cusco. Don6
vacunas, reforzo el cuidado de la cadena de fifondid6 mensajes alusivos en medios de
comunicacion. Mantuvo la campafia contra la hepditentre la poblacién amazonica candoshi
y shapra, y para sus recién nacidos la vacunacidimecesa enfermedad fue incorporada como
uno de los servicios regulares del centro de sklodl. Del 2003 al 2007 se sextuplico la

cobertura de vacunacion, llegando ésta al 88% @@, consiguiéndose que el 91% de los
recién nacidos sean vacunados contra la hepatitenBo de sus primeras 24 horas.

Cambios normativos para mejorar la atencién deds&8a brindd asistencia técnica al MINSA
en la formulaciéon de una norma técnica que estahlaclistado de intervenciones priorizadas
orientadas a reducir la desnutricion crénica y oraela salud materna neonatal. Esta norma
se implementara en los establecimientos de sallolsdg80 distritos mas pobres del ambito de
“Crecer”. Con el MINSA y otras entidades, UNICEF est4 defido las intervenciones que
mejorarian la salud neonatal al aplicarse en logickes de atencion primaria, el hogar y la
comunidad.

Adecuacion cultural de servicios de salud paratéacdn de la maternidadia atencion de
embarazos y partos amplié su cobertura al adoptnfeque intercultural que UNICEF habia
desarrollado en zonas rurales, y el MINSA -mediantea resolucion ministerial-
institucionalizé la adecuacion cultural de los sBos de maternidad, aprobando también
normas técnicas para el parto vertical y el fur@ioiento de Casas de Espera Materna. Estas se
crearon en Cusco, Apurimac, Amazonas y Loreto;di?la colaboracion de UNICEF durante

el 2007. Se redujo significativamente la propordi@ngestantes que no han recibido atencién
prenatal en las zonas andinas y amazodnicas, comaukstra la ENDES 2004-2006 en
comparacion con el afio 2000: en Loreto disminuy8612% a 14.1%, en Amazonas de 38.6%
a 11.3%, en Ucayali de 26.4% a 6.2%, en Apurime&.8% a 1.2%.

Priorizacion de la salud neonat&ln colaboracién con el MINSA, se ha logrado posiar la
importancia de desarrollar intervenciones con reldé mejorar la salud del recién nacido y
reducir los altos niveles de mortalidad neonatal sido conformado un grupo de trabajo sobre
el tema integrado por dicho ministerio, organisndes cooperacion y varias ONG. Se ha
definido un conjunto de intervenciones costo-efastipara reducir la mortalidad neonatal, que
deben ser aplicadas en el primer nivel de aterdgosalud y en la comunidad, con un enfoque
integral y adaptado a contextos rurales.

Comunidades involucradas en la vigilancia del onémito y desarrollo temprano de sus nifios:
El proyecto“Buen Inicio” desarroll6 una metodologia de trabajo con agesdesinitarios y
pobladores de las zonas rurales, logrando su ipagion activa en la organizacion y
funcionamiento de sistemas de vigilancia comun&sta metodologia se viene incorporando -
a través de la labor desarrollada por el area denduion de la Salud del MINSA- en
Apurimac, Ayacucho, Cusco y Amazonas. También parte de las estrategias comunitarias
del sector Salud, como las visitas domiciliaria frabajo con agentes comunitarios.
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Colectivo trabajando para visualizar la situaci@h desarrollo infantilUNICEF y OPS/OMS
trabajan con los equipos técnicos de los sectoaisd Sy Educacion, ademas del programa
Wawa Wasi y algunas ONG especializadas en el tdmacando definir un grupo de
indicadores que sean hitos en el desarrollo deifadss menores de tres afios. Se ha logrado
definir 8 indicadores (5 del area motora y 3 delaade lenguaje) que serdn sometidos a un
proceso de validacion y luego propuestos al INE&ga inclusion en las encuestas nacionales.

Contrapartes y aliados

MINSA, MINEDU, MIMDES, CENAN, los programa&Juntos” y “Sembrandby, a nivel
descentralizado, gobiernos regionales y localesydeucho, Apurimac, Cusco y Amazonas.
UNICEF, PMA y OPS/OMS firmaron un acuerdo en el@@mprometiéndose a apoyar al
gobierno en la reduccion de la desnutricion cranitfdlCEF también coincide en el tema de
nutricion con FAO, en salud neonatal y desarraifaritii con OPS/OMS, en salud materna con
UNFPA. Trabaja con agencias bilaterales como AEZIDSAID, varias ONG y asociaciones
de pobladores del Rio Santiago.

Dificultades

La calidad de las intervenciones y los procesofodalecimiento de capacidades en el sector
Salud a nivel regional y local, se ven seriamerggudicados por la falta de una politica

adecuada de recursos humanos. Esta carencia aras@onbios frecuentes de personal
administrativo y operativo durante el afio, lo gegemado a la sobrecarga de trabajo de los
funcionarios de los niveles directivos y a la déjagbtion de los recursos financieros- genera
retrasos en la negociacion e implementacion deidaties promovidas por la cooperacion.

La calidad y oportunidad de la informacién recogidar el MINSA limita el analisis
sistematico de los indicadores de salud y nutridi€sto afecta la disponibilidad de informacion
necesaria para tomar decisiones y llevar a calstegjen las intervenciones. También se carece
de indicadores para medir la situacion del dedarifantil a nivel nacional.

Lecciones aprendidas

La abogacia e incidencia politica orientadas a raeja situacion de salud y nutricién de
madres y nifios tienen mayor fuerza cuando cuemarlcrespaldo de experiencias locales que
demostraron impacto. Estos son los casos de lauadéa cultural del parto, las Casas de
Espera Materna y el proyectBuen Inicio”. Las tres experiencias ejecutadas por UNICEF y
sus contrapartes contribuyeron a definir e impleargpoliticas nacionales para incrementar el
acceso de las madres gestantes a los servicioslde sn areas rurales y desarrollar la
Estrategia NaciondCrecer” .

Las estrategias que favorecen el acercamiento kEstrautoridades nacionales y regionales y
los actores locales, permiten crear condiciones paejorar los lineamientos técnicos, la
movilizacion de recursos y el apoyo a las zonasexrélsiidas del pais, asi como para contribuir
a la mejor comprension de los problemas y a laditaoidn de soluciones viables.

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION BASICAC ON ENFASIS
EN LAS NINAS

Este componente del Programa tiene como objetiviogipales promover: 1) acceso a una
educacion pre-escolar de calidad; 2) acceso y oakion de educacion bésica, sin
discriminacion y con énfasis en logros de aprefelibésicos y habilidades para la vida; 3)
mejor calidad de la ensefianza; 4) incremento dgbgsocial en la educacion como porcentaje
del PBI per céapita.

Contribuye directamente a los ODM2 y ODM3, e incliaenente al ODM1, asi como a los
resultados del UNDAF relacionados con las capaeiside las personas -poniendo énfasis en la
poblacién excluida-, con el acceso a servicios p @ gobernabilidad democréatica. El
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componente estd alineado con el objetivo 2:8 (edldicabasica de calidad con enfoque
intercultural) del PNAIA.

Durante los ultimos afios la educacion gané espatila agenda publica y es percibida como
una prioridad por el gobierno, la sociedad civi§ medios de comunicacion y el sector privado.
El desafio principal es mejorar la calidad edueatwn un pais donde las tasas mas altas de
desercion y atraso escolar, asi como las méas tajasistencia y rendimiento, se registran en
las zonas rurales y en particular entre los niiiifs&as y adolescentes hablantes de lenguas
nacionales distintas al castellano.

En ese contexto y para contribuir a mejorar el ragizaje desde un enfoque de derechos —el
derecho del nifio a educarse en su propio idiomasymiendo los resultados de diversos
proyectos y estudios nacionales e internacionalgedas ventajas de la ensefianza en lengua
materna, UNICEF adopt6 como estrategia transvelgalpromocion de la Educacion
Intercultural Bilingtie (EIB). La promueve a nivadrdral y descentralizado, pues la considera
una condicién para alcanzar un servicio educatevoalidad. A partir de una propuesta de EIB
asumida con la Direccion de Educacién IntercultiB#dinglie (DEIB) del MINEDU vy las
Direcciones Regionales de Educacion (DRE), y dgnarmoas de EIB desarrollados en zonas
amazonicas y andinas, UNICEF ha acumulado expégiesrt el tema. Particularmente, en
formacion docente en servicio, produccion de masi pedagdgicos en lenguas nacionales,
evaluacion de logros, investigacion relacionadaEtB) participacion social y vigilancia de la
educacién. Su aplicacidn se ha focalizado en edtutacimaria, en un esfuerzo por fortalecer y
consolidar capacidades, con miras a incidir enripliacion de cobertura de educacion inicial y
secundaria durante los afios siguientes.

En el marco del proceso descentralizador, UNICE[Edraribuido a posicionar la educacion
como prioridad en planes de accion e inversionfortalecer capacidades regionales y locales
en gestion institucional y pedagdgica. Para estes f colabora con el MINEDU y con los
gobiernos regionales en el disefio, actualizaci@vjsion e implementacién de planes,
proyectos y presupuestos orientados a lograr campasitivos en la ensefianza publica.
También ha apoyado técnicamente al progrddntos” en el fortalecimiento de las
capacidades de los monitores para potenciar elcim@n la demanda de educacion pre-escolar
y escolar.

Resultados especificos

Acompafiamiento a la gestion educativa y desarroléo planes regionalesUNICEF
proporciond cooperacion técnica para la elaborag@planes educativos regionales y locales,
articulados a los planes de desarrollo correspateliea su ambito territorial. Impulsé el trabajo
coordinado de las Direcciones Regionales de Edoiwa@RE) y las Unidades de Gestion
Educativa Local (UGEL) con los gobiernos regionajedocales, que por el proceso de
descentralizacion adquieren competencias en el t@ngdgiucativo. Como producto de ese
acompafamiento se cuenta con planes y politica® shucacion en Ayacucho, Apurimac,
Amazonas, Ucayali y el distrito limefio de VentamilEn convenio con universidades de
Apurimac, Ayacucho y Cusco se han fortalecido lagacidades de autoridades educativas
regionales.

Incremento del gasto publico en educacldNICEF participd en una campafa para lograr que
se incrementen los recursos que el Presupuestic®#stina a educacion. Estos son adn
escasos, por lo que también se apoyaron esfuernzet &mbito descentralizado, a través del
Presupuesto por Resultados, Proyectos de Invepsiblica (PIP) y Presupuestos Participativos.
Los gobiernos regionales y locales de las zonamasdlonde UNICEF interviene asignaron
entre el 10% y el 30% de su presupuesto del 208#%ducacion. Se apoyo técnicamente a los
gobiernos regionales en la formulacion de proyeatdsicativos de inversion publica,
incluyendo aquellos ya aprobados de Ucayali, pomamto de seis millones de soles, y de
Amazonas por mas de seis millones y medio de soles.
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Promocién del acceso a la educacién pre-escOlICEF apoyé campafas para promover el
acceso oportuno y la permanencia en la educaciialiren las regiones de Apurimac,
Ayacucho, Cusco, Ucayali, ademas de la provin@aQbndorcanqui en Amazonas, en
coordinaciéon con las DRE y los operadores localels plograma“Juntos”. En el 2006
alrededor de 350 familias ayacuchanas participaortalleres sobre la importancia de la
educacion pre-escolar. En paralelo se contribugquapar centros de educacion inicial (12 en
el distrito de Santiago, Amazonas; 15 en Apurim&ugco), se mejoré la infraestructura de 7
locales pre-escolares y se amoblaron 59 centr@sldeacion inicial en Apurimac, Ayacucho,
Cusco y Concorcanqui. También fueron capacitados\gtores y docentes de pre-escolar con
enfoque EIB en las regiones mencionadas, y sar&si® una propuesta de actividades para
ese nivel en Condorcanqui.

Promocién del acceso y la permanencia en la edircacimaria y secundari&n coordinacion
con las DRE y las UGEL, fueron apoyadas campafigsateocion de matricula oportuna y
permanencia -especialmente de nifias- en las esceelaApurimac, Ayacucho, Cusco y
Condorcanqui (Amazonas). La oferta de EIB contribayhacer atractivo y sostenido el acceso
al sistema educativo, y también ayudé el apoyogmipnado para mejorar la infraestructura.
En el 2006 fueron mejorados 21 locales escolarésoaadorcanqui y 27 en Cusco y Apurimac,
lo que beneficié a 1652 estudiantes apurimefios8y2aalumnos cusquefios. En el 2007 se
arreglé la infraestructura de 27 escuelas primariae amoblaron 100 escuelas primarias en
Apurimac, Ayacucho, Cusco y Concorcanqui. En Cocefuqui se apoyaron acciones de
monitoreo de la matricula y de la permanencia conpaitadoras, radios y botes para la UGEL,
y se implement6 un albergue para los estudiantescéndaria que vivian lejos de la escuela.
Un estudio mostr6 que la repitencia escolar en Gaaequi paso6 del 25.5% en el 2002 al 7.3%
en el 2006.

Facilitar el transporte escolar fue una estratqge se implementd de manera experimental en
el distrito de Lamay (Cusco), donde UNICEF finangiinto con el gobierno municipal- el
servicio con tres émnibus que utilizan mas de 5@@xy nifios para ir y volver del centro
educativo, contribuyendo asi a reducir la deseregmolar de las nifias. En el 2008 se consiguio
que el municipio local comprometa mas fondos, asodo los dos tercios del costo del
servicio. Se sistematizé la experiencia del prayé2tx 1", orientado a prevenir la repitencia y
la desercion escolar, promoviendo su articulacion s gobiernos locales. Este proyecto
beneficié aproximadamente a 3300 nifios y 518 adefteéss de cuatro distritos marginales
limefos durante el 2007.

Mejora de la calidad de la ensefianza mediante itapi@o y acompafiamiento a docentes:
UNICEF contribuyé con el programa nacional de capeidn docente del MINEDU
(PRONAFCAP) y desarrollo actividades destinadawri@lecer las capacidades de los maestros
para que mejoren su desempefio en el aula y digeiesif el curriculo segun su realidad local,
con un enfoque de EIB y en contextos multigradd?iiegrama apoyo acciones de capacitacion
gue atendieron anualmente a alrededor de 1700sprefe en las cinco regiones intervenidas
entre el 2006 y el 2008. En Ucayali se ha utilizactsn buenos resultados, grabaciones de
clases en video, y en todas las regiones se haoprdony apoyado el trabajo mancomunado y
cooperativo a través de redes y grupos de interdjzege para docentes. En Amazonas y
Ucayali las DRE y UGEL cuentan con nuevas herramagpara dar apoyo y seguimiento a la
labor de los maestros.

UNICEF también trabajo con los institutos supesomgedagodgicos (ISP) de Apurimac,
Ayacucho, Cusco y Ucayali. En Ayacucho un grupoddeentes de ISP desarrollaron sus
competencias en investigacion y publicaron un Igwbre historia y cultura regional.

En el 2007 mejoraron sus habilidades linglisticas @uechua capacitadores de
aproximadamente 1350 maestros de Apurimac. Ademésbieron distinto tipo de
entrenamiento 413 profesores de comunidades shjpéishdninkas y yine en Ucayali, y 1200
de la zona andina. En Condorcanqui se formarona@stros awajun y wampis a lo largo de los
dos primeros afios del Programa.
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Produccion descentralizada de material educativs gobiernos regionales del ambito de

intervencién cuentan con equipos regionales deuomdn de material didactico culturalmente

pertinente, en cuya elaboracién intervienen praoéssy alumnos. UNICEF ha apoyado la

preparacion y publicacion de textos en siete lemguaigenas, que recogen expresiones
artisticas y el conocimiento oral de las comunidadles textos publicados -19 textos en dos
variedades de quechua, 8 en wampis, 5 en shipilema&s de afiches, cartillas y juegos con
tarjetas Iéxicas en estas lenguas- forman partasdbibliotecas de aula, ofreciéndose como
material de lectura a aproximadamente 20 000 nifiechuahablantes, 700 nifios wampis y
8400 alumnos shipibos.

Impulso al seguimiento vy la vigilancia sociBh colaboracion con la Unidad de Medicion de la
Calidad del MINEDU, se apoy6 la evaluacion de cam@ntos de alumnos en lenguas
indigenas. Se promovié la participacion de colestivegionales, asociaciones de indigenas,
padres y adolescentes en la vigilancia social dgblar educativa. En Condorcanqui y Ucayali
se hizo un seguimiento mas estrecho y se impulsol&boracion de los padres de familia en
las actividades pedagdgicas. Ellos y las autorglémzales de Condorcanqui fueron entrenados
para monitorear la permanencia y la calidad esdaada.

Contrapartes y aliados

El MINEDU, en particular la Direccion General deugdcion Intercultural Bilinglie y Rural
(DIGEIBIR) y, desde el 2008, la Direccion de EduéadComunitaria y Ambiental (DIECA) y
la Direccion de Tutoria y Orientacion EducativaTDE).

Gobiernos Regionales y Direcciones Regionales ded&iion (DRE) de Apurimac, Ayacucho,
Cusco, Amazonas y Ucayali; gobiernos provincialedistritales, Unidades de Gestion
Educativa Local (UGEL). Municipalidades de Condoma (Amazonas) y Ventanilla (Lima).

Institutos Superiores Pedagdgicos, universidadgismales y la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. El Consejo Nacional de Educaciénlgctivos como el Grupo impulsor de
educacion rural, Grupo de EIB, redes educativasmetes.

ONG como el Instituto de Defensa Legal (IDL), Ihgt de Estudios Peruanos (IEP), Tarea,
Foro Educativo, Save the Children, EDUCA, PROMERBrexdes, Germinal, CEPESJU, Taller
de los Nifios, Chirapaq, ORAPER y Margarita. Agesi@a cooperacion internacional: GTZ,
SNV, AECID, ACDI, USAID.

UNICEF implementa con el PMA, la OMS/OPS y el UNF&Aroyecto de Seguridad Humana
en Apurimac y Ayacucho; y con el PNUD, la OMS/OBIF?MA y la FAO el proyecto UNETE
gue se ejecuta en Cusco y Puno. A través de esteotente, UNICEF estreché sus vinculos
con UNESCO para atender a las victimas del ter@aelt2007.

Dificultades

Existen dificultades relacionadas con el processcelgralizadorHay una superposicién de
funciones, no resuelta, entre el nivel centralsyitestancias regionales y locales de educacion,
asi como con los gobiernos regionales y localequélimita y dificulta la toma de decisiones
en las regiones. Es necesario apoyar la desceatidn de funciones de manera que se
complete el proceso, y cada una de las instanaagat claridad con respecto a sus
competencias y responsabilidades en educaciénuperposicion se manifiesta, por ejemplo,
en los programas nacionales que ejecuta el nimdlatea veces sin suficiente coordinacion con
los gobiernos regionales y las DRE, y sin tomarceanta las politicas priorizadas de sus
correspondientes Proyectos Educativos Regionales.

En lo que se refiere a la EIB, aun es consideradaniodalidad rural y no pieza clave en la
busqueda de calidad educativa, quedando todaviaampar hacer para que se reconozca el
derecho de nifias y nifios a una educacion en suap®mmua. En este aspecto se empiezan a
percibir cambios en las regiones de intervencidondd la EIB esta logrando mayor
reconocimiento dentro de las politicas educatiwggonales. Sin embargo, a pesar de tener
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respaldo politico y hasta recursos financierogmnalementacion se ve dificultada por no contar
con suficientes recursos humanos calificados, @mtemas de gestion como pedagdgicos.

Por otro lado, lafalta de informacion estadistica confiable sobredilersidad cultural y
linglistica dificulta la planificacion, la asignénide recursos, la implementacion y la vigilancia
de la EIB. Es necesario fortalecer las capacidadggsonales y locales, asi como los
mecanismos de recojo y sistematizacion de inforbmesbbre el tema.

Lecciones aprendidas

Las alianzas con gobiernos regionales y locales dearerado resultados interesantes con
compromisos presupuestales, contrapartidas paradtgidades e interés por aprender y
desarrollar capacidades. Es necesario seguir en disiccion, desarrollando capacidades
regionales y locales.

Para afianzar dichas alianzas y asegurar quedadid esté en las agendas descentralizadas de
los proximos cinco a diez afios, ha sido clave ayapa la elaboracion de Proyectos
Educativos, en concordancia con los Planes de disarEsto da una cierta estabilidad a las
politicas y actividades iniciadas.

El trabajo desarrollado demuestra que la difusiériftas e indicadores regionales y locales es
un poderoso instrumento de persuasion que con&ibllpgro de compromisos. La publicacion
“Estado de la Nifiez en el Perfia permitido apreciar el peso y la relevanciatigre el tema
intercultural, asi como la necesidad de expanthrtalecer la Educacion Intercultural Bilingte.

Para la labor de abogacia, incidencia politica yilmacion de recursos también se requieren
“escuelas vitrina”. Las visitas a escuelas de Apad, Ayacucho o Ucayali, donde se puede ver
a nifas y nifos felices, capaces de leer y exmesawn fluidez en su lengua, han influido
positivamente en quienes las han visitado. Si lemtervencion de UNICEF es de mayor
escala, es importante seguir trabajando tambiévehde escuela, para visualizar los resultados
y las innovaciones, y contribuir a la retroalimeida de las politicas educativas.

PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ |

Este componente apunta a asegurar que los nifissaoren un entorno familiar y comunitario
donde sus derechos sean respetados, y se encuyagmtregidos de la violencia, el abuso y la
explotacion. Se propone: 1) prevenir y reducir ilzlencia, el abuso sexual y la explotacion
sexual comercial infantil (ESCI), 2) apoyar semvicefectivos y de calidad para la proteccion
de la nifiez, priorizando a las victimas de lasird&t formas de violencia, 3) promover el
registro universal de nacimientos, 4) protegerdiexechos de los adolescentes en conflicto con
la ley penal, 5) promover politicas publicas pamaréduccién del trabajo infantil y la
erradicacion de sus peores formas, y 6) promoveautécipacion adolescente.

El componente contribuye a la Declaracion del Midey a los resultados del UNDAF
relacionados con el fortalecimiento de las capagddaumanas y los mecanismos de proteccion
de los derechos bésicos de las personas, con€afakis poblaciones excluidas y en el acceso
a servicios y oportunidades econdmicas y sociélesomponente del Programa esté alineado
con los siguientes objetivos del PNAIA: 1:2 (registle nacimientos), 2:9 (trabajo infantil), 3
(participacion adolescente), 3:14 (violencia admdese), 3:17 (justicia juvenil), 3:21
(explotacion sexual), 3:22 (maltrato y abuso séxual

Erradicar la violencia contra los nifios exige mégrciones integrales y de largo aliento, que el
componente ha abordado impulsando la creacion dsisiema publico de prevencion y
proteccion contra dos de sus manifestaciones nitisasr el abuso y la explotacion sexual. Se
ha logrado posicionar el tema en la agenda pulgligaopulsar la coordinacién entre los
distintos sectores involucrados.

En estos dos afos se lograron resultados impostantéa prevencion, sancion y en la mejoria
de los servicios ofrecidos por el Estado para a&emdsus victimas, como por ejemplo la
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implementacion de Camaras Gessel para la entrauista a victimas de violencia y abuso
sexual. También hubo avances normativos, comorekato de la edad minima a partir de la
cual se tiene responsabilidad penal, la legalirad&registro del nacimiento de un nifio con el
apellido de su padre, sin que se requiera la pcesee éste, y el establecimiento del retiro del
sistema educativo de cualquiera de sus miembrassm de abuso sexual. En diciembre del
2007 fue promulgada una ley sobre Centros de AderResidencial (CAR) para menores con
necesidades de proteccion, que establece comoipiomcrectores la transitoriedad vy
subsidiariedad de la institucionalizacion, asi caingerecho a vivir en una familia.

Entre el 2006 y el 2007 los casos relacionadosl@amtegridad sexual y la violencia familiar
atendidos por el Instituto de Medicina Legal pasaespectivamente de 22,000 a 25,806 y de
9,000 a 10,406. Ademas, en el 2007 se empez06 dausmtodologia de entrevista Unica y se
realizaron 517 entrevistas utilizandola, 386 amieda inauguracion de la Camara Gessel en
Lima Norte y 131 utilizando la Camara Gessel. ERO$I8, se realizaron 521 entrevistas Unicas
en la Cadmara Gessel entre los meses de enerota.agos

Resultados especificos

Presencia del tema en la agenda publigarante el proceso electoral del 2006 se logré
posicionar la proteccion de los derechos de lossnéh la agenda publica del pais. Contribuy6
también que ese afio Naciones Unidas lanzara ebiBstel Secretario General sobre la
Violencia contra los Nifios. El Primer Ministro, en primera presentacion ante el Congreso
Nacional, sefial6 que la violencia familiar es umalas prioridades del nuevo gobierno y
mencionod, entre sus metas, el combate y la elindnatel turismo sexual infantil.

En el 2007 ministros y autoridades regionales dec@uioreto, Madre de Dios, Callao y Lima
Provincias firmaron un Acta comprometiéndose a nen e implementar el sistema de
prevencion y atencién de victimas de abuso sexifahtil y explotacion sexual comercial

infantil. Ese mismo afio se llevé a cabo la campd@Bago derecho al buen trato” en escuelas
de Lima, Cusco, Loreto y Madre de Dios. En paralids Gerencias de Desarrollo de los
gobiernos regionales de Madre de Dios, Loreto, Agho, Apurimac y Cusco empezaron a
asumir el tema de la violencia como una de sus etenpias.

Prevencion y reduccién de la explotacién sexual ezoial y del abuso sexual de nifios:
UNICEF promovié y apoy6 la elaboracion aprobacién de un Plan Nacional contra la
Explotacién Sexual Comercial por el MIMDES en elrasade la Comisién Multisectorial para
el PNAIA. Al empezar a implementarse el plan, sggdoque coordinaran distintos sectores y
gue se incorporaran nuevos, como el Ministerio dmécio Exterior y Turismo, que definio
una politica de prevencion para evitar la expldtacsexual comercial de nifios durante el
desarrollo de viajes y actividades turisticas. @peres del sector mejoraron su conocimiento
del tema, y se coloc6 informacidn sobre él en agnips, terminales y paraderos de transporte
terrestre en Cusco e Iquitos. Empresas privadasulddas al turismo en lquitos, Cusco,
Pucallpa y Madre de Dios adoptaron un cddigo delecta para evitar que en sus instalaciones
se produzca violencia sexual contra menores de. éddeimas de contribuir a que haya una
creciente comprension de la magnitud y la gravetladh explotacion sexual comercial, este
componente ayudoé a visibilizar fendmenos comodéencia familiar y el abuso sexual infantil.

La Direccion Nacional de Tutoria y Orientacion Eativa del MINEDU desarroll6 el programa
“Derecho al buen trato”, que busca prevenir el absesxual mediante campafias educativas,
elaboracion de material para docentes y alumnamnrendaciones sobre cémo deben ser
tratados los estudiantes dentro de las institusiedecativas, y la implementacion de 89 nuevas
Defensorias Escolares para la canalizacion de de&sucuando haya violacion de derechos.

Servicios para la proteccion de los derechos déikz:

= Atencion de victimas de abuso sexual en CamaraeGeSe implementaron Camaras
Gessel en Lima, Callao, Madre de Dios y Loreto,apeealizar en ellas entrevistas
confidenciales por Unica vez a nifios, nifias y adeletes victimas de abuso sexual, con la
finalidad de evitar su revictimizacion. El funcionignto de las Camaras Gessel promovio
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la atencion intersectorial, agilizd el proceso @auhcia y dificulté la impunidad de los

agresores pues sus victimas solian retirar lasaeicies luego de testimoniar una y otra
vez en diferentes dependencias. Durante el 2008idanatendidas 521 victimas en los
servicios de entrevista Unica de Lima.

» Implementacion de MAMISPara la atencion de victimas de violencia y alsesaal se
fortalecieron y crearon 18 Mddulos de Atencion alltkéto Infantil en Salud (MAMIS) en
hospitales regionales de Apurimac, Madre de DiomcAcho, Iquitos y Cusco. De esta
manera se introdujo un nuevo enfoque en la aterd#onifios, nifias y adolescentes en
servicios de emergencia y consultorios externose@lerir que se descarte la violencia
como causa de la consulta.

» Linea de ayuda:Otro servicio implementado en el MIMDES es la l@n200, linea
telefénica que atiende -24 horas al dia, todosdles- llamadas hechas desde cualquier
lugar del pais, solicitando apoym denunciando casos de violencia contra nifios y
adolescentes. Una de las razones del éxito des@stieio es que la linea de tres digitos es
de facil recordacion, por lo que se consiguié umm@miso para institucionalizarla dentro
del sistema de proteccion de nifios, niflas y ademess.

» DefensoriasGanaron mayor institucionalidad las defensoriasifies y adolescentes como
espacios de promocion de los derechos de los nifiosel 2006 durante el Encuentro
Nacional de Defensorias, el MIMDES aprob6 una gigaprocedimiento para ellas.
Defensores de Cusco, Ayacucho, Apurimac y Amaz@uoasentaron su capacidad para
atender violaciones de derechos de nifios, nifiadolescentes, especialmente casos de
maltrato, abuso sexual y registro de nacimientanidién se crearon nuevas defensorias
escolares en Lima, Cusco, Madre de Dios y Lore&g ynejoré el manejo de informacion
de los casos que atienden. De esta manera se gmi@el nUmero de casos atendidos a
través de Defensorias de Nifios y Adolescentes68803 casos en el 2006 a 177,500 en
el 2007.

» Capacitacién y asistencia técnica para funcionanmmlicos: Fueron capacitados
profesores, profesionales de salud, policias yifunacios de varias entidades publicas, y se
distribuyé material informativo para operadores jdsticia. Se establecid6 un sistema
computarizado de registro de trata de nifios ercdasisarias de Lima, Cusco, Madre de
Dios y Loreto, lo que permitié identificar y monié@ar numerosos casos.

Registro de nacimientosEl componente facilitd que pobladores de comurédadativas
amazonicas (awajun, wampis, kichuas, hiototos yotlas etnias) accedieran al registro de
nacimiento, a través de la promocién de registesloiviles nativos elegidos por su comunidad
y capacitados por el RENIEC, pudiendo ponerle a &ijss nombres indigenas.
Simultdneamente, fueron capacitados registradom®motores de organismos publicos y no
gubernamentales de Amazonas, Loreto, Cusco y Aporiin algunos ambitos especificos de
intervencion -como en el caso del Rio Santiaggat#acion awajun y wampis- se logré que el
60% de los nifios y niflas indigenas estén insceitos| registro de nacimiento antes de los 3
meses de nacidos.

Politicas contra trabajo infantliNICEF particip6é en la Comision Nacional para tavencion

y Erradicacion del Trabajo Infantil (CPETI), apolgdelaboracion de sus planes y politioas,
brindé asistencia técnica para la difusion e impletacion del Plan de Prevencion y
Erradicacion del Trabajo Infantil, cuya coordinaci&sta a cargo del MINTRA.

Participacion de adolescenté$NICEF apoy6 la Comisién Nacional por los DerecHeslos
Nifios y Adolescentes, que promovi6 el Xl Encueritiacional de Nifios y Adolescentes, asi
como la Conferencia Anual sobre los Derechos délfies. Participaron en el encuentro 290
delegados de 20 regiones del Perq, trataron eb0&l Qobre abuso sexual y en el 2008 sobre la
educaciény sus conclusiones fueron entregadas a las magtanpes autoridades nacionales.
Por otro lado, este componente colabord con lagpaepn de adolescentes que intervinieron
en los Presupuestos Participativos de sus loca&dad
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Proteccion de los derechos de los adolescentesndlicto con la ley:UNICEF forma parte de

la Mesa Interinstitucional sobre Adolescentes enflitbo con la Ley Penal, que ha empezado a
promover la aplicacion de medidas alternativas arigacion de la libertad. Apoyd con
asistencia técnica internacional el proceso desi@videl libro IV del Cddigo del Nifio y
Adolescente (sobre justicia juvenil) en junio ded?2.

Contrapartes y aliados

MIMDES, MINSA, MINEDU, MINTRA, Ministerio de Comelio Exterior y Turismo,
Ministerio del Interior, Policia Nacional, MinisterPublico, Poder Judicial, Registro Nacional
de Identificacion y Estado Civil, Defensoria delePlo. Gobiernos regionales y locales,
Organizaciones No Gubernamentales, redes conimalilato y abuso sexual contra los nifios,
Organizacion Internacional del Trabajo.

Dificultades

La ausencia de politicas regionales y locales f[zagoteccion de los derechos de los nifios
limita la adecuacion y fortalecimiento de los seing de atencion de los derechos de los nifios.
El MIMDES, como ente Rector de las politicas deamtia, no tiene organismos
descentralizados que asuman el rol de ente reatdreh regional. Esta situacion dificulta la
identificacion de politicas y la coordinacion irsectorial para la proteccion de los derechos de
los nifios y adolescentes.

Con relacion a la proteccién de victimas de laeriola sexual infantil, la ausencia de
normalizacion de la atencion en los servicios dedsanedicina legal y centros de acogida
temporal limita la implementacion, ampliacion y orgj de los servicios de atencién. Los
procedimientos y ritmos de funcionamiento de lagis®s de proteccion dificultan el acceso y
acentlan la revictimizacidon de quienes han suftglesion sexual infantil.

Lecciones aprendidas

La construccion de un sistema de proteccion cdatkaolencia sexual a nifios y adolescentes
implica un esfuerzo especial de articulacion ersstetorialidad que ha promovido la mejora del
conjunto de servicios de prevencion y atencionagevictimas de abuso sexual y ESCI. A la
vez, ha permitido la incorporacion de nuevos sestoomo el de turismo y medicina legal en la
proteccion de los derechos de nifios, nifias y ackeriéss. La intersectorialidad es indispensable
para que el sistema funcione.

VIH/SIDA Y NINEZ |

Este componente nace a partir del proceso de MTRnderior Programa de Cooperacion y fue
disefiado con el proposito de contribuir a: 1) azagsversal al diagndstico y al protocolo de
prevencion de la transmision vertical para todag&stantes, 2) acceso universal al tratamiento
anti-retroviral del VIH para nifios viviendo con 2{P3) incrementar el acceso de adolescentes
en situacion de vulnerabilidad a los serviciosggpamas de prevencion del VIH/SIDA, y 4) al
desarrollo de un sistema integral de proteccionlodederechos de los nifios afectados o
huérfanos por el VIH/SIDA. Contribuye de maneraedia al ODM6 y a los resultados del
UNDAF asociados al desarrollo de capacidades husnamh acceso a servicios. Se encuentra
asimismo, alineado con el objetivo 3:12 (VIH/SIDA @&lolescentes) del PNAIA.

De forma general, desde el inicio de este Prog@an@ooperacion, se han logrado sustantivos
avances en la prevencion y tratamiento del VIH/SEMnifias, nifios y adolescentes. Progresos
importantes se registraron en la visibilizaciorlalaifiez en las politicas y planes relacionados
con el tema. Dentro del alcance de la EstrategiaitéB@m Nacional para el Control del
Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) y VIH/SIDNICEF contribuy6 a la adopcion de
un Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011 quduye nueve prioridades nacionales, tres de
ellas relacionadas con nifios y adolescentes: pec&renle la transmisién vertical, prevencién
del VIH/SIDA entre adolescentes, y tratamiento despnas viviendo con VIH/SIDA.
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UNICEF particip6 técnicamente en la preparaciotag@ropuestas para la Quinta, Sexta y Octava
ronda del Fondo Mundial de Lucha contra el VIH/S|DMalaria y Tuberculosis. Una vez
aprobada la propuesta de proyecto de la Quintad&gsedapoyo su implementacion, que incluye la
prevencion del VIH entre adolescentes asi como rivepcion de la estigmatizacion y
discriminacion, especificamente en los colegiosighas nifios afectados o que viven con el virus.

Para disminuir la transmision vertical de VIH, WWHF contribuy6 con el pais para contar con
un Plan Nacional para la Prevencion de la Trariémigladre Nifio del VIH y es precisamente
a partir de su implementacion, que las cobertueagadhizaje en gestantes se incrementan
significativamente de 31.3 % en el 2004 a 70%Ile2008. Contribuyeron a este proceso el
apoyo en la difusion de la Norma Técnica para qulementacién y la provision de pruebas
rapidas para deteccion de VIH en gestantes. Bstsces permitieron lograr recursos para el
pais a través de la aprobacion de la sexta romelangluye un financiamiento importante para
la prevencion de la transmision vertical.

Resultados especificos

Expansién de la prevencidn de la transmision \arfigNICEF contribuyd a que en cuatro afios

se duplique la proporcion de gestantes atendiddgseservicios del MINSA con acceso a las

pruebas para diagnosticar el VIH, pasando del 31%I €004 a casi 70% en el 2007 a nivel

nacional. En las regiones donde actia directamehtamizaje de VIH en gestantes aument6
aun mas del 2005 al 2007: de 41 % a 91 % en Apurid®27% a 67% en Amazonas, y de

48% a 87% en Cusco. Una de las causas del increrasna provision de Pruebas Rapidas de
VIH; UNICEF suministré y distribuyd 200,000 en eip. Sin embargo, es necesario articular
esfuerzos que aseguren la sostenibilidad de lategta, no s6lo para llegar a las gestantes
atendidas por los servicios de salud, sino a ttadagestantes.

En este sentido se elabor6 y empezé a implememtaPlan Nacional para Prevenir la
Transmision Vertical, y el tema fue incluido enSaxta Ronda del Fondo Mundial de Lucha
contra el VIH/SIDA, obteniéndose un financiamien® US$3 millones de doélareBor otro
lado, se introdujeron modificaciones en la Normanil@& N° 024-2005-MINSA, que considerd
la Prueba Répida dentro del paquete de exdmereslolErazo, y luego el andlisis PCR, con el
gue se puede diagnosticar la presencia del virgexdb mes de vida del hijo de una madre
portadora. Se logré que el SIS incluya la Pruel@daédentro de los servicios que cubre, y que
los técnicos -y no solo los profesionales de sgluédan aplicarla a partir del 2009.

UNICEF participé en la capacitacién de miembrosetglipo técnico del MINSA, promotores
y personal de salud de Cusco, Apurimac, Ayacucloayéali, Loreto, Ica y Amazonas, y en la
produccion de material de apoyo a la labor de geriaesobre tamizaje del VIH/SIDA en
gestantes, que brindan los establecimientos dd.salu

Fortalecimiento del monitoreo y seguimiento de giégpuestos al VIH por ser hijos de madres
VIH positivas Se aument6 substantivamente el nUmero de mugenbarazadas y nifios con
SIDA que han podido contar con medicamentos atrivigales, aunque la cobertura todavia es
insuficiente. Mediante una estrategia basada emabhjo comunitario, desarrollada con el
MINSA y la ONG Socios en Salud, se identifico atgetes VIH positivas y se dio seguimiento
a los hijos nacidos tras su ultimo embarazo. Estmjtié que, durante el 2007 y hasta fines de
septiembre de 2008, en los hospitales fueran fitmmtos 625 menores de 18 afios, hijos de
madres con VIH/SIDA. De ellos, 94 resultaron VIHsjtivos y empezaron a recibir tratamiento
anti-retroviral.

UNICEF suministr6 medicamentos anti-retrovirales gresentaciones pediatricas e hizo
abogacia para que estén disponibles medicamentosukera sostenible. El Estado peruano los
compré en el 2008, con financiamiento del SIS. B& enanera se contribuyd a aumentar el
porcentaje de nifios VIH positivos que accedenahitniento anti-retroviral en los casos de
VIH identificados, de 82% en el 2005 a 91% en €720

Proteccion de los derechos de los nifios viviendéegtados por el VIHEste sub-componente
no tuvo el desarrollo previsto, aunque hubo inteci@es que facilitaron la obtencion de
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documentos de identificacién de nifios viviendo gceddos por el VIH/SIDA. El tramite ha
sido muy importante para que los nifios accedaneguri® Integral de Salud (SIS) y sean
beneficiarios del tratamiento. Asimismo, se harizado actividades destinadas a evitar su
estigmatizacion y discriminacion.

Se brind6 asistencia técnica a la Comision Nacidhatisectorial de Salud (CONAMUSA),
para incluir los temas de proteccion de derechasfites viviendo y afectados por el VIH en el
proyecto correspondiente a la Quinta Ronda del &dvidndial. UNICEF ha sido parte del
grupo impulsor de la Mesa Nifiez, Adolescencia y Mijde congrega a 27 organizaciones e
instituciones y cuyo principal objetivo es promolsedefensa y cumplimiento de los derechos
de la nifiez y adolescencia afectada y viviendoetdAH.

Prevencion del VIH/SIDA entre adolescentes vulnlesabSe llevaron a cabo acciones
educativas con adolescentes trabajadores y nif@wigen en las calles de Iquitos y Ucayali,
dos ciudades amazédnicas que tienen alta incidelec\dH/SIDA. Un logro importante es que
este trabajo incluyé la participacion activa dedamtes gubernamentales locales como JULVES
y OJIRU que, ademas de ser organizaciones juvemigtenecen a comunidades nativas. Se
concretd un proyecto de ONUSIDA y otro en el quefloyen cuatro agencias de Naciones
Unidas para trabajar con adolescentes infractoreg&ndose acciones en el Centro Juvenil de
Diagndstico y Rehabilitacién de Lima, conocido cdiktaranguita”.

Intervencién en poblaciones indigend®ICEF esta jugando un papel importante en vig#uil

la expansion del VIH/SIDA entre la poblacion natarmazonica. Desde el 2006 se proveyeron
pruebas rapidas para el diagndstico de VIH endaipcia de Condorcanqui, donde habitan las
comunidades nativas amazonicas awajun y wampiduPio de ello fueron identificados casos
—cuya cantidad ha ido en aumento- entre los miesnibecesas comunidades. UNICEF impulsé
y apoyo al MINSA para que realice un estudio epid@ygico en cinco grupos indigenas, y
luego para prevenir la expansion de la enfermedtad s shayahuitas de Loreto, y los awajun
y wampis de Amazonas. Se formé un Grupo Técnica gaevenir el VIH/SIDA en las
comunidades amazonicas. UNICEF entablo relacion [onAsociacion Interétnica de
Desarrollo de la Selva Peruana (AIDESEP) con dlléimue las comunidades indigenas asuman
como una reivindicacion el acceso a servicios tl@lsénica manera de impedir que el actual
numero de casos crezca de manera exponencial.

Contrapartes y aliados

La principal contraparte es el MINSA, pero la resgia multisectorial se trabaja también con el
MIMDES, el MINEDU vy el Poder Judicial. A nivel destralizado, gobiernos regionales y
locales, y las DIRESA de Ayacucho, Cusco, Apurimanazonas e Ica.

UNICEF trabaja con el Consorcio del Fondo Mundial CONAMUSA, redes de personas
viviendo con VIH/SIDA y varias ONG: Via Libre, Sattee Children, CEPESJUP, CARE Perd,
Socios en Salud, Flora Tristan, VIHDARTE. Asimisnson la Mesa de Nifiez y Adolescencia
en VIH/SIDA, que agrupa a 27 organizaciones.

Durante el 2006 y el 2007 UNICEF presidié el Grupeméatico de Naciones Unidas sobre
VIH/SIDA y a nivel regional coordina con otras ag&s del sistema. En Ayacucho con
ONUSIDA y el PMA, en Apurimac y Ayacucho con OPS/©ON UNFPA en el proyecto
conjunto de Seguridad Humana, y en Ucayali brinsiatencia técnica en VIH/SIDA con
UNFPA.

Dificultades

El incremento registrado en las coberturas de &enidel VIH/SIDA en gestantes corre el

riesgo de no tener sostenibilidad, principalmemdgidb a las dificultades que existen en el Per(
para disponer de la Prueba Ré&pida. Ademés, cuaadprdeba es ordenada por los
establecimientos de salud en el primer nivel dacate, la actual normatividad no garantiza
que el SIS la cubra y haga el pago correspondidiatabién hay deficiencias en el monitoreo
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de las gestantes y sus hijos expuestos al VIH/SIp#es son precarios o inexistentes los
sistemas de seguimiento que involucran a la comadnid

Por otro lado, la respuesta a la enfermedad tiendébil caracter multisectorial, recayendo
basicamente en el MINSA, lo que limita la prioridg@te se asigna a los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes que viven y han sido afectadiogl VIH/SIDA. En lo que se refiere a
prevencion, los adolescentes tienen restricciones @cceder a los servicios de salud sexual y
reproductiva, pues la legislacion establece que mdéden hacerlo acompafiados de sus padres.
Asimismo, no se visibiliza el grave riesgo de caetrel virus que corren los niflos y
adolescentes vulnerables que viven en calles ogalbg publicos.

Cuando se trata de poblaciones indigenas amazdagcd§icultades son alin mas graves. Ellas
no tienen a su alcance servicios de prevenciégndgtico y tratamiento del VIH/SIDA, pues
los 80 centros facultados para brindarlos se etiarenbicados en zonas urbanas.

Lecciones aprendidas

Esta primera fase del Programa de Cooperaciéndwmisiportante para identificar el valor
agregado de UNICEF en este tema y definir los ejgmtégicos de intervencion. Se identifico
especialmente que una alianza con intervencionesaecha financiadas por el Fondo Mundial,
potencia la respuesta a la enfermedad. Tambiéaadelt necesidad de incluir la proteccion de
los derechos de los nifios que viven con el VIH o afectados por el SIDA como un eje
transversal en todas las intervenciones.

2. Comunicacién y movilizacién social

Durante los procesos electorales del 2006, UNIA&¥ |a cabo la campafi&ota por la
Nifiez”, que promovia el voto en los comicios presidenciagleparlamentarios por los
candidatos que ofrecian beneficios para los niBesesa manera la infancia tuvo presencia en
la agenda publica, logrando captar la atencional®gistas y ciudadanos. Por primera vez se
hacia una campafia mediética relacionada con lacpahiacional y no sectorial, y los estudios
gue midieron su impacto revelaron que tuvo un 22%edordacion asistida en todas las zonas
donde interviene UNICEF.

En el 2006 se habia iniciado también una nuevategia de comunicacion, que ya no ponia
énfasis en la emisiéon gratuita de mensajes ingiitates, sino en la abogacia con medios
masivos de alcance nacional y regional. A ellodeseproporcioné informacion relevante y
oportuna sobre problemas que afectan a nifias, ®ifamolescentes, mostrando su potencial
interés periodisticdUna de las formas de hacerlo fue mediante la bligtidon de 14 carpetas
gue contenian informacion sistematizada acercaodediversos temas abordados por el
Programa de Cooperacion. Estos recibieron un magagjor tratamiento en los medios gracias
a las carpetas y también a los talleres de capagitacalizados para periodistas, productores y
editores.

Temas como gripe aviar, VIH/SIDA, lactancia materesplotacién sexual infantil y uso de
fuentes de informacion fueron abordados y discst&o profundidad en numerosos talleres con
comunicadores y periodistas, tanto a nivel naciooalo en las regiones. En colaboracion de la
Oficina Regional de UNICEF se organizé un talleb-segional andino de prevencion de la
gripe aviar. Los talleres sobre violencia y explaia sexual lograron especial impacto pues
permitieron visibilizar ese delito en las regiordende UNICEF ejecuta un proyecto para
combatirlo.

La labor de los componentes del PC fue apoyadaamiedia abogacia -colocando temas en los
medios-, la movilizacion social -utilizando prinalmente estrategias de comunicacion

interpersonal- y el fortalecimiento de capacidagdescomunicacion y prensa. En esta Ultima

linea, ademas de los talleres para periodistashisa el trabajo realizado con estudiantes de la
Universidad San Cristébal de Huamanga (Ayacuchoiengs desarrollaron experiencias de

comunicacion para el cambio de comportamiento emuoaades rurales.
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La presentacion de cada publicacion fue aprovecpadadifundir ampliamente sus principales
contenidos. Asi se hizo con el “Estudio sobre lal&ficia contra los Nifios” del Secretario
General de la ONU, elE'stado Mundial de la Infanciay el “Estado de la Nifiez en el P&ra
Se apoy6 una campafa de la Defensoria del Pueblkvacel abuso sexual, asi como la
promocién de una nueva forma de suplementacion @zomutrientes (sprinkles) y la
organizacion de exposiciones fotograficas sobkdtgiSIDA.

UNICEF mantuvo relaciones fluidas con instancigatakes, privadas y de Naciones Unidas,
dentro y fuera del Perd, y brind6 facilidades priensa extranjera para la cobertura de diversos
temas; uno de ellos, la prevencién de la transmiséftical del VIH/SIDA en el pais, cubierto
por CNN. La pagina web de UNICEF Perlu se actughedddicamente y se distribuyeron
boletines digitales sobre normas legales y noveddad®iograficas. Fue mejorado el archivo
fotogréfico y abierto, tanto para el personal delCEF como para el publico en general, el
Centro de Documentacion de Lima y mini centros deudchentacién en las sub-oficinas de
UNICEF en Amazonas, Apurimac, Ayacucho y Cusco.

Se gestiond la informacién diferenciando publicogrgpdsitos, poniendo la visibilizacion de
problemas, necesidades y brechas por delante ateigpnismo institucional. Esto llevo a que,
en ocasiones, UNICEF no tuviera que referirse pabiente a un tema para crear opinién sobre
€él. Se avanz6 en desarrollar la voceria, aunquaspeta necesidad de fortalecerla y extenderla.

Como Embajadores de UNICEF, los cantantes Diegoe$porGianmarco Zignago y Dina
Paucar captaron la atencion de los medios paradiifinensajes alusivos a la nifiez y sus
derechos. Gianmarco y Dina Paucar colaboraron ttraksmjo que hizo UNICEF en la zona
afectada por el terremoto del 2007, donde se imgiédnuna estrategia comunicativa con el fin
de brindar educacién sanitaria y soporte emocianshvés de emisoras radiales y canales de
television locales. Conjuntamente con el Consejocidteal de Radio y Television
(CONCORTV), organizaciones de la sociedad civa ptesencia del MINEDU, el PC apoy?é la
formacion de un observatorio de medios sobre idanc

El tema de la nifiez logré visibilidad en el dmbémpresarial cuando UNICEF tuvo una
intervencion relevante en la Conferencia Anual peelivos (CADE) del 2006, y contribuy6 a
preparar el documento sobre desarrollo humano esaacita. Asimismo, participd en los
congresos anuales de Perd 2021 y en el XVI CongNzsoonal de la Empresa Privada
organizado por la Confederacion General de Ingtigs Empresariales Privadas (CONFIEP),
que gir6é en torno al tema: “Nuestro compromiso leoBducacion”.

A lo largo de los primeros dos afios y medio degRnma de Cooperacion, UNICEF reforzé
sus alianzas con el sector privado, promoviendd&éaponsabilidad Social Empresarial e
incrementando su capacidad de recaudacién de oscers este sector, en particular con
compafias como Procter & Gamble, ProFuturo AFP, ogaéMovil - Claro, Belcorp,
Corporacion Wong, Citibank, LAN Pert, EBEL, Bancel drabajo, Receptour, American
Airlines y Belcorp. A nivel de medios de comunidati estrechd sus vinculos con “El
Comercio” y “América TV".

Algunas de esas alianzas sirvieron para movileannsos con fines especificos. Por ejemplo, el
aporte de ProFuturo AFP permite apoyar el funcioeato de la Asociacion de
Municipalidades Amigas de la Nifiez en Cusco, ypelree de Gianmarco Zignago el transporte
escolar en el Municipio de Lamay. También hubo damees privadas destinadas a nifiez
damnificada por el sismo de agosto del 2007.

Con relacion al tema de movilizacion social y retzion de fondos, se realizé durante el mes
de setiembre de 2008 la camp&Baena Onda”, cuyo propdsito ha sido el reconocimiento del

tema de infancia en el pais, la difusion de ladahstitucional de UNICEF y la recaudacion de

fondos de empresas e individuos peruanos. Corc@rg@wivado todavia quedan por desarrollar
multiples modalidades de colaboraciériBuena Onda” se constituye en un mecanismo de
gran potencial para los préximos afios.

34

Documento Final de Revisién de Medio Término



3. Respuesta a la emergencia por el terremoto ded tle agosto del 2007

En el marco del Plan de Accion y del UNDAF que greuna intervencion de UNICEF y de las
otras agencias del Sistema de NNUU en caso de emzag bajo el liderazgo del UNCT se
coordind una respuesta articulada en la regiontadadnmediatamente después del terremoto.
Se preparé un Flash Appeal con el que se recauddamio total de casi 37 millones de
dolares. En el ambito de este Flash Appeal, UNI€piamente movilizé recursos financieros
y humanos y destacO un equipo multi-disciplinaripie se instalé inicialmente en el
campamento del UNDAC en la base militar de Piscluego se trasladd a la casa comun del
Sistema de NNUU. Las areas de intervencion fueafimidas de acuerdo a los “Compromisos
Bésicos con la Nifiez en Emergencia” (Core Commitméar Children, CCC), que orientan el
trabajo de UNICEF a nivel global en situacionesdergencia- e implementadas en estrecha
colaboraciéon con las autoridades locales, las @m®rdel Sistema y otras instituciones no
gubernamentales nacionales e internacionales.

Después de la respuesta inicial se decidié permarmscla zona hasta fines de diciembre del
2008 con los siguientes propositos: 1) visibililarsituacion de la infancia y colocarla en la
agenda del Gobierno Regional, de municipalidadesipciales y distritales, para que sus
derechos sean tomados en cuenta durante la fagecdperacion y reconstruccion, y 2)
fortalecer la capacidad de las instituciones péblilcales, buscando dar sostenibilidad a las
experiencias exitosas llevadas a cabo por UNICEiksycontrapartes.

En términos generales, la intervencién ha contliba mejorar las condiciones de vida de los
nifios, nifias y adolescentes de Pisco, Ica y Chinclde manera particular, su salud fisica y
mental, nutricién, educacion, proteccién, acceagua y saneamiento.

Por haber tenido una presencia inmediata y perntanam el area, UNICEF cumplié un
importante papel -especialmente durante la prinfiase de la respuesta a la emergencia-
apoyando a las autoridades locales, y ayudandooadioar la labor de las numerosas
organizaciones que llegaron a la zona. Ademés, i@sumrol de facilitador en la creacion de
Comités de Coordinacion en Emergencia, sobre todosaud, salud mental, agua y
saneamiento. Con sus contrapartes, aportd el emfignifiez en la respuesta a la emergencia y
también contribuy0 a apalancar recursos de otrestds para temas relacionados con la
infancia, nifiez y adolescencia.

En el 2009 se estara finalizando una evaluacida deervencion de UNICEF en la zona de la
emergencia. Las conclusiones de este estudio &erde base para ajustar los planes de
prevencion y preparacion para respuesta en eméagenc

Resultados especificos

Nutricién y salud:Fueron instalados 465 Mddulos de Proteccion |atguara atender a 6.500

nifios de menos de 5 afios ofreciéndoles papillgp@pecionada por el PMA) y suplementos
nutricionales (micronutrientes), asi como estimidlacemprana y apoyo psicolégico. También
se implementaron ocho wawa wasis y 197 salas deuation temprana, y se hizo un estudio
del estado nutricional de nifios y nifias menoreseseafos.

Retorno y permanencia en la escu€lan el objetivo de garantizar el derecho a retoanka
escuela, en los primeros meses después del teaasmigtvantaron 304 aulas temporales, donde
retomaron sus estudios alrededor de 34,000 alumfdemas, se repartieron materiales
pedagdgicos para mas de 400 profesores y 14,00@iastes, se apoyd la creacién de un
curriculum de emergencia y la capacitacién de desepara que puedan hacer frente a las
secuelas emocionales que dejé el sismo en los .nifambién se contribuy6 con el inicio
oportuno del afio escolar en el 2008 y con la foagiah del Proyecto Educativo Regional de
Ica.

Proteccion UNICEF brind6 asistencia psico-emocional y orgéractividades recreativas para
15,000 nifios, nifias y adolescentes. Fueron créd@ihglotecas en Pisco y 10 en Chincha para
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propiciar, a través del juego, la recuperacion eomad. En el 2008 se trabajé con los gobiernos
locales para que asuman, con el sector Educadifimatonamiento de las ludotecas.

En las tres provincias afectadas se apoyo¢ la veagbn de Defensorias Municipales de Nifios y
Adolescentes, la implementaciéon de dos CamaraseGeéss entrevista Unica, y de cinco
MAMIS. 40 operadores de justicia recibieron capeiin en prevencion y manejo de abuso y
explotacion sexual.

También se promovié la participacion de niflas, ®ifp adolescentes en encuentros
provinciales, regional y nacional, que trataronreadd derecho a la educacion. Las propuestas
acordadas en los encuentros fueron escuchadatsP@sa&ente de la Republica, congresistas y
autoridades locales. Ademas, a través del “fUtkolalores” se logré la participacion de miles
de adolescentes, que tuvieron a su alcance measgmna mejorar sus actitudes y resolver sus
conflictos.

Agua y saneamient@Zomo parte de la respuesta inicial se repartieabletas purificadoras y
depdsitos de agua inmediatamente después del sisbtdgb00 personas en 23 albergues. En
seguida se instalaron servicios higiénicos en 52rag educativos y 400 letrinas en albergues
de Ica, Pisco y Chincha. Fueron apoyados esfuestasales para dotar de servicios de agua y
desague a la poblacion afectada, se realizaronaf@eple educacion sanitaria y se difundieron
por radio y television mensajes promoviendo bugnasticas sanitarias.

Prevencion del VIH/SIDAEN el 2007 se distribuyeron 10 mil pruebas rapjmas detectar el
VIH/SIDA en mujeres gestantes y asi prevenir langnaision vertical. Durante el primer
semestre del 2008 se apoy0 su adecuada aplic&sdiormaron redes de adolescentes en Ica,
Pisco y Chincha, que desarrollan acciones de pcayerel VIH/SIDA con sus pares en las
escuelas.

4. Coordinacioén con el Sistema de Naciones Unidas

En el marco del proceso de reforma del Sistemagidlaciones Unidas, y bajo el liderazgo del
Coordinador Residente, el Equipo de Pais conforrpaddas agencias del Sistema presentes en
el pais (UNCT) asegura la coherencia estratégleacpordinacion operativa entre agencias, y
promueve iniciativas y programas conjuntos en sesteelacionados con los ODM. Entre el
2004 y el 2005 el UNCT elaboré el CCA (Common Coprtssessment) y el UNDAF para el
periodo 2006-2010. Ambos documentos fueron aprabpdo el gobierno del Perd en febrero
del 2005. Desde entonces, las estrategias plastead el UNDAF constituyen el marco de
accion que congrega los programas especificosdieagencia bajo objetivos comunes. Esto
facilita la identificacion de areas de cooperagémna el trabajo interagencial y la formulacién
de programas conjuntos. El proceso de MTR de UNI€&ribuird al proceso de revision de
medio término del UNDAF, que se llevara cabo e20€19.

Bajo estos antecedentes, durante la primera m@bB@ se intensificé el trabajo conjunto entre
las agencias del Sistema de Naciones Unidas. Des@)06 UNICEF participa en dos

programas conjuntos financiados por el “United dtadi Trust Fund for Human Security” cuyo
donante principal es el Gobierno de Japon.

= El primero, denominadoDesastres Naturales en Per(: de la Limitacion dei@aal
Manejo y Prevencion de Riesj@s implementado con OPS/OMS, FAO, PMA y PNUD, y
busca fortalecer las capacidades estatales pavanirey atender situaciones de riesgo
social y desastre natural, mediante la reduccidnedgos en diez distritos municipales de
las provincias de Quispicanchis y Carabaylla.

= El segundo, denominadd.d Unica Oportunidad: Seguridad Humana para el Desto
de las Mujeres y Nifios del Pérlbusca desarrollar capacidades de nifios, nifias,
adolescentes y mujeres para que puedan promoviendeae y ejercer sus derechos en
provincias seleccionadas de Ayacucho y Apurimacnoccaina forma de desarrollar la
seguridad humana en dichas zonas.
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Gracias a la asistencia técnica de ONUSIDA y ddj@ del grupo tematico interagencial -
actualmente presidido por UNFPA y durante el 20@6§7 por UNICEF- el UNCT cuenta con

un plan de accién conjunto contra el VIH/SIDA, aqifeece apoyo coordinado y articulado a la
respuesta nacional ante la epidemia.

La accién conjunta de NNUU buscando la reducciomadéesnutricion crénica ha permitido
ejercer abogacia e incidencia politica -al ladolageinstituciones de la sociedad civil que
conforman la Iniciativa contra la Desnutricion Infi& y apoya los esfuerzos del gobierno por
obtener su reduccion acelerada mediante la Es@abégcional ‘Crecef. Respaldando la
decision del Presidente Alan Garcia de reduciekndtricion crénica en 9 puntos porcentuales
durante su gestién de gobierno, en noviembre di RINICEF, OPS/OMS y PMA firmaron el
Acta de Lima, comprometiéndose a colaborar conobiggno de Peru en el alcance de esa
meta. En ambitos relacionados con la nutriciéa gdguridad alimentaria, UNICEF colabora
estrechamente con FAO, OPS/OMS, PMA, PNUD y Bancmdihl, y participa en el grupo
tematico correspondiente.

A nivel sectorial, UNICEF coordina con OPS/OMS yEMA aspectos vinculados a la
salud materno-infantii bajo un enfoque interculturaon UNESCO sobre educacion,
principalmente en emergencia; con PNUD, PMA y UNFBlAapoyo al MIMDES en la
iniciativa municipal ‘Sello de Calidal y con UNFPA para la realizacion de una evaluacio
caritativa del Programaltinto$, entre otros. En la region Ucayali UNICEF y UNFpfoveen
asistencia técnica conjunta en la lucha contrald/SMIDA.

La coordinacion interagencial ha sido particularteesiicaz y eficiente en la respuestaa la
emergencia del terremoto del 15 de agosto del 200/ region de Ica. Bajo el liderazgo del

Comité de Manejo de Desastres del UNCT, se conceiddrespuesta rapida y articulada entre
agencias del Sistema, INDECI y la cooperacion fraeional. En este contexto, UNICEF

coordind su intervencion con PNUD, UNDAC y OCHA a@édos temas de respuesta inmediata
y entrega de la ayuda humanitaria; con OPS/OMSyea,aaneamiento y salud; con el PMA en
alimentacion infantil y suplementacion con micrararites, y con UNESCO en el sector

educativo. También existe el grupo inter-ageniIETE", responsable de monitorear las

situaciones de emergencia en el pais y propon&N&T posibles areas de intervencion,

cuando fuera necesario.

5. Financiamiento e implementacion financiera

Como se puede observar en las tablas N° 1 y Np2esupuesto ejecutado del PC se ha venido
progresivamente incrementando desde el anterido ce cooperacién (2001-2005). Con
relacion al presupuesto programado en el Plan dB0A2006-2010, en el 2006 se logro
financiar y ejecutar el 55%, en el 2007 el 71% Y@08 se prevé superar el 100%

Ademas del presupuesto del programa regular ccexdigen el Plan de Accion del Programa de
Pais, la Oficina de UNICEF Per0 ha ejecutado loslds correspondientes a los componentes
peruanos de programas subregionales: ProandesAnfaponia hasta el 2007 y Pro-Inclusién
a partir del 2008. Adicionalmente, en el 2007 R@08 la oficina ha ejecutado los fondos de
emergencia conseguidos en el marco del Flash Apaeahdo por el Sistema de Naciones
Unidas en respuesta al terremoto de agosto del 2007

En el 2008, la asignacion de recursos regulargsade de la sede de UNICEF registré una
reduccion del 10% en relacion al monto inicialmgmi@gramado. Esto se debié a que el Peru
en el 2007 habia alcanzado los criterios de “greidn& como pais de ingreso medio
establecidos en 1998 por la Junta Ejecutiva de BRICSin embargo, en su Sesion Ordinaria
de septiembre del 2008, la Junta Ejecutiva aproba revision de estos criterios para
adecuarlos a los nuevos umbrales establecidod Bameo Mundial. Esto permitir4 reconducir
la asignacion de recursos regulares hasta eldel@rograma de Cooperacion.

8 Criterios de graduacion segun la decision de 1@9@ dunta Ejecutiva de UNICEF: Producto Internot@per capita superior a
$US 2895 y Tasa de Mortalidad de la Nifiez infeai@&0 x 1000 nacidos vivos.
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Con respecto a los fondos de emergencia, la retspdedos donantes al componente UNICEF
del Flash Appeal super6 las expectativas. De untanimicial solicitado de 1.1 millones de

dolares se han conseguido, hasta octubre del 280®tal de USD 4 millones, principalmente
gracias a las contribuciones de los Comités Natdenpro UNICEF que sumaron USD 3,2
millones.

Como muestra la tabla N° 2, las fuentes de finameiato son multiples, y pueden ser
reagrupadas en varias categorias: recursos asgnamlola sede de UNICEF (Recursos
Regulares, Fondos Tematicos Set-Aside donaciones bilaterales, contribuciones de los
Comités Nacionales pro UNICEF, donaciones del sgmigado y otras fuentes. Para el 2009
también se sumaréan los fondos recaudados a travascdmpaf&Buena Onda”

La obtencién de fondos de fuentes tan diferentesefaerido —y sigue requiriendo— de un
intenso trabajo de movilizacion tanto a nivel inte(para contribuciones de la sede de UNICEF
adicionales a los recursos regulares preasignactosp externo, con donantes bilaterales,
Comités Nacionales pro-UNICEF, y recaudacion lecakl pais a través de la venta de tarjetas
y otros productos, contribuciones del sector pivadampafias comdtiena Onda’ Para dar
una idea del esfuerzo desplegado por la oficinsdelel 2006 hasta la fecha se han preparado
25 propuestas de financiamiento, con un porcedt@xito del 60%.

Tabla N° 1: Financiamiento del anterior Programa de ©operacién (2001-2005)

Fondos programados vs. ejecutados ($US x1000)

Fuente 2001 2002 2003 2004 2005 Total

Prog. | Exec.| Prog. Exec. Prog. Exec Prog. Exeg. fBro| Exec. Prog. Exec.
Recursos 882 | 870 883 844 883 855 885 865 885| 915| 4,418| 4,349
Regulares
Otros 7,600| 3,321 7,660 4,291 7,314 3,54 7,274 2,726,837 | 5,107 | 36,685 18,963
Recursos
Total 8,482| 4,191| 8,543| 5,135| 8,197| 4,379| 8,159| 3,585| 7,722| 6,022| 41,103 | 23,312

Tabla N° 2: Presupuesto Programado vs. Ejecutado 2006-2010 ($US x1000)
COMPONENTE 2006 2007 2008 (estimado) TOTAL

Prog.| Ejec.| % Prog.| Ejec.| % Prog. | Ejec.| % Prog. Ejec.| %
1.Movilizacién por los
derechos de la infancia y
vigilancia social de las 800 514| 64 790 522| 66 790, 905| 115| 2,380 1,941| 82
politicas publicas
2.Sobrevivencia y
desarrollo infantil 1,170 825| 71 1,1500 13| 53 1,150 1,634| 142| 3,470 3,072| 89
3.Mejoramiento de la
calidad de la educacion
basica con énfasis en las 990 221| 22 970 206| 21 970( 1,829| 189| 2,930 2,256| 77
nifias
4.Proteccion de los 560| 426| 76 550/ 1,011| 184| 550| 1,758/ 320| 1,660 3,195/ 192
derechos de la nifiez ’ ’ ’
5.VIH/SIDA y nifiez 610 162| 27 620 425| 69 620 196| 32 | 1,850 783| 42
6. Costos Intersectoriales 630 448| 71 620 571| 92 620 00| 97 1,870 1,619 87
Total Programa Regular 4 760( 2,596 55 4700| 3,348| 71 4,700( 6,922| 147 | 14,160 12,866 91
Recursos Regulares 900 946| 105 910 915| 101 910| 822| 90 2,720 2,683 99
Otros Recursos 3,860, 1,650 43 | 3790| 2,433| 64 3,790| 6,100| 161 11,440 10,183| 89
Programas subregionales| 1,744| 2,352| 135] 1,284/ 2636/ 205 1,400 30| 2 4,428 5,018 113
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)

Respuesta Emergencia 0-

0| O 1,100

1,348| 123| 2,088 2,000/ 96 | 3,188| 3,348| 105

Total General 6,504

4,948| 76 | 7,084

7,332| 104| 8,188| 8,952| 109 | 21,776| 21,232| 98

(*) Programas subregionales: Proandes y Pro-Amazuwadta 2007; Pro-Inclusion desde 2008

Tabla N° 3: Presupuesto Ejecutado 2006-2008 por Fuente de Financiamie ($US x1000)

Fuente de Financiamiento Monto 2006-2008 SectoObjeto
Recursos “core” 7,201
Recursos Regulares 2,683 Programa de Cooperacion
Fondos Teméticos Educac_ién, Eroteccién de Derech_os, VI’IjI/SIDA,, Emecie
3,753 | Supervivencia y Desarrollo Infantil, Politicas Haas
FondosSet-Aside 765 | VIH/SIDA; Politicas Publicas; Gripe Aviar
Donantes Bilaterales 7,895
Bélgica 1,833 | Programa contra Explotacion y Abuso Sexual
Canada 232 | Politicas Publicas, Educacion
Espafia 666 | Proyecto Nifiez Indigena; Politicas Publicas
Finlandia 4,738 | EIBAMAZ, Proyecto Binacional Rio Santiago
Suecia 116 | Educacion
Japon 4 | Politicas Publicas
USA 306 | Supervivencia y Desarrollo Infantil
Comités Nacionales pro-UNICEF 4,506
Canadiense 102 | Proteccién de Derechos
Aleman 552 | Programa de Cooperacion
Holandés 83 | Proyecto de Hepatitis B; Escuela Amiga
Esloveno 150 | Respuesta a la Emergencia
Respuesta a la Emergencia, Proandes, Pro Inclusion,
Espafiol 2,584 | Educacion, Hepatitis B
Suizo 471 | Salud Materna
Britanico 128 | VIH/SIDA,; Supervivencia y Desarrollo Infantil
Americano 436 | VIH/SIDA; Educacién
Sector Privado/Otras fuentes 1,630
Banco del Trabajo 34 | Educacion
Corporaciéon Wong 23 Educacion
Fundacion Ebel 51 | Supervivencia y Desarrollo Infantil
Micronutrient Initiative Formerly
IDRC 13 | Supervivencia y Desarrollo Infantil
PL&M 338 | Programa de Cooperacion
Procter & Gamble 35 | Supervivencia y Desarrollo Infantil
Profuturo 190 | Programa de Cooperacion
Romanza 141 | Supervivencia y Desarrollo Infantil
Tim Pert 47 | Supervivencia y Desarrollo Infantil
UNDP 126 | Prevencion de Desastres (UNETE)
UNOCHA 187 | Respuesta a la Emergencia
UNTFHS (Japon) 445  Seguridad Humana
Total General 21,232
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IV — RESULTADOS DE LOS TALLERES Y EVALUACIONES
1. Talleres participativos tematicos y regionales

Durante el proceso de revision de medio términdlesearon a cabo numerosos talleres
tematicos y regionales con las principales conttapale UNICEF (ver Tabla 1.1).

Fortalezas vy debilidades de UNICEF

A través de una metodologia basada en el uso je&atarios participantes pudieron expresar su
opinién en relacion a las fortalezas y debilidadie$NICEF.

Con respecto a las fortalezas, las opiniones ertievelaron que UNICEF es reconocida como
una institucion seria con prestigio internaciomgle tiene la capacidad de incidir en politicas
publicas para la infancia, que ha desarrollado &emgias técnicas y que posee una
experiencia acumulada de la que se pueden exgegiohes aprendidas. Asimismo, que sus
capacidades de articulacion le permiten estim#des tematicas, asi como alianzas y dialogo
entre varios niveles de gobierno, sectores de déegros regionales y la sociedad civil. De
acuerdo con los asistentes a los talleres, miebRHEEF no es un gran financiador directo, si
tiene la capacidad de ayudar a obtener recursagrdg fuentes, actuando como catalizador.
También se le reconoce habilidades en el seguimigntonitoreo de los programas, y
flexibilidad para adaptar su intervencion a lases@tades locales. Finalmente, UNICEF es
vista como una institucion que promueve un enfogee interculturalidad, ademas de
mecanismos de participacién de nifios y adolescentes

De otro lado, segun los participantes, UNICEF tigmne ampliar su cobertura y desarrollar
iniciativas de mayor alcance temporal para logmarimpacto mas duradero en politicas
publicas, y la cooperacion técnica no deberia aar focalizada. Consideran importante
fortalecer los conocimientos de los equipos localesUNICEF en temas referidos a la
administracion publica, y desarrollar ulteriormests capacidades técnicas para intensificar el
trabajo a nivel regional y con los gobiernos losaléNICEF también deberia incrementar sus
capacidades técnicas en monitoreo y evaluacion.loBntalleres se solicitd una mayor
divulgacion del trabajo de UNICEF y de los estudiggstematizaciones producidos. A la vez
gue se reconoce la articulacién con los otros estoie la cooperacion, se cree que puede
estrecharse méas el vinculo con otras agencias isielm® de Naciones Unidas y de la
cooperacion internacional. Finalmente se sefal0UNKCEF puede aumentar su incidencia en
la vigilancia social.

Rol de UNICEF

A través de una metodologia (jje otros

trabajo en grupo, los participantes de Participacion

los talleres formularon Sistemas de
recomendacpnes a UNICEF para |a Comunicacion o
segunda mitad del Programa de Financiacién psisteenica
Cooperacion y para el proximo

Programa. Seguimiento

Teme}fdela
Fortalecer el rol de articulacion de e
UNICEF para influir en politicas Artculacion
publicas: Mientras los participanted
no desean que UNICEF asuma un fol
protagonico, piden que fortalezca su
asistencia técnica y su papel articulador ensenleeles central, regional y local. Esto, en el

sentido de facilitar procesos e incidir a nivel tceinpara que sean desarrollados programas
descentralizados vy, a nivel regional y local, aulizs programas nacionales. UNICEF también
cumple un papel articulador entre los sectoreragdes, y entre los gobiernos y la sociedad
civil. Se le reconoce la capacidad de juntar astdee&mbitos distintos y de crear espacios de

Incidencia
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discusion y concertacion para el disefio y la imgletacion de politicas publicas y programas
articulados orientados al desarrollo integral degj nifios y adolescentes.

Influir en el gasto para la nifiez Los participantes destacaron el trabajo que UNICE
desarrolla a través del diplomado en formulaciéprgectos de inversion publica (SNIP) para
tener influencia en la inversién destinada a laeni@n el ambito regional. No obstante
recomendaron que, ademas de fortalecer y ampliar leeea de accion y seguir con la
promocién del Presupuesto Participativo, UNICEFR@swn rol mas activo para influir en el
gasto corriente a favor de la nifiez y orientar arizgiones en el uso del Presupuesto por
Resultados.

Fortalecer capacidades a nivel regional y loc&on el propoésito de responder al proceso de
descentralizacion, se solicita a UNICEF que forzde las capacidades de los gobiernos
regionales, provinciales y locales como una formapoyarlos en el desarrollo de sus nuevas
responsabilidades. En este sentido UNICEF debeilbointa fortalecer capacidades de gestion
relacionadas con labores de planeamiento, progiémamonitoreo e implementacion de
politicas. Se consider6 importante contribuir aaficulacion de planes y a su adecuada
implementacion, evitando que los planes no pasesedtales. Al mismo tiempo se planteé que
UNICEF debe seguir fortaleciendo capacidades téeeimaticas para la mejoria de servicios
relacionados con desnutricidn crénica, salud dedadre y el nifio, educacion, proteccion de
derechos. Se subray6 la necesidad de apoyo téenitas zonas méas alejadas. Finalmente, se
solicitdé un mayor involucramiento de UNICEF convarsidades e institutos tecnoldgicos para
la inclusién de temas vinculados a la nifiez eptogramas de estudio.

Monitorear la situacién de los nifios, niflas y adstentes:En los talleres se reconocio el
valor agregado de los estudios realizados por URIE&Eno el Estado de la Nifiez en el Perd”

y se le solicitd que desarrolle 0 apoye un obseriatobre la situacion de los nifios, nifias y
adolescentes. De esta manera se busca monitoredorih@ analitica los indicadores
relacionados, asi como las politicas y planes natés. Se valora el esfuerzo de UNICEF de
desagregar la informacién para mostrar las breghas disparidades existentes en el pais. Esta
informacion sirve para colocar a la nifiez en landgepolitica, en los medios de comunicacién
y en la opinién publica, y para orientar la fornoide e implementacion de politicas publicas
dirigidas a la nifilez. También se valora el rol d@ICEF al difundir experiencias exitosas,
fomentar y apoyar su réplica, y estimular intercas\ly pasantias entre regiones.

Promover la equidad de género, la interculturalidgdia inclusion social con un enfoque de
derechos humanosUNICEF tiene que contribuir a visibilizar las bnes por género, origen
étnico y area geografica, y promover programasecgioque intercultural que permitan reducir
estas brechas centrandose en las poblaciones dapdeayor violacion de derechos.

Promover la participacion especialmente de niflasfios y adolescentesSe espera que
UNICEF contribuya a crear espacios y mecanismopattcipacion de la poblacién a nivel
local y, especificamente, que se dedique con n&gdua estimular la participacion de nifias,
nifios y adolescentes en espacios publicos de discus

Fortalecer las capacidades a nivel local para laglamentacion de sistemas de informacion
En los talleres regionales destacd la recomendabsdque UNICEF apoye a los gobiernos
regionales y locales en la identificacién de indaras minimos comunes y en el disefio de
mecanismos de recojo de la informacion correspotelia dichos indicadores. A través de este
apoyo se espera que se fomente su utilizacién dostaumento para la toma de decisiones
sobre politicas publicas y para la vigilancia slocia

Fortalecer la comunicacion socialA través del disefio e implementacion de estratedgas
comunicacion orientadas a lograr incidencia y casbie comportamiento en relacion a temas
como el VIH/SIDA, la violencia, la desnutricion aiéa y otros.
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2. Estudio de imagen

Entre junio y agosto del 2008 se realiz6 un estadadi-cuantitativo de la imagen de UNICEF
Peru en la ciudad de Lima, el departamento de Ayaxcy la region de Lambayeque. El estudio
tenia como propédsito explorar el conocimiento gxperiencia de entidades del sector publico,
privado y de cooperacion que trabajan a favor deflaz, poniendo énfasis en el conocimiento
sobre UNICEF y su marco institucional como agerdga sistema de NNUU. Asimismo,
pretendia indagar qué se sabe acerca de susyidedsitos de trabajo, y conocer la valoracion
otorgada a los diversos componentes del PC. Fimimeebia recoger y proveer informacion y
orientaciones estratégicas para la recaudaciofonidos tanto a nivel corporativo como
individual.

Este estudio ha recogido las percepciones sobr€BRNue tienen la poblacion general (12 a
60 afios) y las contrapartes y aliados del sectoliqmly privado. Un 25% de los entrevistados
en las zonas donde interviene UNICEF sefiala quepdditicas sociales de Estado deben
focalizarse en los nifios. En estas zonas se mamicomo principales problemas de los nifios
en el Peru, la desnutriciéon (61%), la educaciofdy el maltrato infantil (32%).

El conocimiento nominal de UNICEF aparece con ut 3 las zonas donde el Programa de
Cooperacion tiene oficinas (Apurimac, Ayacucho,d@ligrente a un 56% en Lima, Arequipa y

Lambayeque, donde carece de ellas o tiene preseneidiatica. Esta diferencia de

conocimiento a favor de las zonas de menor coramdtr de la cooperacion de UNICEF

puede explicarse por la mayor penetracion de medkosomunicacion nacionales y por el

caracter predominantemente urbano de la poblacitievéstada.

Cuando se busca identificar a UNICEF con alguna g@eeticular de trabajo, esta tendencia
revierte significativamente. Mientras que el indisaque mide la relacion entre el apoyo que
UNICEF da a los gobiernos locales y el conocimiemminal de UNICEF llega al 39% en

Apurimac, Ayacucho y Cusco, en Lima éste alcaniansmte el 14%. Esto indica que el
acercamiento en las zonas de intervencion es pimdettrabajo local que UNICEF realiza.

Quienes dicen conocer la entidad tienen una opimdn favorable de ella. Esto se evidencia
también en los grupos focales realizados con atkniéss de los segmentos C y D de las
regiones investigadas, y en general, en las estesven profundidad hechas a contrapartes del
Estado (sector social y legislativo), sociedad| cjuie trabaja en tematica de infancia, aliados
del sector privado empresarial, del mundo acadéside los medios). Llama la atencién que
los stakeholdergengan un conocimiento parcial de la labor de UBHCfundamentalmente
ligada a su &mbito de actuacion, su tema de intesésexperiencia directa de trabajo.

El liderazgo de UNICEF como entidad internaciorsglexializada en infancia es claro, y esto se
refleja en el primer lugar que ocupa entre los estdos cuando se pregunta por las
instituciones que tienen como objetivo ayudar, beiae o defender a la nifiez y adolescencia.
La labor de UNICEF es percibida como importantegasaria debido a la carencia de politicas
publicas adecuadas, a la necesidad de fortaleqgacidades en los ambitos de gobierno
regionales y locales, a la existencia de zonasx@tson donde los nifios son los mas
afectados, y a la necesidad de hacer mas visibteprbblemas de la nifiez y adolescencia
peruanas.

Si bien existe necesidad de mayor reconocimierdocmpafa Buena Onda”se realizo
después de la encuesta), debe manejarse con piudeerexcesiva exposicion para evitar un
desgaste con las contrapartes y aliados, y no geerpectativas innecesarias en la poblacion.
Aun cuando se valora la seriedad institucional ynaortancia de los temas que UNICEF
trabaja, se espera una mayor abogacia en los sidelegobierno central y local. Algunos
informantes proponen mayor investigacion en lagrdas areas de la cooperacion, de manera
que sirva de insumo para el desarrollo y seguimidatpoliticas publicas a favor de la nifiez.

La dimension global de UNICEF es percibida positieate. Se asocia con un claro
compromiso de trabajo en zonas excluidas y enictmflAsimismo, se reconoce la posibilidad
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de aprender de las experiencias nacionales e atierrales que la organizacion puede aportar
al pais.

Finalmente, las actividades de recaudacion de ®mdentan con mucha visibilidad; sobre
todo, la venta de tarjetas de navidad. Esto gese@n@andas por difundir mayor informacién
referida a lo que se hace con los fondos, y grioislemas que afectan a la nifiez.

3. Talleres con adolescentes

Durante el curso del MTR se realizaron d {CUALES SON LOS PROBLEMAS MAS SERIOS QUE
talleres con adolescentes -uno en Ayacuch FRFRERTANTOS B [0 EATGLESCERTRS
otro en Apurimac- donde se utiliz6 ur . -
metodologia adaptada para que puec ([ tosponcipien b RN
reflexionar sobre los problemas que mas
afectan, las expectativas que tienen y el rol
UNICEF. Los resultados de estos taller
fueron presentados por los  propic
adolescentes ante las autoridades y of
contrapartes de UNICEF en los taller
participativos llevados a cabo en esas ¢
regiones.

$ | Aleoholismo yotras drogas

» | Desnutricion de los Nifios y Hifias

Wiglencia Familiar que causa maltrato
fisico ¥ psicoldgico

»  Embarazo en adolescentss

% Bajacalidad educativaenlaescusla

Los problemas que méas afectan a los

adolescentesle Apurimac y Ayacucho incluyen: la falta de vadpria violencia familiar, el
embarazo en adolescentes, la baja calidad en leelas®l pandillaje, la discriminacion, el
abuso sexual, la desnutricion crénica, la faltealmunicacion, el fenomeno de “alineacion”, la
falta de espacios de participacion, la contamimeaibiental entre otros.

Los adolescentes recomiendan que UNICEF fortaleacarol en la promocion de la
participacion de las nifias, nifios y adolescentes. Especificanmigieren que se fortalezcan
las redes y organizaciones de nifias, nifios y atholéess, se trabaje con los gobiernos locales
para promover la participacion de adolescente®®mpiocesos de presupuesto participativo y
otros espacios, se impulsen encuentros de adotescgnmecanismos de capacitacion para
ellos.

Los adolescentes también recomiendan que se g@ror&nas relacionados con la mejora de la
calidad educativa -incluyendo educacion intercaltiilinglie-, la capacitacion de padres y la
comunicacion familiar, y con la prevencion de lalencia, el abuso sexual, el embarazo
precoz, el alcoholismo y el uso de drogas.

4. Evaluacion intermedia del Programa EIBAMAZ

Las conclusiones de la evaluacion del Programa EIBA son muy positivas y el equipo

evaluador recomienda al gobierno de Finlandia apaysa segunda fase del proyecto,

especificando que “seria un gran error cerrar EIB@Mal finalizar el 2009”. Las siguientes

han sido las principales conclusiones de la evanac

a. EIBAMAZ es innovador, bien aceptado por actore®gt@partes, y sus componentes son
dinamicos.

b. Bajo la administracion de UNICEF el proyecto haderun impacto y un radio de accion
mas amplios de los que hubiera tenido de cualgii@manera.

c. EIBAMAZ ha generado un vasto rango de actividadeshgarzado tanto con la reforma
pedagdgica como educativa, a pesar de tener unpuesto relativamente pequefio.

d. La relacion costo-beneficio y la eficiencia en sbude recursos financieros son muy
positivos.

e. EIBAMAZ ha sido, sin embargo, muy ambicioso y lesultados de su inversion ain no
pueden ser medidos.

f. No cuenta con estrategias para fortalecer la eduitagénero ni para abordar asuntos
medioambientales.
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g. Existe una fuerte demanda en la Amazonia por uneagtbn intercultural bilingle eficaz,
efectiva y pertinente.

h. Los lideres indigenas estan comprometidos conHa 1B

i. Los padres perciben a la escuela como un aliadu éntento de transmitir a sus hijos su
patrimonio cultural.

j-  Trabajar con personas e instituciones politicaalésces una manera viable de alcanzar los
objetivos del proyecto.

5. Evaluacion de medio término de la segunda fagel proyecto binacional
“Promocion del Desarrollo Humano Sostenible en lauwenca del Rio Santiago”

En términos generales, los resultados de la evidluaxterna encomendada por el gobierno de

Finlandia son muy positivos y los evaluadores aimmue “Teniendo en cuenta las condiciones

geogréficas y socioecondémicas de la zona de inteide, el logro del proyecto es considerable

y merece el reconocimiento del equipo de evaludcidas principales conclusiones sefialan

que:

a. El proyecto presenta una alta pertinencia con éesidades de la poblacion objetivo y
mantiene coherencia con las politicas de desamell®erd.

b. El componente binacional del proyecto logra integi@s fructiferos entre Pera y Ecuador,
sin alcanzar un enfoque integrador de los dosudapien un solo proyecto.

c. El proyecto fortalece el proceso de descentraliraein ambos paises e introduce temas
importantes como interculturalidad, EIB y derechos.

d. El proyecto tiene impacto en los servicios de sgleducacion en la zona.

e. El proyecto cuenta con un marco légico y una bdemaulaciéon de indicadores, asi como
con un estudio comparativo entre las lineas de td@da primera y segunda fase (2002 y
2006); sin embargo, no presenta un sistema de oneaipermanente.

f. La modalidad de ejecucion, a través de UNICEF,etieentajas importantes para la
intervencion ya que UNICEF mantiene incidenciacanriveles nacionales y regionales.

g. Entre las mudltiples dimensiones de la sostenildlidee destaca la referida al nivel
institucional, ya que el proyecto ha logrado sugtolns en muchos sentidos e inicia un
proceso de consolidacion.

h. Promover el desarrollo productivo y comercial ds leomunidades peruanas es un
componente gue contribuye al desarrollo de la yaomarece ser fortalecido.

i. A nivel regional, se deben fortalecer las capa@dagkistentes para asumir plenamente los
resultados del proyecto. Esto incluye fortalecepiasencia del Estado a través de los
servicios publicos.

V - CONCLUSIONES Y AJUSTES AL PROGRAMA DE COOPERACI ON

A la luz de los resultados de las consultas efdetsi@on contrapartes y aliados a través de los
talleres tematicos y regionales, de las evaluasi@x¢ernas de programas especificos, y de la
evaluacion de imagen, es posible afirmar que laestra del Programa de Cooperacién 2006-

2010 puede ser mantenida y que los objetivos yesdsategias conservan su validez y no

necesitan ajustes mayores.

El proceso de MTR ha permitido confirmar la pemicia de la estructura programatica del
Programa, la relevancia de sus estrategias y libeascion con respecto a los problemas que
afectan a la nifiez peruana, su alineamiento copdliscas sociales nacionales, su coherencia
tanto interna como con el mandato y las politidabajes de UNICEF y del sistema de NNUU.
El Programa de Cooperacion, disefiado con un enfdguéerechos humanos, es consistente
con el Plan Estratégico de Mediano Plazo de UNIQ&EFSP 2006-2009), responde al desafio
de contribuir al logro de la Declaracion del Mileny sus Objetivos de Desarrollo y esta
solidamente inscrito en el UNDAF en Pera.

Sin embargo, para responder a las expectativaasdeohtrapartes, manifestadas en el proceso
MTR, y para adecuarse al nuevo contexto del pajseatalmente a la descentralizacion-, se
requiere el afinamiento de estrategias progranstjca deberan ser tomadas en cuenta durante
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los procesos de programacion anual del ultimo bidel presente ciclo de cooperacion (2009 y
2010), asi como en el disefio del proximo Prograen@abperacion 2011-2015.

1. Ajustes Estratégicos

Fortalecimiento de capacidades a nivel regionalgcél De acuerdo con lo precisado en el
Plan de Accion, UNICEF seguira fortaleciendo laspacidades de los gobiernos
descentralizados para que puedan atender los taitiass de la nifiez en sus regiones. En esta
segunda fase del PC, UNICEF se concentrara eridoetalas capacidades de los gobiernos
regionales, provinciales y distritales en cuatrbiéos:

= capacidades institucionales y de gestion relacimadon temas de planeamiento,
programacién, monitoreo e implementacion de paltipara que los gobiernos lideren sus
procesos de desarrollo social;

= capacidades técnicas en salud materno-infantihuiesion crénica, educacién, proteccién
y VIH/SIDA para mejorar los servicios ofrecidosifas, nifios, adolescentes y mujeres con
un enfoque intercultural;

= capacidad de influir en el gasto publico destinad® nifiez: a) a través de la elaboracion de
proyectos de inversion publica dentro del marcoPStdn enfoque en el desarrollo humano
y en infancia, b) a través del manejo del Presupuyes Resultados buscando aumentar los
gastos corrientes para la nifiez y c) a través detialidad del Presupuesto Participativo;

= capacidad de disefio, implementacion y manejo densis de informacion relacionados
con la nifiez.

Rol de articulacion:Con el fin de acompafiar el proceso de descentaiza incidir para que
éste se vuelva una oportunidad de lograr que Endi esté en el centro de las politicas
publicas, UNICEF dar4 mas impulso al rol de famidr intersectorial que, en pro de los
derechos de la nifiez, ejerce entre los diferemtetes del gobierno, los distintos ministerios y
sectores, y entre el sector publico, la sociedad giel sector privado. Esto implica: 1)
participar en politicas, estrategias y programasonales y descentralizados enfocados en la
nifiez, y promover instancias de coordinacion ieigtgiales como CIAS, MCLCP, AN vy
otros; 2) incidir y proveer asistencia técnica aehiregional y local en el planeamiento e
implementacion de politicas y programas sociales)acla Estrategia NacionaCtecer” o el
Programa Juntos”; y 3) crear espacios de dialogo entre actores dmdadad: comités de
desarrollo, redes teméaticas, mesas de donant@gde nifios, nifias y adolescentes, y otros.

Participacion de nifias, nifios y adolescenteSunque la promocion de la participacion de
adolescentes ya es parte del componente Protedeidos Derechos de la Nifiez del actual
CPAP, UNICEF ampliara su labor en este ambito. Bediegndo a las preocupaciones
expresadas en los talleres con adolescentes, UNKLEEara contribuir a la creacion de
espacios y mecanismos, especialmente a nivel r@gidonde ellos puedan organizarse y hacer
escuchar su voz. Esto incluye promover la partaiipa de adolescentes en el proceso del
Presupuesto Participativo, crear espacios donddapuexpresarse ante las autoridades, y
estimular y fortalecer redes de asociaciones d&esckntes, especialmente en las regiones de
Ayacucho y Apurimac. A partir de esas experiendii$|CEF considerara la posibilidad de
adoptar la participacion y el desarrollo de ada@ases como un eje importante en el préximo
Programa de Cooperacion.

La interculturalidad como eje transversal del Pragna de Cooperaciérfrente a las brechas
que persisten en el pais entre regiones de res&déusta/sierra/selva), areas de residencia
(rural/urbana), origen étnico y género, se confighal de UNICEF y del sistema de Naciones
Unidas como promotores de la universalidad de émeathos humanos, la equidad de género y
la inclusién de las culturas y pueblos que formartepdel pais. En este sentido, UNICEF
seguira fortaleciendo la interculturalidad como tefsversal de su Programa, buscando que
todas las politicas, los programas, los servigdacionados con educacion, salud, proteccion,
supervivencia y desarrollo infantil adopten un euoi® intercultural que procure reducir las
brechas y los niveles de exclusion de la nifiezgemh. Esto incluye seguir abogando por
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servicios de salud adaptados a las culturas ind§gescuelas que se adhieran a la Educacion
Intercultural Bilinglie, oficinas de registro civjue promuevan el respeto a la identidad
indigena, entre otros aspectos.

El enfoque de género como eje transversilientras UNICEF ya es reconocido por su rol
promotor de la interculturalidad, es necesaricafeder el enfoque de género para que se vuelva
realmente un eje transversal del Programa de Caciper Por eso, en la segunda fase del
Programa, UNICEF tratar4 de desarrollar este eefagun mayor profundidad e incidir para
que los programas y servicios publicos refuerceanfaque de género y las mujeres participen
en los procesos de planificacién, implementaciémgnitoreo de programas y politicas,
mejorando su posicion relativa al interior de lancoidad.

Preparacion y respuesta en emergencin el 2007 y el 2008 UNICEF ha desarrollado en la
region Ica un programa de respuesta a la emerggen&rada por el terremoto del 15 de agosto
del 2007, programa que represento una inversiGeramsos humanos y financiera de mas de 3
millones de doélares. A partir de los resultadosrddgs con esta intervencion, UNICEF
enriquecio su experiencia en aspectos vinculadapeeparacion y respuesta ante emergencias.
Durante la segunda mitad del Programa de Cooperaniéentras finaliza su intervencion y
progresivamente se retira de la zona afectada ergién de Ica, UNICEF buscara focalizarse
en el fortalecimiento de capacidades nacionales manfrentar emergencias de manera
intersectorial, tanto a nivel central como en reg®priorizadas.

Gestion de conocimientogitendiendo a las recomendaciones del MTR, UNI@E&nzara su
papel como centro de conocimientos y de observab@temas asociados a la infancia. Esto
significa analizar de forma sistematica los indarag relacionados con la nifiez, asi como las
politicas y los planes nacionales, buscando evidefas brechas y las violaciones de derechos
qgue persisten en el pais. Implica, también, idieatif sistematizar y difundir metodologias y
experiencias exitosas -promocionando y apoyando gean replicadas- y estimular
intercambios y pasantias entre regiones y/o cars paises.

Comunicacion social:UNICEF reconoce la necesidad de fortalecer la cicagion social
como una estrategia fundamental para lograr tastedmbios institucionales que se necesitan
para alcanzar los ODMs con equidad y encarar plenterios derechos de la nifiez, como los
cambios de comportamiento al interior de la famjlila comunidad que permitan mejorar el
cuidado y la nutricién infantil, la educacion y ddsarrollo adolescente, asi como reducir la
violencia familiar y abuso infantil. Por ese motiMauscard fortalecer su actuacion en este
campo y desarrollar ulteriormente estrategias dmucdicacion apropiadas para los varios
componentes del PC. Esto implicara trabajar alenzales y asociaciones con gran niamero de
instituciones publicas y privadas y con los mediesomunicacion, tanto en Lima como en las
regiones priorizadas.

2. Ajustes en el Ambito Geogréafico

De acuerdo con el Plan de Accion, UNICEF seguitaaaio particularmente en zonas rurales
andinas y amazénicas, y fortalecerd su presendaeas urbano-marginales.

Zonas rurales andinas y amazoénicafara responder a la solicitud de las contrapattes
continuar apoyando el desarrollo de capacidadeged#ion y técnicas de los gobiernos
regionales, provinciales y locales, y frente a ilodicadores preocupantes en estas areas,
UNICEF seguird priorizando regiones rurales, taaiola parte andina como en la parte
amazonica del pais. Se concentrara en las regitomeie ya actla y buscaréa fortalecer en cada
una de ellas un enfoque integral que incluya lirdeaaccion en politicas sociales, educacion,
VIH/SIDA, proteccion, supervivencia y desarrolldantil.

Ambito urbano marginal: Frente a las violaciones de derechos que enftantéfiez en las
zonas urbano-marginales, UNICEF fortalecera swajoabn esos ambitos, especialmente en las
capitales de las regiones donde tiene oficinas spedficamente, alrededor de temas
relacionados con desarrollo y participacion de estmntes. A la vez, para responder a los
problemas particulares de los distritos periférides Lima y dando continuidad al trabajo
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iniciado en el 2007 con el Distrito Municipal denfanilla en la Provincia Constitucional del
Callao, UNICEF buscara fortalecer el trabajo irgetsrial en este distrito, en asocio con
OPS/OMS y PMA. Lo hard, por ejemplo, procurandduin@ la nifiez en los planes y politicas
locales, promoviendo el desarrollo infantil a trave los wawa wasis, mejorando la calidad
educativa, reduciendo la desnutricion cronica,qgiendo a nifias, nifios y adolescentes de la
violencia y el abuso sexual. Para el proximo Prograle Cooperacion habra que reevaluar
atentamente el rol de UNICEF en areas urbanadstnde su creciente nivel de prioridad.

Regiones priorizadasEl trabajo de UNICEF a nivel local sera organizafipla siguiente

manera:

a. En las regiones andinas de Cusco, Apurimac y Ayexuionde UNICEF tiene sub-oficina,
se seguird fortaleciendo la implementacion de pmo@s integrales e intersectoriales
trabajando a nivel regional, provincial y local. &mbito minimo de trabajo sera la
provincia o una asociaciéon o mancomunidad de ttistunicipales.

b. En la region Amazonas, UNICEF implementara en gdadel 2009 la estrategia de salida
del proyecto Rio Santiago en la provincia de Cocalogui, en vista del cierre del mismo.
Simultaneamente, reforzara la cooperacion técrinaet Gobierno Regional de Amazonas
y considerara la posibilidad de un desplazamiepttadoficina de Sta. Maria de Nieva a
Chachapoyas.

c. En las regiones donde UNICEF actia sin tener @fcifycayali, Loreto, Madre de Dios y
Puno), dando continuidad al trabajo realizado desd®007 y segun la disponibilidad de
recursos financieros, UNICEF seguira fortaleciesdaooperacion técnica para el disefio e
implementacion de planes integrados y presupuestagor de la nifiez, principalmente en
Ucayali y Loreto.

3. Ajustes por Componente de Programa

Ademas de los ajustes estratégicos, se identificajostes especificos en cada componente
programatico.

Politicas y abogacia por los derechos de la nifiez

Este componente del Programa ha logrado concrets lineas estratégicas de accion que
permiten contribuir de manera efectiva a la prewian de la nifiez en las politicas y en los
presupuestos publicos. Durante la segunda mitactidel de cooperacion UNICEF seguirad

trabajando en el fortalecimiento de capacidadesidés e institucionales, asi como en la
vigilancia social, para asegurar politicas y pressjos publicos que prioricen a la nifiez.

Se concentrara el trabajo en los siguientes temas:

» Abogacia y desarrollo de capacidades para meprmalidad y cantidad del gasto corriente
en materia de nifiez, contribuyendo a implementagdation por resultados en los
Programas Presupuestales Estratégicos relacionadda infancia.

» Fortalecimiento de capacidades a nivel descerddgdizn el manejo de indicadores sobre la
situacion de la nifiez.

» Levantamiento a escala del diplomado en formuladiérproyectos de inversion publica
con enfoque en desarrollo humano e infancia, endowaxcion con el MEF, la PCM,
gobiernos regionales y universidades locales.

* Promocién de una mayor participacion de nifios, ifiaadolescentes en el proceso de
Presupuesto Participativo, en alianza con las Dimees Regionales de Educacion,
instituciones educativas y organizaciones de adeigss.

Supervivencia vy desarrollo infantil

Los ajustes en este componente estan orientaftosatecer el trabajo en primera infancia,
afianzando aspectos prioritarios en el contextaahalel pais, como son la salud materna y
neonatal, la nutricion y el desarrollo infantil @rano, las inmunizaciones, la reactivacion de la
“Iniciativa de Establecimientos de Salud Amigoslaéladre y el Nifio” y la prevencién y el
control de la deficiencia de micronutrientes. Peste fin, se requiere generar conocimientos
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sobre dichos temas a través de investigacionagjiesty sistematizaciones, asi como con la
implementacion de nuevas propuestas para la atenmtigégral del nifio desde su nacimiento.

También se buscaré fortalecer a nivel nacionabledle articulacion y abogacia para movilizar

voluntades y recursos en torno a los temas meraiendn linea con las politicas actuales,
estas actividades incluiran el impulso de inicedivon gobiernos regionales y locales. Tal ha
sido el caso del trabajo realizado en inmunizadpae el cual el Gobierno, con UNICEF como

su principal aliado, se ha apropiado del tema zaadlo una inversion considerable para su
fortalecimiento.

Se continuara brindando asistencia técnica a ldemgntacion regional y local de politicas,
estrategias y programas como la Estrategia Nacit@atcer’, la salud materna con
adecuacion cultural, el Prograrfiuntos” con enfoque de derechos e intercultural, y la NMorm
Técnica N° 063 que incluye un listado priorizadoirdervenciones sanitarias para reducir la
desnutricion y mejorar la atencién de salud matereanatal que brinda el MINSA. La
cooperacion de UNICEF no sélo se centrara en &mtallas intervenciones en los temas
técnicos, sino que buscara mejorar la capacidagesigon de los sectores y autoridades de los
niveles regionales y municipales, para optimizaunss de los recursos disponibles del sector
publico y orientarlos adecuadamente.

Finalmente se buscara afianzar las alianzas conimstscias fuera del sector Salud, como
PCM-CIAS, Programa Nacional Wawa Wasi, ONG naciesat internacionales, y seguir
profundizando la coordinacion interagencial alrestete iniciativas y programas conjuntos con
FAO, OPS/OMS, PMA, PNUD, UNFPA y UNODD.

Mejoramiento de la calidad de la educacion basian@nfasis en las nifias

El proceso de MTR permitié recoger las siguientésntaciones estratégicas para la segunda
mitad del Programa de Cooperacion:

Es necesario fortalecer la EIB como condicion pamaseguir calidad educativa, y para eso
desarrollar estrategias de comunicacion y serwlgilbn, monitorear el cumplimiento de la
normatividad que la favorece, demostrar ventajagiang logros en aprendizaje, incluyendo el
acceso a la EIB de nifios y nifias indigenas quéaneareas urbanas.

Desde el punto de vista de la demanda, se debgaragsirategias innovadoras que impulsen el
aumento de la matricula, la permanencia y la cer@h) como el transporte escolar, las
escuelas de alternancia, el uso de material e guddeo, etc.

La MTR mostré que se requiere, en el &mbito desglergtdo, priorizar la asistencia técnica
dirigida a apoyar la implementacién de planes dfipes, como la produccion de materiales
educativos, la formacion docente inicial y en sdoyila investigacion aplicada a la EIB, la
diversificacion curricular, etc. Ademas, incorpogaciones de promocion de la participacion
calificada de nifias, nifios y adolescentes. A péddilestas acciones, se considerara incluir la
educacion secundaria en el proximo Programa de éZaoidn.

Es importante reforzar el sistema de informacioncativa, principalmente a nivel regional y
local, como parte de un sistema de informacidn esabfancia que sirva tanto para la
planificaciéon y gestién, como para la vigilanciaidadana del derecho a una educacién de
calidad. Con universidades e institutos de invest@n, UNICEF priorizard estudios
etnograficos y epistemolédgicos sobre los saberpsagticas de los pueblos indigenas, con
metodologias que promuevan la formacion y part@rade investigadores indigenas.

Con respecto a la cobertura, se requiere incidieleimcremento del acceso a la educacion,
principalmente de la poblacion indigena tanto esdlacacion primaria como secundaria.

En tanto, sobre gestion educativa, es necesaritenmamla colaboracion para que se terminen
de elaborar planes y proyectos educativos regisngldocales, y continuar apoyando su
implementacion, lo que implica soporte técniconaficiero (mediante acceso a recursos del
tesoro, canon, presupuesto participativo, presupyes resultados, elaboracion de PIP).
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Con respecto a la participacion ciudadana y addavicia social en educacion, la MTR sugiere
la necesidad de promoverlas y fortalecerlas emiesles locales, en relacién a matricula y
conclusiéon de las nifias, asistencia docente, breo, tuso de materiales y evaluacion
pertinente.

Finalmente, habra que fortalecer el trabajo engmeidn y gestibn de riesgos en el &mbito
educativo, profundizando y sistematizando la expeia desarrollada en la respuesta al sismo
del 15 de agosto del 2007. Serd también necesadniocular este tema con asuntos
medioambientales como el cambio climéatico.

Proteccion de los derechos de la nifiez

Ademas de seguir impulsando la creacion de unnsésiaiiblico de prevencion y proteccion
contra la violencia, el abuso y la explotacion séxen la segunda mitad del Programa de
Cooperacion, UNICEF progresivamente ampliara suithnale actuacion a temas relacionados
con la justicia juvenil y con nifias, nifios y adokrges en instituciones.

Si bien la intervencién en justicia juvenil ya estntemplada en el actual CPAP, durante la
segunda mitad del Programa de Cooperacion se pexénda implementacion de medidas

alternativas a la privacion de libertad para adaetes infractores. Estas medidas ya estan
incorporadas en la legislacion, pero como son g&stistentes los mecanismos que las
operativizan, los jueces contindan optando entlibdatad o el internamiento.

También se empezara a trabajar con nifios, nifiasdglestentes que han sido
institucionalizados, promoviendo su derecho a vien una familia, dejando la
institucionalizacién como la Ultima medida adoptgdzon un limite temporal. A través de esta
labor se daran los primeros pasos para abordealeljo con nifios de la calle. Al promover el
derecho a vivir en una familia, fortaleciendo logculos familiares de nifias, nifios y
adolescentes institucionalizados, asi como la teaijad y subsidiariedad de la
institucionalizacion, se generaria una demandaempénfasis en la prevencion del abandono,
brindar apoyo y orientacion a las familias. Temag ¢NICEF contemplara incluir en el
proximo Programa de Cooperacion.

Otra prioridad para la segunda mitad del ProgramaCdoperacion es la ampliacion de la
colaboracion con RENIEC para universalizar el deveal nombre de los nifilos y nifias
indigenas, que implica, entre otros aspectos ti@gaggarticipacion de representantes de pueblos
nativos como registradores civiles, la recuperad®sus nombres y escritura originarios.

VIH/SIDA v nifiez

Durante la segunda mitad del Programa de Cooperaeidnantendran las actuales prioridades
programaticas, buscando expandir su alcance y ttwagr promover su institucionalizacién en
el sistema nacional de salud. Las areas priortal@gsaccion son las siguientes:
= Acceso de las gestantes al tamizaje del VIH SIDA
= Seguimiento de las mujeres identificadas como Vbditivas durante la gestacion, asi
como a sus hijos expuestos a la transmision.
= Acceso universal al diagnéstico y tratamiento d@siviviendo con el VIH o el SIDA.
= |dentificacién de nifios viviendo con el SIDA fuetal sistema nacional de salud.
= Prevencion del VIH en nifios, nifias y adolescentdsevables: los que viven en la
calle, estan privados de libertad o son victimasxgdotacion sexual.
» Prevencion y acceso al diagnéstico de VIH en codades indigenas.

49

Documento Final de Revisién de Medio Término



