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PREFACIO

Hace diez afios los lideres mundiales nos reunimos para firmar la Declaracion del Milenio y pro-
metimos construir un mundo mdas préspero, justo y pacifico. El mundo ha logrado éxitos nota-
bles en materia de reduccién de la pobreza, empoderamiento de las mujeres y un mayor acceso
a los servicios esenciales como educacién, salud y agua potable. A medida que los paises avan-
zan, van acumulado valiosa experiencia que puede ser utilizada con mayor énfasis para acelerar
el progreso. En otros casos el progreso se ha desacelerado, lo que indica que existen obstaculos
subyacentes que tienen que ser solucionados.

El Marco de Aceleracion de los ODM (MAF, por sus siglas en inglés)—presentado en este infor-
me—ayuda a los paises a desarrollar sus propios planes de accién, identificando y solucionando
sistematicamente los obstaculos que se interponen a los progresos en los ODM. El PNUD comenzé
a crear el MAF en 2009, con la participacion activa y la cooperacion de varios organismos de la ONU
y de los socios del desarrollo, como parte de una Estrategia mas amplia de avances en materia de
ODM. A comienzos de 2010, basandose en el interés de varios Equipos de la ONU en los paises y
de los gobiernos nacionales, una serie de paises fueron tomados como paises piloto en la imple-
mentacion del MAF. Cada uno de estos paises eligié una o mas metas de los ODM, yendo desde la
reduccién de la pobreza y educacién; a la salud materna y el saneamiento, cuyo progreso ha sido
insatisfactorio o “desviado” de la misma. Utilizando el MAF, los paises identificaron los obstaculos
que dificultan un progreso mas rapido. Con el apoyo técnico de los organismos de la ONU y de otros
socios, los paises encontraron soluciones. Para cada solucién desarrollaron una serie de actividades
e identificaron a los socios mejor posicionados para ponerlas en practica.

Estas pruebas sobre el terreno han dado una oportunidad valiosa a los paises de aprovechar el
apoyo del Sistema de la ONU en los dmbitos nacional, regional y mundial para ocuparse de sus prio-
ridades para el desarrollo. La prueba ha demostrado que cuando los gobiernos toman el liderazgo
y consiguen una ayuda eficaz de los socios, el progreso es posible. Esta publicacion presenta la ex-
periencia de los paises piloto con el MAF. A medida que los paises finalicen sus planes individuales
de accién, la misma serd actualizada para compartir las lecciones que se hayan aprendido y para
afinar y reforzar el Marco de Aceleracién de los ODM. Espero que la herramienta aqui presentada
ayude a acelerar los progresos en los ODM.

13 de septiembre de 2010, Nueva York

HebClucte

Helen Clark
Administradora
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo






RESUMEN EJECUTIVO

El estudio de los progresos en materia de ODM en diversos paises ha mostrado varios éxitos, pero
también la necesidad de una accién urgente y precisa. En ausencia de un mayor esfuerzo, muchos
paises corren el riesgo de no alcanzar una o mas de las metas para la fecha limite. En otros casos,
aunque el pais en general alcance la meta, puede haber algunas de sus regiones que no la hayan
alcanzado. Sin embargo, si se conocen los impedimentos que hacen que el progreso sea lento
0 menos rapido, se pueden eliminar los obstaculos aplicando los conocimientos firmes basados
en los hechos sobre qué cosas pueden dar resultado. El Marco para Acelerar el Logro de los ODM
(MAF) ofrece una manera sistemdtica de identificacion de los impedimentos y posibles soluciones
de alto impacto, llevando a un plan concreto de accién con funciones coordinadas para el gobier-
no y todos los socios del desarrollo con el fin de alcanzar las prioridades del pais en materia de
ODM. Este es un componente de la Estrategia del PNUD de avances en materia de ODM, que se
ha beneficiado de la guia técnica de otros organismos de la ONU para garantizar que los recursos
sean dirigidos a acelerar los ODM desde el presente hasta 2015.

Se espera que el MAF se apoye en los conocimientos y experiencias existentes en los paises,
y en sus politicas y procesos de planificacion, de modo de ayudar a la creacion de alianzas en los
paises, con rendiciones de cuentas mutuas entre los socios en lo relativo a los esfuerzos que son
necesarios para alcanzar los ODM para 2015. Una vez que un pais identifica una meta de los ODM
que estd teniendo un progreso lento, el MAF sugiere cuatro pasos sistematicos: identificacion de
las intervenciones necesarias para alcanzar la meta en cuestion; identificacion de los obstaculos
que impiden que las principales intervenciones no tengan eficacia; identificacién de soluciones
factibles de alto impacto para ciertos obstaculos prioritarios; y formulacién de un plan de accién,
con identificaciéon de funciones para todos los socios del desarrollo de modo de ayudar a encon-
trar las soluciones.

Diez paises participan como paises piloto en la aplicacion del MAF con el propésito de probar
el marco sobre el terreno a través de toda la gama de ODM en diferentes contextos de pais. Ya que
cada pais progresa a su ritmo, este informe presenta y discute los resultados preliminares de los
paises piloto. Los resultados son alentadores: los pasos sistematicos y las consultaciones generales
que sugiere el MAF han llevado a formular planes de acciéon en materia de ODM que son coheren-
tes, especificos y posibles de ser implementados.

Estos planes de accién son completamente consistentes con las politicas e iniciativas existen-
tes ademas de agregarles valor de diferentes maneras. En paises que tienen planes sectoriales de
inversion bien definidos, han sugerido prioridades para ayudar a maximizar su impacto sobre los
ODM especificos y, de este modo, han servido de guia para asignar los recursos a medida que es-



tan disponibles. Han ayudado igualmente a hacer operacionales las politicas en los paises que las
han creado pero que luego tuvieron problemas para aplicarlas o para mejorar su implementacién.
En las primeras etapas de la formulacion de politicas, ayudaron a reunir varias actividades aisladas,
y armonizaron todos los pasos, desde la politica a la planificacion, para facilitar su uso. Los planes
de acciéon también ayudaron a coordinar las actividades de los ministerios del gobierno, de los
organismos especializados y de otros socios. Las consultas a veces hicieron surgir impedimentos
cuya importancia pudo haber sido pasada por alto anteriormente, sugiriendo también soluciones
que han funcionado en un contexto y que pueden ser adoptadas o ampliadas.

Como parte de la puesta en marcha del proyecto piloto, cuatro paises aplicaron el MAF a metas
del ODM 1. Togo se esta centrando en aumentar la productividad agricola de los pequefos agri-
cultores dada la alta concentracién de la pobreza en las dreas rurales. En este sentido, identificé las
principales areas de intervencién que incluiran, entre otras cosas, un mejor acceso de los peque-
fos productores a los insumos como semillas mejoradas y fertilizantes, una mejora de la gestion
del agua a pequena escala, la adaptacion de los servicios de extensidn a las necesidades de los
pequenos productores, especialmente de las mujeres, y el establecimiento de instalaciones de al-
macenamiento y de procesado basico. Ya que Togo habia aumentado recientemente la asignacion
de recursos a esa area, habia pocos impedimentos prioritarios relacionados con el financiamiento.
Por lo tanto, las soluciones enfatizaron la creacion de instrumentos idoneos para facilitar un acceso
sostenible a los insumos, asi como mejoras en las capacidades y asesoria. El MAF ayudd a poner
énfasis sobre la aceleracion de los ODM dentro del plan nacional de inversiones existente en lo
relativo a la agricultura y a la seguridad alimentaria, lo cual llevé a conseguir éxitos rapidos sobre
el terreno, habiéndose prestado atencién a que fuesen sostenibles. Jordania, Tayikistdn y Tanzania
también decidieron centrarse en el ODM 1 — Tayikistan a través del acceso de los pobres a la ener-
gia, y los demas paises a través de la nutricion y de la seguridad alimentaria.

Tres paises prefirieron trabajar en dreas relacionadas con la salud: Ghanay Uganda en lo relativo
alamejora de la salud materna, y Belice en lo relativo al acceso adecuado al agua y al saneamiento.
Uganda prefirié identificar dreas de intervenciones claves analizando las principales causas direc-
tas e indirectas de la mortalidad materna en el pais. Esas intervenciones incluyeron el acceso a los
servicios obstétricos de emergencia, la atencién de los partos por profesionales, los cuidados pre-
natales para solucionar las causas indirectas, y el acceso a los servicios universales de planificacién
familiar. Los impedimentos identificados y priorizados tratan de un financiamiento inadecuado y
también de asuntos relativos al suministro inadecuado y desparejo de la atencién médica sobre el
terreno, al ausentismo de los trabajadores de la salud y a factores culturales que entorpecen el uso
de algunos servicios. Un rasgo particular del plan de accién propuesto por Uganda es el modo en
que varios ministerios, ademas del de salud publica, contribuyeron también a identificar solucio-
nes dentro de sus mandatos y planes de trabajo, por ejemplo construyendo caminos comunitarios
o suministrando agua potable y electricidad a los centros de parto.

Dos de los paises piloto estan trabajando en las areas de la educacion y de la igualdad de géne-
ro. El Gobierno de la RDP Lao, que fue uno de los primeros en adoptar el MAF, lo usé para ayudar a



preparar su Séptimo Plan Nacional de Desarrollo Socioeconémico, que identificé seis prioridades
para acelerar el logro de los ODM llegando a los mas pobres y vulnerables. Entre esas priorida-
des, el informe describe las principales intervenciones realizadas para garantizar el acceso de las
nifas y de las mujeres a la educacién y aumentar la participacion politica de las mujeres en todos
los niveles. Entre los obstaculos primordiales relacionados con el acceso se encontraron aquéllos
cuyo efecto se diferenciaba por género y por etnia, como la distancia de la escuela que llevaba a
las nifas a abandonar la escuela 0 a no matricularse en mayor proporcidn que los nifios, y la dis-
ponibilidad de maestras de diferentes grupos étnicos. Las soluciones dadas, como la formacién
de los maestros para enseiar en distintos grados escolares (con el fin de evitar que los nifios en la
escuela primaria tengan que cambiar de escuela e ir a dreas lejanas), y la contratacidon de maestras
de diversos grupos étnicos, muestran que las acciones estuvieron dirigidas especialmente a esos
impactos diferenciales. En Papua Nueva Guinea, el MAF esta ayudando a adaptar la evaluacién de
las necesidades del sector de la educaciéon incorporando los costos de las soluciones a obstacu-
los prioritarios, pudiendo asi incluirlos en el plan nacional de desarrollo a mediano plazo del pais
(MTDP) 2011-2015.

En Colombia, el MAF fue utilizado en el dmbito local de los departamentos (estados) y de las
municipalidades (ciudades y aldeas). Aunque se espera que el pais en su totalidad alcance muchas
de las metas de los ODM, los altos indices de desigualdad en las regiones en cuanto a su logro y la
descentralizacién del desarrollo social y econémico, muestran la necesidad de trabajar localmen-
te mas que en el ambito nacional. Todas las regiones han adoptado planes locales de desarrollo
que mencionan las intervenciones que se necesitan para alcanzar ciertas metas de los ODM. Se
espera que el MAF mejore la implementacion de las intervenciones principales en esos planes de-
partamentales de accién que se establecieron para cada region segun las prioridades locales. En
Narifo, el acento fue puesto sobre el ODM 3 con el fin de solucionar la gran brecha de género en
el empleoy en la participacion politica. En Cundinamarca, el acento fue puesto en acelerar el ODM
1 en las municipalidades mas pobres, ya que se espera que el departamento en su totalidad alcan-
ce la meta relativa a la pobreza. En contraste con los planes nacionales de accién, muchos de los
obstaculos identificados y priorizados destacaron el suministro y el uso de los servicios. También
se acentud la necesidad de mejorar las capacidades de los proveedores de servicios para atender
eficazmente los problemas locales, y de adoptar medidas complementarias para fortalecer la de-
manda. En el ambito local, se dio mayor especificidad a ciertas intervenciones, soluciones y fun-
ciones clave de los socios. Otras regiones participantes de Colombia fueron Cartagena (pobreza),
Cauca (pobreza), Santander (salud) y Soacha (establecimientos urbanos).

En conclusién, los resultados alentadores obtenidos hasta la fecha de los paises piloto apoyan
la propuesta de adoptar el MAF en un numero mayor de paises, y muestran también las lecciones
aprendidas, incluyendo la importancia de una firme autoria nacional, de facilitar la cooperacion
entre los distintos sectores y de garantizar la participacién de las organizaciones de la sociedad
civil y no gubernamentales. Para los mismos paises piloto, el préximo paso es centrarse en la
implementacion del plan de accién de los ODM, que incluye el garantizar que se atiendan las bre-



chas en las capacidades institucionales y la gobernanza sectorial, que los resultados del MAF se
incorporen como es debido en los planes anuales o de varios afos de apoyo de los socios, como
el UNDAF, y que se monitoree regularmente los indicadores intermedios y finales del logro de los
ODM, para asegurarse de que los esfuerzos estén teniendo los resultados deseados.
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ACELERACION DEL LOGRO
T DE LOS ODM: IDENTIFICANDO
SOLUCIONES A LOS IMPEDIMENTOS

Razoén para acelerar los ODM

En el transcurso de 2010, los paises han llevado a cabo
un amplio estudio compartido de los progresos logra-
dos en materia de Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), los ocho objetivos de desarrollo que los paises
se comprometieron a alcanzar para 2015. Si bien hay
muchos logros, también es evidente que hay dispa-
ridades, tanto entre los paises como entre objetivos.
Muchos paises corren el riesgo de no alcanzar una o
mas metas para la fecha fijada a menos que se tomen
medidas inmediatas y especificas. Para otros paises,
aunque la meta vaya a ser alcanzada por el pais en
general, muchos de sus sectores pueden quedar re-
legados a menos que se tomen también las medidas
correctivas de forma inmediata. Estas medidas se han
vuelto aun mas urgentes frente al freno y al retroceso
en el crecimiento econémico sufridos por todos los
paises desde 2009 y que se prevé contintien en un fu-
turo préximo.

Desde el afo 2000 y en el proceso de alcanzar al-
gunas de las metas especificas de los ODM, los paises
han acumulado muchos conocimientos que, si se les
aplica como es debido, pueden ayudar a impulsar el
progreso en areas que estan quedando relegadas.' En
algunos casos, estos conocimientos son acerca de “qué
cosas funcionan”, es decir, experiencias que han tenido
éxito que pueden ser ampliadas o aplicadas en otros
contextos para acelerar el progreso.? En otros casos,

un progreso lento o que se va frenando ha indicado la
presencia de impedimentos u obstaculos subyacentes
que tienen que ser atendidos. Si bien los conocimientos
existen generalmente en los paises, ellos pueden ser
fragmentados y, hasta ahora, no ha habido una manera
sistematica de reunir los impedimentos con las solucio-
nes de alto impacto en un plan de accién concreto, que
defina las funciones de todos los socios del desarrollo
en el pais.

En este sentido, el PNUD cre6 en 2009 su Estrategia
Pionera hacia el logro de los ODM para garantizar que
todos los recursos estén dirigidos a acelerar los ODM
en los ultimos cinco anos. La Estrategia Pionera incluye
componentes para acelerar y mantener el progreso en
materia de ODM, asi como alianzas y recursos. El Marco
para Acelerar el Logro de los ODM (MAF) es un com-
ponente de esta Estrategia, pensado para identificar
los impedimentos y las correspondientes soluciones
de alto impacto.? Fue creado con los aportes de otros
organismos de la ONU con el objetivo de implementar
un plan de accién comun dirigido por el gobierno para
lograr los objetivos deseados por el pais.

A principios de 2010, en base al interés demostrado
por una serie de Equipos de la ONU en el pais (UNCT) y
por los gobiernos nacionales correspondientes, y gracias
al financiamiento de donantes bilaterales, se comenzé
a aplicar el MAF en algunos paises a modo de prueba.
Esta publicaciéon quiere presentar y difundir los prime-
ros resultados de algunos de esos paises, ya que pueden
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interesar a los responsables de las politicas y a los exper-
tos del desarrollo en sus gobiernos, en los organismos
de desarrollo y en otras organizaciones asociadas.

El MAF es un proceso flexible y sistematico de iden-
tificacion y analisis de los impedimentos que sirve para
guiar los procesos de consulta respectivos y que se es-
pera lleve a la creacién y convalidacién de un Plan de
Accion. Pretende ayudar a un pais a identificar e imple-
mentar una serie de acciones especificas — una solucion
de aceleracion — que cambiara el ritmo del progreso
de un ODM que hasta ahora era lento de modo de al-
canzar de manera realista la meta para 2015 (cuadro 1).
Puede que no siempre exista una solucién de acelera-
cién ya que hay asuntos politicos, sociales, econémicos
y medioambientales complejos que impiden progre-
sar y que pueden llevar tiempo para resolver. También
puede haber diversas combinaciones de acciones que
pueden ayudar a alcanzar el objetivo, quiza a un ritmo
diferente. Sin embargo, si existe una solucion, el MAF
ofrecerd un modo ordenado de identificarla y de im-
plementarla. Cuando no es posible adoptar una solu-
cién de aceleracion, el MAF puede indicar las acciones
y alianzas que pueden acelerar el ritmo, ayudando asi a
centrar los esfuerzos como corresponde.

El MAF pretende ser un modo relativamente facil y
claro de utilizar los conocimientos y experiencias de un
pais, las politicas existentes y los procesos de planifica-
cion para establecer alianzas dentro del pais que sean
mutuamente responsables, con el fin de lograr los ODM
para 2015. Las soluciones identificadas tienen que llevar
a impactos que se puedan mantener mas allad de 2015,
0 que puedan ser complementadas por otros esfuerzos
que garanticen su continuidad.

El MAF puede ser aplicado a cualquier meta de los
ODM en el dmbito nacional o local. Cada uno de los
paises piloto identificé una meta de los ODM que es-
taba desfasada, es decir que era improbable que se lo-
grase para 2015 en el ambito nacional o local, y para la
que el gobierno queria acelerar el progreso. Los paises
piloto han tenido ritmos de progreso diferentes en lo
que respecta a finalizar sus planes de accion respecti-

vos en materia de ODM; algunos ya se han completado
y otros siguen necesitando consultar con los asociados
y otros involucrados. Esta publicacién da una idea del
proceso del MAF en cada pais. A medida que los paises
vayan finalizando sus planes de accién individuales, las
lecciones que se aprendan irdn a ajustar y fortalecer el
propio MAF.

Estas experiencias en los paises muestran que el
analisis del MAF lleva a formular planes de accién co-
herentes, centrados y que pueden ser implementados,
indicando funciones claras para cada socio. El MAF usa
los procesos y los conocimientos existentes en el pais
y agrega valor de diferentes modos. Por ejemplo, en
los paises en los que hay planes de inversion bien de-
finidos, sugiere prioridades para maximizar su impacto
sobre los ODM especificos, sirviendo de guia para asig-
nar recursos a medida que surgen. A otros paises que
adoptaron recientemente politicas u hojas de ruta pero
que han tenido problemas para pasar a la accion, los
ayuda a hacerlos operacionales. En los paises en los que
la formulacion de las politicas esta en su primera fase,
ayuda a reunir varias actividades independientes en un
Unico paquete y ofrece un marco de accién coordinado
que relaciona a todas las etapas entre si, desde las poli-
ticas y la planificacion al uso de los servicios. En el pro-
ceso de ayudar a definir un plan de accién comun con
resultados concretos, sirve para coordinar las activida-
des de los ministerios del gobierno, de los organismos
especializados y de otros socios. Las consultas y el en-
foque sistemético de identificacién de los impedimen-
tos, muchas veces ponen en evidencia obstaculos cuya
magnitud puede no haber sido comprendida anterior-
mente. También ayudan a identificar las soluciones que
han funcionado en el ambito local o en otros paises con
contextos similares, y que pueden ser reproducidas.

Algunos temas comunes han sido identificados
respecto a la aplicacion del MAF en estos paises pi-
loto. Primero, queda claro que los esfuerzos de la ul-
tima década han contribuido a éxitos considerables
en materia de ODM y a una mejor apreciacién de los
impedimentos y de las dificultades que aun perma-
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Cuadro 1. Trayectoria de aceleracion para alcanzar las meta de los ODM para 2015

100%
Logro de metas
intermedias
80% \

60% Tendencia previa

/—/R

40%

Punto de partida

20%

0%
2000 2005

Alta trayectoria
(solucién con impacto rapido)

necen. Segundo, en el proceso de hacer este acopio
de conocimientos, el MAF puede crear planes dirigi-
dos por el gobierno que consistan en acciones bien
definidas que ayuden a eliminar los impedimentos
mediante intervenciones prioritarias. Por ejemplo, si
bien siguen existiendo problemas de financiamiento
en materia de ODM que constituyen un impedimento
importante a la hora de ampliar los servicios, en mu-
chos casos el déficit de financiamiento se ve empeo-
rado por capacidades institucionales inadecuadas
para planificar, monitorear y suministrar servicios de
calidad a fin de satisfacer la demanda local. Las so-
luciones a este fendmeno se veran beneficiadas por
un enfoque multisectorial. Finalmente, el proceso del
MAF ha ayudado a muchos paises piloto a aumentar
la atencién sobre las disparidades existentes al inte-
rior — atendiendo las necesidades de los mas pobres
y vulnerables, incluyendo a las mujeres, los ancianos
y las minorias étnicas — para garantizar que se tomen
medidas y soluciones equitativas.

Este documento se organiza de la siguiente mane-
ra: el resto de esta seccién presenta el MAF y los pai-

e Trayectoria intermedia
(solucién con impacto mas lento)

2010 2015

Trayectoria esperada
(sin ninguna aceleracién)

ses piloto, las secciones siguientes resumen el analisis
y los planes de accién de una serie de paises, organi-
zados por areas tematicas. Cuatro casos de paises son
presentados en mas detalle: Colombia, la RDP Lao,
Togo y Uganda, complementados con resimenes de
otros paises piloto. En conjunto, se cubre una amplia
gama de ODMy de paises. Una ultima seccion resume
los asuntos comunes, las lecciones aprendidas de los
paises piloto e identifica los pasos a dar en el futuro.

{Qué es el MAF y como funciona?

El andlisis del Marco para Acelerar el Logro de los ODM
(MAF) se efectia segun cuatro fases secuenciales. La
primera identifica la meta principal de los ODM (gene-
ralmente una que no siga el ritmo o que no tenga pro-
babilidades de ser alcanzada segun las proyecciones
existentes) y detalla las principales intervenciones que se
consideran necesarias para alcanzarla. En la mayoria de
los paises estas intervenciones se conocen y se han im-
plementado desde el comienzo de los ODM. De hecho,
las principales intervenciones pueden ser obtenidas de
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los planes nacionales de desarrollo, de las estrategias y
planes sectoriales y de cualquier politica o documento
de planificacién relacionado con la meta de los ODM
que se elija.* Sin embargo, para aquellas metas de los
ODM en las que el progreso no ha sido satisfactorio, es
probable que haya impedimentos para alcanzar todo el
potencial de las intervenciones sobre el terreno.

La segunda fase analiza las causas de la falta de éxi-
to en cada intervencion e identifica asi los impedimen-
tos.> Una vez que se han identificado, se da prioridad
a los impedimentos segun su impacto potencial sobre
la meta de los ODM si se les elimina. En general, los
impedimentos que se identifican pueden ser multisec-
toriales, es decir que afectan a varios ODM al mismo
tiempo, o especificos, es decir que afectan principal-
mente al Objetivo en cuestion. Los paises muchas ve-
ces prefieren clasificar cada impedimento especifico en
una de las cuatro categorias (politicas y planificacion,
presupuesto y financiamiento, suministro de servicios,
y uso de servicios) propuestas por el MAF (cuadro 2).

Después de identificar y priorizar los impedimentos,
la tercera fase estudia las posibles soluciones y las si-

tua segun su impacto y factibilidad (ver cuadro 1).° Para
lograr que tengan un impacto hay que tomar en con-
sideracion la magnitud (fin y distribucion equitativa),
la rapidez (corto y mediano plano), la sostenibilidad, y
la evaluacion de los posibles efectos negativos. En lo
relativo a la factibilidad, hay que evaluar los aspectos
referentes al entorno favorable para laimplementacién
de la solucién propuesta, incluyendo la gobernanza
(transparencia, mecanismos de rendicion de cuentas y
estado de derecho), la capacidad (individual e institu-
cional) y la disponibilidad de financiamiento.” Las solu-
ciones pueden provenir de diversos sectores, desde las
experiencias dentro del mismo pais o de las experien-
cias de otros que puedan ser adaptadas a la situacion
local. Es importante destacar que pueden tener que
ser complementadas por medidas adicionales a largo
plazo para mejorar el entorno favorable y mantener los
logros alcanzados.

Cada solucién esta caracterizada por una serie de acti-
vidades que deben serimplementadas por las entidades
que estén en mejor posicién de hacerlo. La cuarta fase re-
Une las actividades y sus implementadores identificados

Cuadro 2. Categorias y sub-categorias sugeridas de obstaculos

ESPEGITCASIaINISECLOY;

a

Categorias de . - Comunes
. Politicas y Presupuesto Uso de servicios ’
obstaculos 2 o (ejemplos a
planeaciéon y financiacion (demanda) . v
continuacion)
N J J o J
s )
Sub- Estrategias, . .. :
5 - Asignacion : Compromiso y
categorias politicas y Auto-eficacia
de recursos apoyo
planes del sector
. J J o J
f )
Marco legal Gasto de o Coordinacién
galy Aceptabilidad . lony
leyes recursos alineacion
. J J o J
f )
Capacidades Movilizacion Accesibilidad y el
s - cuentasy
institucionales de recursos Asequibilidad .
transparencia
o J . J o J
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(Gobierno, socios del desarrollo y otros) para establecer
un Plan de Acciéon del MAF (o Pacto para acelerar el logro
de los ODM) que puede involucrar a una amplia gama de
actores, y ayudar a formular un plan de monitoreo y ren-
dicion de cuentas basado sobre las funciones estableci-
das para cada socio. Cada fase del proceso que lleva a la
formulacién del Plan de Accién del MAF es elaborada en
mayor detalle en el documento del MAF.2

El proceso que lleva a la formulacién del Plan de Ac-
cién (cuadro 3) estd pensado para que sea de facil ma-
nejo y pueda apoyarse en los procesos y conocimientos
existentes, en la medida de lo posible, ya sean éstos ex-
traidos deinformes analiticos, de estudios realizados por
expertos o de consultas con los involucrados, al tiempo
que se apoyan en los grupos de trabajo tematico y en
otros foros en el pais. Ocasionalmente, puede ser util

consultar a los expertos internacionales; y puede ser

especialmente util compartir conocimientos entre los
paises en la misma regién o en contextos similares que
estan implementando intervenciones analogas. Si bien
se espera que el gobierno dirija el proceso, las extensas
consultas que se requieren en cada etapa y el objetivo
final de formular un plan de accién concreto o un pacto
de aceleracién requieren que se involucre a una amplia
gama de actores no gubernamentales. Las consultas se
apoyaran en varios documentos nacionales que existen
por lo general en todos los paises (evaluaciones de los
PRSP, planes sectoriales, evaluaciones realizadas por co-
nocidas ONG, etc.). La profundidad del andlisis de estos
documentos y la amplitud de las consultaciones se re-
flejaran en la calidad del plan de accién. Las funciones
del UNCT que se identifiquen en el plan de accién ten-
dradn que inspirar y guiar al Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF).

Cuadro 3. Creacion de un plan de accion o de un pacto de aceleracion en materia de ODM

MAF: identifica los obstaculos para cada

Gobierno

una de las intervenciones y sus soluciones

Socios del desarrollo

obstaculo 1 los gobiernos para

Los PRSPy los Solucién para implementar interven- PNUD
planes del sector Intervencion 1 obsl:éculopz ciones y resolver los
sugieren las para los ODM impedimentos UNICEF
intervenciones >
necesarias para el Solucién para obstaculo 3
analisis del MAF

/ Organismos multi-

(p.ej. insumos
agricolas
mejorados,
comidas
escolares,
transferencias

Intervencion 2
para los ODM

(‘D Las intervenciones del MAF
y sus soluciones ayudan a
los gobiernos a ajustar sus

monetarias planes y presupuestos o a

condicionadas, hacer modificaciones en

etc.) P los ministerios
<

El Gobierno dirige el proceso de
determinar las intervenciones,
los obstaculos y sus soluciones,
y coordina con los socios del
desarrollo para implementar
soluciones que mejoren la
eficacia de las intervenciones

ODM entre el gobierno
nacional y los socios del
desarrollo

Solucién para

@ Los organismos integrantes Ll c[ie la ONU
de la ONU se asocian con en el pais

Intervencion 3
para los ODM

El MAF sirve de base para un
Pacto de aceleracion de los

laterales / bilaterales

> Banco Mundial

@ Los organismos
multilaterales /
bilaterales se
asocian con los
gobiernos para
implementar
intervenciones y
resolver los
impedimentos

DFID, USAID, JICA...

Bancos regionales
de desarrollo

Otros involucrados

ONG

v

Sector privado

Ambito académico
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Los paises que reciben apoyo en la fase piloto para
establecer sus planes de accidn respectivos dirigidos a
una meta de los ODM (o, en algunos casos a mas de una)
se mencionan en la tabla 1. Cada uno de estos paises si-
guid una secuencia de eventos similar en la creacion del
Plan de Accién del MAF; se da un ejemplo en el recua-
dro 2. Si bien no todos los paises acusaron progresos al

mismo ritmo, muchos pudieron establecer sus planes
de accion o sus pactos de aceleracién de los ODM en el
lapso de unos dos a tres meses. En los demas paises, se
sigue trabajando y se espera terminar rdpidamente. Las
lecciones aprendidas de los paises piloto contribuiran a
ajustar la metodologia, en particular cuando se amplie
el MAF a los otros paises en 2011.

Tabla 1.Paises piloto que aplicaron el Marco para Acelerar el Logro de los ODM

PAIS | AREAS TEMATICAS
Belice Aceleracién del logro de los ODM relativos al agua y al saneamiento (ODM 7).
Aceleracion del logro de los ODM en el dmbito local creando planes de accion para algunos de los departamentos
Colombia (provincias) y municipios (ciudades) mas pobres. Los diversos planes de accion local se refieren al ODM 1 en materia de
pobreza de los ingresos rurales, al ODM 3 en materia de autonomia de género, al ODM 5 en materia de salud materna
y al ODM 7 en materia de asentamientos humanos.
Ghana Creacion de un plan de aceleracién en materia de salud materna (ODM 5).
Jordania Aceleracion del logro de la seguridad alimentaria como parte del logro del ODM 1.
Creacién de un plan de aceleraciéon del logro de los ODM como parte del proceso del Séptimo plan nacional de
RDP Lao

Papua Nueva

desarrollo. El plan de aceleracion se centra en seis prioridades identificadas en todos los ODM y que tienen relevancia
para asuntos comunes a varios ODM.

Anédlisis de las intervenciones en la educacion relacionadas con los ODM (ODM 2) y en otros sectores para orientar la

Aceleracion de la reduccién de la pobreza (ODM 1) a través del acceso de los pobres a la energia.

Aceleraciéon del logro de la seguridad alimentaria y la nutricién, centrandose en las intervenciones estratégicas
requeridas para alcanzar el ODM 1 para 2015, sobre la base del plan nacional de desarrollo MKUKUTA II.

Creacion de un plan de aceleracion en materia del ODM 1 relativo a la seguridad alimentaria a través de un aumento

Guinea préxima generacion de PRSP.
Tayikistan

Tanzania

195D de la productividad y de la nutricién.
Uganda

Recuadro 1.

Aceleracién del logro de la salud materna (ODM 5), mediante la creacién de un plan de accién para hacer operacional
la hoja de ruta existente en materia de salud materna (2007).

Establecimiento de prioridades en la agenda local para el desarrollo a través del MAF

en Narifno (Colombia)

Una parte importante de la aplicacion del MAF es su intencién de centrar mas la atencion a través del estableci-

miento de prioridades en cuanto a los impedimentos y de la eleccion de soluciones eficaces. Un enfoque tipico

es el adoptado por los departamentos y municipalidades colombianas. El departamento de Narifio en Colombia

eligié aumentar la eficacia de la implementacién de su Politica publica para la equidad de las mujeres narifenses.

Se formd un comité técnico para aplicar el MAF con la participacion y la colaboracion de las oficinas departa-

mentales de planificacion, desarrollo social y agricultura, la oficina del programa “Si, se puede”, la Escuela Superior

de Administracién Publica, los representantes de los comités subprovinciales de mujeres, los representantes del

comité departamental de mujeres, la Universidad de Narifio, UNIFEM, FNUAP, la oficina local del PNUD y el proyec-

to local de desarrollo PNUD ODM. Todo el proceso se hizo a través de consultas y de grupos de trabajo.

Damos a continuacién una breve descripcion de los pasos dados dentro del contexto del MAF para priorizar las

intervenciones principales, identificar y priorizar los impedimentos e identificar las soluciones:
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(1) El comité hizo un inventario completo de todas las intervenciones que se estaban implementando en el

departamento de Nariflo como parte de su politica sobre igualdad de género.

(2) Las intervenciones fueron evaluadas y su prioridad fue establecida segun criterios predefinidos de

acuerdo a su impacto y factibilidad, como se describe a continuacion:

Impacto: Factibilidad:

« Ayudaréd a alcanzar la meta de los ODM «  Existe la voluntad en el dmbito politico 'y
en materia de autonomia de la mujer e entre los involucrados de implementar la
igualdad de género intervencion

+ Lapoblacion meta incluye a las pobla- + Los gobiernos locales y los socios tienen la
ciones vulnerables capacidad de planificar, implementar y moni-

. . . torear la intervencion
- El nivel de beneficios sera alto para cada

unidad de recursos comprometida con - Existen los recursos para financiar la interven-
la intervencién cién

- Elimpacto de la intervencion se sentira « No se han visto otros factores que pudiesen
rdpidamente (tanto a corto como a impedir su implementacién

mediano plazo)
» Las muestras del impacto de la interven-
cion seran evidentes
(3) A fines de evaluar los impactos, el comité dio una puntuacién a cada intervencién correspondiente a:

impacto muy alto, impacto alto, impacto medio, impacto bajo, o ningtin impacto.

=

Para el criterio de factibilidad, el comité técnico evalud si existen factores adicionales que puedan obs-
truir la implementacion de la intervencidn. Las intervenciones fueron clasificadas segun la escala si-
guiente: no hay obstaculos, algunos factores pueden obstaculizar la implementacién, hay numerosos
factores que pueden obstaculizar la implementacién, muchos factores pueden bloquear la implemen-

tacién por completo. Este analisis ayudo a identificar las principales intervenciones.

—
9]
-~

Después de haber identificado las principales intervenciones, el comité localizé y analizé los obstaculos
que impedian una implementacion eficaz, y les dio prioridad segun la evaluacion de los logros en ma-
teria del impacto que tendria su eliminacién.

G)

Después de establecer la prioridad de los impedimentos, el MAF recomienda identificar las soluciones y
evaluar sus calidades segun criterios de impacto y de factibilidad. El comité adapté los criterios sugeri-
dos del MAF al contexto de Narifio como sigue: (i) de preferencia, las soluciones tienen que consistir en
acciones a corto y mediano plazo; (ii) la implementacion de la solucidn sera responsabilidad de las au-
toridades municipales o departamentales; (i) hay actores y socios deseosos de colaborar; (iv) la region
dispone de los recursos financieros y humanos para implementar la solucién; (v) la solucién puede tener
un impacto sobre una cantidad considerable de personas y poblaciones vulnerables; (vi) la solucion
promueve la igualdad; y (vii) la solucion es aceptable o adecuada, desde el punto de vista cultural, a las

necesidades de las poblaciones afectadas.

(7) De acuerdo a estos criterios, se analiz6 cada solucién y los expertos las evaluaron en los grupos de
trabajo. Las soluciones que tienen un grado de impacto suficientemente alto y que pueden ser imple-

mentadas satisfactoriamente fueron integradas al plan de accion.
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Recuadro 2. Aplicacion del MAF en Ghana

El proceso del MAF ha demostrado fluir mejor cuando ha habido un liderazgo por parte del gobierno y una autoria
conjunta con el UNCT. Por ejemplo, en Ghana el Ministerio de la Salud identificé la aplicacion del MAF como opor-
tuna y alineada con sus esfuerzos por encontrar una solucion al alto indice de mortalidad materna en el pais. Su
aplicacién comenzé en junio de 2010 con la elaboracién de una nota conceptual justificando la razén de trabajar
sobre el ODM 5y de obtener apoyo financiero del PNUD. El Gobierno de Ghana organizé entonces una reunién con
el UNCT y con otros socios para estudiar la metodologia del MAF y acordar un plan de accion para su implementa-
ciéon. Se formé un equipo técnico nacional compuesto por expertos del Ministerio de la Salud, de UNICEF, UNFPA,
OMS y del PNUD. Los organismos especializados de la ONU dieron su apoyo técnico y el PNUD tuvo una funcién
complementaria de coordinacién, al tiempo que facilité el andlisis. Los consultores nacionales dieron su apoyo al
equipo técnico.

El analisis comenzé con un estudio de la politica nacional y de los documentos, informes y calendarios de pla-
nificacion, y el recientemente redactado Informe de los ODM 2010 ofrecié informacidn adicional sobre los ODM.
Ademas, se organizaron debates de grupos especializados y se llevé a cabo un breve cuestionario dirigido al grupo
de directores distritales del Servicio de Salud. Luego se organizé un retiro de cinco dias del equipo técnico nacional
donde se estudiaron las intervenciones necesarias, se identificaron y establecieron las prioridades de los impe-
dimentos y las soluciones para acelerar los progresos en el ODM 5. Posteriormente, el equipo técnico se volvié a
reunir en Accra para preparar el plan de acciéon del pais, incluyendo un marco de monitoreo y evaluacion. El equipo
conto con el apoyo de expertos internacionales que detallaron las experiencias del proceso del MAF y dieron un
aporte técnico para garantizar la calidad acorde al programa mundial.

El 12 de agosto de 2010 se celebré una reunién de convalidaciéon con un grupo mas amplio de participantes
interesados de los ministerios, las organizaciones de la sociedad civil, el UNCT y los socios del desarrollo que tra-
bajan para apoyar las intervenciones en materia de salud materna, a fin de discutir y llegar a un consenso sobre el
proyecto del Plan de Accion MAF del pais (MAF CAP). Dicha convalidacion produjo nuevos comentarios y recomen-
daciones sobre el MAF CAP. Después de que el equipo técnico incorporase los comentarios de los involucrados en
el Plan de Accion, se consideré terminado, constituyendo asi el Plan de Accidon del MAF de Ghana para acelerar el
ODM 5 desde 2010 hasta la fecha limite de 2015.
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REDUCIR LA POBREZA Y EL HAMBRE

Togo: Impulsando la productividad
agricola de los pequenos productores

Los esfuerzos de Togo por alcanzar los ODM incluyen la
adopciéon de una planificacién basada en los ODM, de
un monitoreo continuo y de la introduccién de progra-
mas como el de educacion primaria gratuita, las campa-
Aas de nutricién, la vacunacién integrada, la distribucion
de mosquiteros tratados con insecticidas para las camas,
etc.? El pais considera al MAF como uno de los pasos que
contribuyen al compromiso y que lo hacen avanzar'®.

Aunque estos esfuerzos han comenzado a dar resul-
tados", el pais se esta sobreponiendo a una larga crisis
sociopolitica que durd de 1990 a 2005 y que causé una
disminucién seria del PIB per cépita, acompanado de me-
nores inversiones publicas y de un aumento del indice de
pobreza de 32 por ciento en 1990 a 62 por ciento en 2006.
Teniendo esto en mente, Togo adoptd una meta del ODM
1 mas realista en su PRSP general de 2009, de reducir la
pobreza al 30,9 por ciento para 2015: sin embargo, incluso
con esta meta mas modesta, no estd siguiendo el ritmo y
le hace falta acelerar el progreso.

La distribuciéon de la pobreza en Togo (mapa 1)
muestra que la incidencia de la pobreza aumenta a me-
dida que se va hacia el Norte, que son areas predomi-
nantemente rurales. La produccién agricola representa
el 70 por ciento del PIB de este sector; sin embargo, 74
por ciento de la poblacién rural es pobre, llegando su
proporcién al 90,5 por ciento en algunas areas. Una

parte importante de la poblacién la constituyen peque-
nos agricultores cuya baja productividad contribuye a
su empobrecimiento; ademas, la mayoria de los traba-
jadores del sector agricola son mujeres (54 por ciento).

Mapa 1. Distribucion de la pobreza en Togo
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Las medidas para aumentar la productividad en
este sector, dirigidas fundamentalmente a los peque-
fos agricultores y a las mujeres productoras tendrian
que producir un cambio considerable en los indices de
pobreza. Un estudio de IFPRI de 2009" también mos-
tré los grandes logros en materia de reduccion de la
pobreza que resultarian de intervenciones especificas
para aumentar la productividad tanto de alimentos
como de otras cosechas (cuadro 4). Por lo tanto, el MAF
para Togo se concentra en mejorar la productividad de
los pequerios agricultores, prestando particular aten-
cién al aumento de los ingresos de las mujeres que tra-
bajan en el sector, ya que ello llevard a un aumento con-
siderable en el indice de la reduccion de la pobreza.

Dar unimpulso al sector agricola es una parte impor-
tante de la estrategia general de crecimiento de Togo,
como se detalla en su PRSP general de 2009. También es
el objetivo principal del Plan nacional de inversiones en
la agriculturay en la seguridad alimentaria (NAFSIP, por
sus siglas en inglés) que es parte del Programa gene-
ral para el desarrollo de la agricultura en Africa (CAADP,
por sus siglas en inglés), y tiene el propdsito de facilitar
un indice de crecimiento de por lo menos un 6 por cien-

Cuadro 4. Impacto de un aumento de la productividad

sobre la reduccion de la pobreza en Togo

63 =

61

59+

57 =

55+

53 =

51+

49 -

47 -

45

Tendencia actual

Crecimiento de los
establecimientos ganaderos

.....
+ Crecimiento de las cosechas comerciales
Crecimiento de las cosechas de subsistencia
Crecimiento de todas las cosechas

Crecimiento agricola

Crecimiento agricola y no agricola

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: NEPAD y Gobierno de Togo (2009), Togo CAADP Folleto 3: Options stra-
tégiques et sources de croissance agricole, de réduction de la pauvreté et de sé-
curité alimentaire.
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to para el sector. El MAF de Togo se apoya en estos pro-
cesos pero pone el énfasis sobre las intervenciones, los
impedimentos y las soluciones para conseguir una ace-
leraciéon que ayude directamente a reducir la pobreza
al mejorar la condicién de los pequeios productores.™

Principales intervenciones y obstaculos
prioritarios

Sobre la base de las consideraciones enunciadas ante-
riormente, las intervenciones prioritarias que se identi-
ficaron para Togo son las siguientes:

« Mejor acceso a los fertilizantes por parte de los
pequenos productores

+ Mejor acceso, por parte de los pequeios produc-
tores, a semillas mejoradas para las cosechas de
subsistencia, en especial el trigo, la yuca y el arroz

+ Mejor gestidn y control a pequeia escala del agua
destinada a la agricultura

+ Ajuste de los servicios de extension agricola a las
necesidades de los pequenos productores, en
particular de las mujeres

- Establecimiento de instalaciones de almacena-
miento y de procesamiento basico

« Mejor acceso, por parte de los pequenos produc-
tores, a mejores razas, especialmente de aves y de
pequefos rumiantes

Como se ha mencionado anteriormente, todas es-
tas intervenciones son consistentes con el NAFSIP.

Algunas de estas intervenciones ya han sido im-
plementadas y han tenido un verdadero impacto. Sin
embargo, la implementacién también dejo entrever
los impedimentos para ampliarlas. Si bien muchos de
esos impedimentos ya fueron identificados en el pro-
ceso del MAF, los que tienen la mayor prioridad en lo
concerniente al tamafio del impacto que podrian tener
si se les elimina se presentan en la tabla 2.
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Tabla 2. Resumen de los obstaculos prioritarios que impiden una implementacién exitosa de las principales intervenciones en Togo

Principales
intervenciones

Mejorar el acceso

de los pequenos
productores a los
fertilizantes para la
agricultura de sub-
sistencia (cereales,
legumbres, verduras,
tubérculos y horti-
cultura).

Mejorar el acceso

de los pequerios
productores a las
semillas mejoradas
para la agricultura de
subsistencia (cereales,
legumbres, verduras,
tubérculos, etc.) y
diversas razas de
animales de granja

Mejorar el control y
la gestion a pequena
escala del agua para
la agricultura.

Ajustar los pro-
gramas de apoyo

y de asesoria a las
necesidades de los
pequenos producto-
res (agricolas y gana-
deros), en particular
de las mujeres

Mejorar las infra-
estructuras para el
almacenamiento y
el procesamiento
basico

Mejorar el acceso de
los pequenos pro-
ductores a mejores
razas, a la asistencia
sanitaria, a un mejor
hébitat y alimentos
para la cria de anima-
les a nivel familiar

Politicas y planeacién

Inseguridad respecto
alatierra (legislacion
obsoleta relativa a las
tierras para la agricultura,
dificultad de las mujeres
para tener acceso a la
tierra, contratos que se
rompen facilmente), lo
cual hace imposible ga-
rantizar las inversiones.

Ausencia de una estra-
tegia nacional para la
fertilidad de los suelos.

Falta de una estrategia
nacional para suministrar,
controlary regular las
semillas.

Falta de armonizacién
para las estrategias de
extension agricola.

Falta de politicas.

Falta de coordinacion
entre las multiples
intervenciones, a veces
divergentes, por parte de
organizaciones de apoyo
que se encuentran a
veces compitiendo sobre
el terreno (ICAT, ONG).

Falta de estrategia para
ayudar a los pequefios
productores en las ope-
raciones posteriores a las
cosechas (preservacion,
procesado y empaque).

Falta de estrategia para
promover el desarrollo
de la cria de animales a
nivel familiar.

Presupuestoy
financiacién

Los mecanismos
para financiar la
producciény la
certificacion de las
semillas son defi-
cientes y tendrian
que ser mejorados.

Las asignaciones
presupuestales para
el control del agua y
el riego a pequena
escala son limitadas.

Falta de financia-
miento de las activi-
dades posteriores a
las cosechas (preser-
vacion, procesado,
ventas).

Resumen de los obstaculos prioritarios
Suministro de los servicios

Resulta dificil para los agricultores acceder a los pun-
tos de venta y de distribucion de fertilizantes, que
quedan lejos de donde habitan. También hay poca
cantidad de tiendas de fertilizantes (las instalaciones
que se ofrecen a las empresas de distribucién no
siempre son apropiadas para su conservacion).

No hay suficiente capacidad de almacenamiento
para las semillas y fertilizantes.

Faltan instalaciones apropiadas para una mejor
distribucion de las semillas.

Las capacidades (en lo relativo a los equipos, los
recursos humanos y la tecnologia apropiada) de la
Direccién General de Agua y Saneamiento, de la Di-
reccién para el Desarrollo y las Infraestructuras Rura-
les, y de las empresas rurales son inadecuadas, como
lo es el nivel de familiaridad con la gestién del agua
y las tecnologias de riego a pequefa escala. Ademads,
no hay suficientes oficiales de extension para cubrir
la demanda de servicios rurales en general.

El Instituto de asistencia y apoyo técnico se carac-
teriza por su falta de capacidades en lo relativo a
materiales y recursos humanos y por la cantidad
desproporcionadamente escasa de mujeres entre

los oficiales de extension de la informacion. Esta
situacion lleva muchas veces a una escasa conciencia
sobre el uso de insumos mejorados (semillas, fertili-
zantes) y de las mejores practicas agricolas.

Las tecnologias de la informacién y las comunicacio-
nes (radios rurales, teléfonos moviles, etc.) no son lo
suficientemente utilizadas y no se incorporan en los
recursos de extension de la informacion.

Falta de promocion de las actividades posteriores a
la cosecha (preservacion, procesado, ventas) y falta
de infraestructura (almacenamiento, caminos rurales,
mercados rurales, mataderos).

Existe un déficit energético en las areas rurales para las
pequenas empresas agricolas, lo que se ve agravado
por la falta relativa de incentivos (equipos, expertos,
etc.) para alentar la creacion de pequenas unidades de
procesamiento agricola en las dreas rurales.

Uso de los servicios

Falta de acceso financiero a los ferti-
lizantes: los agricultores contribu-
yen con un 50% del precio de venta
de los fertilizantes. Sobre el terreno
se ha visto que los pequenos pro-
ductores no siempre pueden hacer
una contribucién financiera para
recibir las cantidades deseadas.

Uso escaso de materiales organicos.

El acceso financiero y fisico de los
pequenos productores a las semillas
es bajo, a veces debido al alto costo
de las semillas.

Ademas, se ha hecho notar que los
pequenos productores que son
victimas de la escasez de alimentos
tienen un acceso reducido a las
semillas.

Los pequenos productores no siem-
pre tienen la capacidad financiera de
pagar el precio total de los servicios
(mantenimiento de los equipos y de
la instalacion de los depositos, etc.).

Ademas, existe un acceso inadecua-
do en tiempo real de los pequefos
productores a la informacién técnica
sobre el control y la gestion del agua
a pequena escala.

La falta de recursos financieros de
los pequenios productores significa
que muchas veces no pueden bene-
ficiarse de estos servicios.

El acceso financiero y fisico de los
pequenos productores a razas
mejoradas, a productos veterinarios
y al pago de los productos veterina-
rios es muy deficiente.

En la mayoria de los casos, los
hébitats para el ganado no son apro-
piados o simplemente no existen

27



28

DESTRABANDO EL PROGRESO: ACELERACION DE LOS ODM EN LA RECTA FINAL HACIA 2015

Si bien estos impedimentos son especificos a cada
intervencion en particular, es importante destacar tres
obstaculos prioritarios comunes a todos los sectores que,
si se los elimina, hara que se logre acelerar el progreso:

+ Malas condiciones de las organizaciones de pro-
ductores: si bien hay un gran numero de orga-
nizaciones de productores (8000, que relinen a
180.000 miembros, incluyendo 55 entidades princi-
pales: 40 sindicatos de prefecturas, ocho sindicatos
regionales y siete federaciones nacionales), éstas
no son siempre lo dindmicas que tendrian que ser
en términos organizacionales y operacionales para
poder desempenar un papel principal en el desa-
rrollo de diversos tipos de agricultura. Ello limita su
potencial de ser agentes del cambio; sélo el 24 por
ciento (en 2005) de los agricultores eran miembros
de una organizacién basica de productores..

» Gobernanza rural: Togo tiene aun importantes
recursos terrestres inutilizados cuyo uso 6ptimo
requerira reformas apropiadas para garantizar la
seguridad de los agricultores.

+ Disponibilidad inadecuada de datos estadisticos:
la ausencia de informacion estadistica relacionada
con diversas intervenciones (cobertura, metas)
hace dificil determinar cuan eficaces han sido las
intervenciones relacionadas con el ODM 1 en el
medio rural.

En lo relativo a las finanzas, el panorama ha mejo-
rado recientemente. El impacto de las finanzas limita-
das se hizo evidente en las ultimas dos décadas que
estuvieron caracterizadas por reducciones drasticas
de asignaciones presupuestarias para la agricultura,
exacerbadas por largos periodos de suspension de la
ayuda de cooperacién para el desarrollo. Como resul-
tado, el gasto publico en la agricultura disminuy6 de
15 mil millones de CFA en promedio en la década de
1980 (12 por ciento del presupuesto) a menos de 5 mil
millones de CFA® (3 por ciento del presupuesto) en
2006, La decision del Gobierno de aumentar a un 10

por ciento la proporcién del presupuesto del Estado en
2010 destinada a la agricultura, siguiendo los compro-
misos asumidos en Maputo, indica una inversion de la
tendencia. Ademas, el 30 de julio de 2009 el Gobierno
firmé el pacto CAADP, después del cual Togo empren-
dié conversaciones con sus principales socios (FIDA, el
Banco de Desarrollo de Africa Occidental, el Banco de
Inversion y Desarrollo de la CEDEAO, el Banco Mundial,
el Banco Africano de Desarrollo, la FAO, el PNUD, etc.),
para beneficiarse de un financiamiento que le permita
implementar el NAFSIP. Estos avances han hecho que
se puedan gradualmente eliminar los impedimentos
relacionados con el financiamiento. Al mismo tiempo,
Togo ha presentado una solicitud al Programa mundial
de agricultura y sequridad alimentaria (GAFSP, por sus
siglas en inglés), que ha otorgado un financiamiento
de $39 millones (aproximadamente 19,500 millones de
CFA). Ahora hay que garantizar que el pais tenga la ca-
pacidad suficiente para absorber dicho financiamiento
y canalizarlo para acelerar el logro de los ODM.

Identificacion de soluciones: creacion de alian-
zas y establecimiento de un plan de accion

Los programas bien dirigidos que han sido implemen-
tados como parte de la respuesta a la reciente crisis
alimentaria ayudaron a aumentar rdpidamente la pro-
duccién de subsistencia en Togo, lo que demuestra que
este tipo de aceleracion es posible. Al eliminar los prin-
cipales impedimentos identificados, se puede esperar
obtener resultados similares y ganancias considerables,
siempre y cuando se hagan de manera sostenible.
Después de considerar varias soluciones alternati-
vas para cada uno de los obstaculos prioritarios y de
evaluarlas en lo relativo a su impacto y factibilidad, se
presenta un resumen de las que se recomiendan (en la
tabla 3). Un plan de accién disefiado para implementar
estas soluciones requerird contar con la colaboraciéon
de los socios identificados, cada uno contribuyendo en
la medida de sus posibilidades. El plan dara prioridad
a las mujeres en todas sus actividades, por ejemplo di-
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rigiéndose a las mujeres que son pequenas producto-
ras, de modo de garantizar que tengan un acceso justo
a los recursos productivos y que tengan una mayor
participacién en las organizaciones de productores,
asi como contratando a mujeres consultoras agricolas
para mejorar la adopcion de mejores practicas agrico-
las y de conserva y procesado después de la cosecha.
El impedimento generalizado que representan
las asociaciones ineficaces de pequefnos productores
también tiene que ser solucionado con mejoras en la
estructura de organizacién y de representacion, y de

las capacidades de los miembros. De este modo, los
pequenos productores podran defender sus intereses,
tomar parte en la toma de decisiones y beneficiarse
mas facilmente del acceso a los insumos, a los présta-
mos, a las infraestructuras y a los mercados. Esto a su
vez alentara el desarrollo de sistemas participativos de
monitoreo, autocontrol de los servicios, contabilidad y
medios viables de financiamiento, y fortalecera la efi-
caciay la sostenibilidad a largo plazo de las soluciones
identificadas anteriormente.”

Tabla 3. Plan de accién de Togo en materia de ODM para acelerar el progreso en el logro del ODM 1

Principales

intervenciones

A. Mejorar el acce-
so de los peque-
nos productores

a los fertilizantes
para la agricultura
de subsistencia
(cereales, legum-
bres, tubérculos

y otras raices, y
horticultura)

Obstaculos
prioritarios

A.1. Relativa
inhabilidad de los
pequenos produc-
tores para comprar
fertilizantes

A.2. Falta de acceso
fisico de los peque-
Aos productores a
los fertilizantes

A.3. Ausencia de
una estrategia
nacional en materia
de fertilidad de los
suelos.

A.4. Inseguridad
respecto a la tierra.

Soluciones identificadas
(2011-2015)

A.1.1. Implementacién de un sistema

para proveer fertilizantes a los peque-
fos productores por medio de bonos
especificos y ocasionales.

A.1.2. Establecimiento de un sistema
sostenible de préstamos rotativos para
apoyar el suministro de fertilizantes a
los pequenios productores

A.2.1. Establecimiento de puntos de
venta de fertilizantes (tiendas de insu-
mos) en los cantones y en las aldeas.

A.2.2. Formacién de una masa critica de
2.500 organizadores locales en materia
de gestion integral de la fertilidad del
suelo

A.3.1. Redaccién de un documento de
estrategia en materia de fertilizacion
del suelo

A.4.1. Formalizacién de los contratos de
renta rurales para garantizar tierra a las
mujeres y a los jovenes

A.4.2. Apoyo al programa de desarrollo
agricola de las regiones (ZAAP)

A.4.3. Realizacién del un inventario de
las leyes sobre tierras agricolas, legis-
lando y ampliando la legislacién sobre
tierras agricolas

Costos

. Déficit
. . (estima- . A
Socios potenciales para la k Financiamien- de
A o dos en mi- i A
implementacion to obtenido financia-
llones de X
- miento
délares)

Gobierno de Togo (GT), FIDA, 432 8.6 FIDA 34.6
UE, FAO, BM, organizaciones de
productores (OP), ONG GT
GT, BM, FAQ, institucién de microfi- 64.9 6.5 BM - 58.4
nanzas (MFI), OP, ONG, Proyecto de GT
apoyo a la estrategia nacional de
microfinanzas (PASNAM), PNUD
GT, FIDA, UE, FAO, OP, ONG 25 2.5
GT, FIDA, FAO, Corporacion 0.98 0.98
internacional para el desarrollo de
fertilizantes (IFDC), OP, ONG
GT, FIDA, FAO, IFDC, OP, ONG 0.69 0.69
GT, FIDA, FAO, PNUD, autoridades 0.04 0.04
locales, OP, ONG
GT, Banco de Desarrollo de Africa 5.9 1.6 GT 43
Occidental (WADB), Banco de In-
version y Desarrollo de la CEDEAO
(BIDC), FIDA, Banco Islamico de
Desarrollo (IsDB), Banco Arabe
para el Desarrollo Econémico de
Africa (BADEA), Fundacién para el
desarrollo sostenible (FSD), IFDC,
OP, autoridades locales, ONG
GT, FIDA, FAO, PNUD, autoridades 1.5 GT 1.5

locales, OP, ONG
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Principales

intervenciones

B. Mejorar el
acceso de los
pequenos produc-
tores a semillas
mejoradas para

la agricultura de
subsistencia (ce-
reales, legumbres,
tubérculos y otras
raices, horticultu-
ra) y a animales
pequenos de cria

C. Mejorar el con-
troly la gestién a
pequena escala
del agua para el
riego

Obstaculos
prioritarios

B.1. Uso limitado de
las semillas por par-
te de los pequefos
productores que
tienen escasez de
alimentos

B.2. Falta de acceso
fisico de los peque-
Aos productores a
las semillas

B.3. Inhabilidad
relativa de los
pequenos produc-
tores para comprar
semillas

B.4. Falta de lugares
individuales de
almacenamiento
(para semillas,
fertilizantes, etc.)

B.5. Mecanismos
deficientes para
financiar y certificar
la produccion de
semillas mejoradas

C.1. Baja asignacion
presupuestaria para
proyectos de con-
trol del agua y riego
a pequena escala

C.2. Poca capacidad
en lo relativo a
equipos, recursos
humanos, la tecno-
logia y experiencia
adecuadas (DGEA,
DAER y empresas
locales)

C.3. Acceso insufi-
ciente en tiempo
real a la informacion
técnica relativa

al controlyala
gestién a pequena
escala del agua por
parte de los peque-
nos productores

C.4. Inhabilidad
relativa de los pe-
quenos productores
de asumir el costo
de los servicios
(mantenimiento de
los equipos de los
depositos de agua,
etc.)

Soluciones identificadas
(2011-2015)

B.1. Apoyo a las familias vulnerables con
alimentos que sean productos locales
de subsistencia (acorde al modelo de
productos de subsistencia para prote-
ger las semillas)

B.2. Establecimiento de un sistema de
suministro y distribucion de semillas
mejoradas a los pequeiios productores

B.3. Establecimiento de un sistema

de préstamos rotativos para apoyar

el suministro de semillas mejoradas

a los pequenos productores para la
agricultura de subsistencia (cereales,
leguminosas, tubérculos y otras raices,
y horticultura) y para los criadores de
animales pequeios

B.4. Construccion de instalaciones
adecuadas de almacenamiento de
semillas mejoradas en los cantones y
en las aldeas

B.5. Fortalecimientos de las estructuras
del Instituto de investigacion agro-
ndémica de Togo (ITRA), del Instituto
de asistencia y apoyo técnico (ICAT) y
del Directorio de Semillas (DS) para la
produccion de semillas de base, exten-
sion, control y certificacion de semillas
comerciales

C.1. Promocion de la movilizacion de
recursos (internos y externos) para
rehabilitar y construir depésitos de
agua en las colinas y hacer pozos para
el riego a pequeia escala

C.2. Formacién del personal de DGEA,
DAER y de empresas locales en materia
de gestion del agua a pequena escala'y
equipamiento de ambos departamen-
tos con material y recursos logisticos

C.3. Establecimiento de un kit de
informacion técnica sobre el control y la
gestion del agua a pequeia escala para
los pequenos productores, y la perti-
nente incorporacién en los servicios de
apoyo y asesoria

C.4. Implementacién de un sistema para
compartir los costos de los servicios
entre la comunidad, organizando a los
pequenos productores en consorcios

Socios potenciales para la
implementacion

GT, PMA , FAO, PNUD, OP, ONG

GT, FIDA, UE, FAO, OP, ONG

GT, BM, FAO, PNUD, MFI/Bancos,
OP, ONG

GT, FIDA, FAO, PNUD, WADB, BIDC,
autoridades locales, OP, ONG

GT, PMA, FAO, BM, IITA (Instituto
internacional de agricultura
tropical), WECARD (Consejo de
Africa occidental y central para la
investigacion y el desarrollo agri-
cola), PNUD, autoridades locales,
OP, ONG

GT, FIDA, WADB, BIDC, BM, IsDB,
BADEA, FAO, PNUD, autoridades
locales, OP, ONG

GT, FIDA, WADB, BIDC, BM, AfDB,
FAO, PNUD, IsDB, BADEA, autorida-
des locales, OP, ONG

GT, FIDA, BM, AfDB, FAO, PNUD,
autoridades locales, OP, ONG

GT, FIDA, BM, FAO, PNUD, autorida-

des locales, OP, ONG

Costos
(estima-
dos en mi-
llones de
doélares)

7.9

79

0.98

14.7

0.49

Déficit
Financiamien- de
to obtenido'® financia-

miento

1.6
0.39 FIDA- 7.5
GT
2 GT 5.9
2.5
0.39 GT 0.59
FAO
1.6 WADB- 37.9
BIDC
14
14.7
0.49



Principales

intervenciones

D. Ajustar los pro-
gramas de apoyo
y asesoria a las
necesidades de los
pequenos produc-
tores (agricultura
y ganaderia) y a
las necesidades
de las mujeres en
particular

E. Mejorar la infra-
estructura para el
almacenamiento y
el procesamiento
basico

F. Mejorar el acce-
so de los peque-
fos productores a
razas mejoradas,
alaasistencia
sanitariay a un
mejor hébitaty
alimentos para la
cria de animales a
nivel familiar

Obstaculos
prioritarios

D.1.Inhabilidad
relativa del ICAT
en lo relativo

a materiales y
recursos humanos
para responder a
las necesidades
de los pequerios
productores (cha-
cras arablesy de
animales).

Cantidades despro-
porcionadamente
bajas de mujeres en
el ICAT

D.2. Poco uso de
las ITC (radios
rurales, teléfonos
moviles, etc.) como
herramientas de
extension

D.3.Falta de
armonizacion de
las estrategias de
extension agricola

E.1. Falta de promo-
cién para financiar
las actividades
posteriores a la
cosecha (preserva-
cién, procesado) y
almacenamiento

E.2. Déficit de
energia en las areas
rurales con respecto
al apoyo para las
pequenas unidades
de procesado de
alimentos

F.1. Inhabilidad
relativa de los pe-
quenos productores
de acceder arazas
de cria mejoradas
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Soluciones identificadas
(2011-2015)

D.1. Fortalecimiento del material y

de las capacidades humanas para las
estructuras de extension, incorporando
un enfoque de género (nueva forma-
cién para los oficiales de las organiza-
ciones publicas y privadas de extension
sobre las nuevas herramientas de
extension; contratacion de nuevos
oficiales de extension, incluyendo
mujeres; equipamiento del ICAT con
recursos materiales y logisticos)

D.2.1. Adaptacion de las herramientas
de extension a los nuevos canales de
conocimientos (radios rurales, teléfonos
moviles, etc.)

D.2.2. Organizacion de la difusion
continua de mensajes clave sobre los
métodos técnicos, el uso de fertilizantes
y las semillas, mantenimiento de las
infraestructuras, etc.

D.3. Creacién e implementacion de
una estrategia nacional de extension
agricola

E.1.1. Inventario de las tecnologias de
preservacion y pequenas unidades de
procesado existentes para los produc-
tos agricolas

E.1.2. Establecimiento de un fondo de
apoyo para los pequeios productores
para procesar los productos agricolas

E.1.3.Formacién de los pequefos
productores en cdmo acceder al fondo,
cdmo funciona y como hay que usarlo

E.2. Promocién de plantas energéticas
(instalacion de plataformas multifun-
cionales)

F.1. Establecimiento de un sistema de
préstamos rotativos para apoyar el
suministro de animales de cria peque-
nos a los pequenos productores (aves,
ovejas y cabras, cerdos, conejos)

Socios potenciales para la
implementacion

GT, FIDA, BM, FAO, PNUD, autorida-
des locales, OP, ONG

GT, FIDA, BM, FAO, PNUD, autori-
dades locales, OP, ONG, medios de
comunicacion

GT, FIDA, BM, FAO, PNUD, autori-
dades locales, OP, ONG, medios de
comunicaciéon

GT, FIDA, BM, FAO, PNUD, autori-
dades locales, OP, ONG, medios de
comunicacion

GT, FIDA, BM, FAO, PNUD, autorida-
des locales, CNP, CCIT, OP, ONG

GT, FIDA, BM, FAO, PNUD, autori-
dades locales, Consejo patronal
nacional (CNP), Camara de Comer-
cio e Industria de Togo (CCIT), OP,
ONG, MFI/Bancos

GT, FIDA, BM, FAO, PNUD, autori-
dades locales, CNP, CCIT, OP, ONG,
MFI/Bancos

GT, FIDA, BM, WADB, BIDC, IsDB,
BADEA, AfDB, FAO, PNUD, autori-
dades locales, CNP, CCIT, OP, ONG

GT, FIDA, BM, AfDB, UE, FAO, PNUD,
PASNAM, autoridades locales, CNP,
CCIT, OP, ONG, MFI/Bancos

Costos
(estima-
dos en mi-
llones de
doélares)

4.1

79

7.4

Déficit
Financiamien- de
to obtenido'® financia-

miento

0.59 GT 35

7.9

0.06 GT 7.3
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Soluciones identificadas
(2011-2015)

Obstaculos
prioritarios

Principales

intervenciones

F.2. Inhabilidad
relativa de los
pequenos produc-
tores para asumir
los costos de los ser-
vicios de profilaxis
(vacunas, servicios
veterinarios, etc.)

técnica de la cria de animales a nivel
familiar

F.3. Habitats de
mala calidad o no
existentes para los
animales

les de cria y de los equipos

F.4. Falta de estrate-
gia para promover
el desarrollo de la
cria de animales a
nivel familiar

F.4. Redaccion y difusién de un docu-
mento de estrategia para promover la
cria de animales a nivel familiar

F.2. Mejor profilaxis, alimentos y gestion

F.3. Mejora de los habitats de los anima-

Costos

. . (estima- . .. (D
Socios potenciales para la . Financiamien- de
. . dos en mi- . .
implementacion to obtenido™ financia-
llones de miento
dodlares)
GT, FIDA, BM, UE, FAO, PNUD, au- 40 3.9 UE 36.2
toridades locales, OP, ONG, Village
Farm Hands, veterinarios privados FAO
GT, FIDA, BM, AfDB, UE, FAO, PNUD, 11.8 11.8
autoridades locales, OP, ONG, MFI/
Bancos
GT, FIDA, BM, UE, FAO, PNUD, 0.39 0.39

WAEMU (Unién econémica y
monetaria de Africa occidental),
autoridades locales, OP, ONG,
Village Farm Hands, veterinarios
privados

El desglose del financiamiento obtenido no incluye la asignacién del GAFSP, cuyo detalle se obtendra en el ultimo trimestre de 2010, después de la mision de formulacion.

Como el MAF se basa en el NAFSIP, la implementa-
cién y el monitoreo de las actividades de los socios se-
guiran los procesos previstos en el mismo NAFSIP. Los
socios del desarrollo deben coordinar sus operaciones
individuales en torno a las actividades y a las funcio-
nes indicadas en el Plan de Accién. Los indicadores que
han sido desarrollados para hacer el sequimiento de
las partes esenciales del NAFSIP seran afinados y utili-
zados para monitorear la implementacion del Plan de
Accion del MAF.

En conclusién, Togo muestra la habilidad que tiene
el MAF para hacer énfasis sobre la aceleracion de los
ODM enlos planesy programas de inversion existentes.

Identifica los elementos del NAFSIP del pais que tienen
mas probabilidades de tener un impacto inmediato
sobre el ODM 1, mostrando asi la posible prioridad de
las inversiones. Dado que los impedimentos de finan-
ciamiento para Togo en parte se vieron aliviados por
una combinacién de asignaciones de recursos internos
y de apoyo de los donantes, ese acento en el NAFSIP
puede resultar en logros rapidos sobre el terreno si se
presta atencidn a garantizar su sostenibilidad. Al sefa-
lar las asociaciones y las brechas, muestra también cla-
ramente las posibilidades existentes para los esfuerzos
de los socios que no hayan contribuido aun.

Recuadro 3: Tanzania y Jordania - Seguridad alimentaria y nutricion

Tanzania tiene un buen ritmo en el logro de los objetivos relativos a la educacidn y a la igualdad de género, y de

la meta principal que garantiza el acceso al saneamiento. Sin embargo, los ODM 1 y 5 tienen probabilidades de

no alcanzarse a menos que se tomen medidas especiales. Dado los multiples beneficios que implica alcanzar la

seguridad alimentaria y la nutricién, Tanzania decidié centrarse de lleno en la meta relativa al hambre. El proceso

del MAF fue realizado posteriormente a la conclusion de las consultas que identificaron los asuntos prioritarios y

las areas de intervencion para MKUKUTA Il la estrategia de crecimiento y de reduccién de la pobreza de Tanzania

para el periodo 2010-2015. El MAF se centrd en priorizar los impedimentos y sus soluciones y maximizar el impacto

de las intervenciones en las areas identificadas para MKUKUTA 1.
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Las areas de intervencion, en orden prioritario, fueron identificadas para la agricultura y la nutricién infantil.
En agricultura se dio la prioridad mas urgente a las intervenciones tendientes a mejorar la productividad agricola,
seguidas (en orden) por aquellas que mejoran la gobernanza de la tierra, tienen mayor valor agregado, ayudan a
desarrollar los mercados y facilitan las inversiones privadas. En la nutricion se dio la mayor prioridad a las inter-
venciones que promueven la nutricion de los bebés y los nifios pequerios, seguidas (en orden) por las relativas al
enriquecimiento de los alimentos, a la iodizacién de la sal, a mejorar los conocimientos sobre la buena nutriciéon y
a satisfacer las necesidades de recursos humanos experimentados.

Por ejemplo, una de las intervenciones de mayor prioridad para mejorar la productividad agricola fue la de ex-
tender la disponibilidad y el uso de los insumos agricolas como fertilizantes y semillas mejoradas. Los principales
impedimentos fueron las asignaciones presupuestarias inadecuadas y una insuficiente produccion de fertilizantes
y semillas, ademas de las dificultades relacionadas con la implementacién y la extensién del programa nacional
de bonos de fertilizantes, especifico para los pequenos agricultores. Algunas de las soluciones para ello fueron
la de ayudar a conseguir el requisito de cofinanciacién del beneficiario para los bonos de fertilizantes a través de
préstamos de los bancos regionales o locales, de cooperativas y de grupos de agricultores, ademas de fortalecer
los centros de recursos agricolas cercanos a los agricultores.

Entre las intervenciones de mayor prioridad en el drea de nutricidn estuvieron las relativas a mejorar las prac-
ticas nutricionales, promover la salud de las madres y de los nifios pequefos, y enriquecer los alimentos. Los
impedimentos incluyeron el bajo nivel de conocimientos y conciencia de los problemas, los bajos niveles de
higiene y saneamiento, especialmente en las dreas rurales, y la falta de politicas y directrices generales en materia
de enriquecimiento de alimentos. Las soluciones relacionadas con las précticas nutricionales incluyeron acciones
concretas para promover y apoyar el amamantamiento exclusivo durante los primeros seis meses, las relaciona-
das con mejoras en la salud conteniendo medidas para incluir la nutriciéon en los planes futuros de salud, y las
de enriquecimiento de alimentos incluyeron el establecimiento de directrices faciles de usar para los molineros
pequenos, acompanadas de una promocion ante las autoridades de los gobiernos locales para lograr una imple-
mentacion eficaz.

El proyecto del Plan de Accién de Tanzania reconoce los esfuerzos y las inversiones ya planeadas por el Gobier-

no y por sus socios del desarrollo sobre el terreno.

Jordania ha alcanzado el ODM 2 y es probable que alcance varias de las principales metas relativas a los ODM 3,
4,5y 6; sin embargo es probable que no pueda alcanzar las principales metas de los ODM 1y 7. Con referencia al
ODM 1, hay una particular preocupacién respeto a los objetivos relativos a la nutricion y al empleo. La seguridad
alimentaria y la nutricién son particularmente débiles debido a la disponibilidad limitada de tierra y de agua, que
hace que el pais tenga que importar la mayoria de sus necesidades en alimentos, lo que amenaza invertir los pro-
gresos en periodos de precios altos. Como es el caso en muchos otros paises, también hay grandes desigualdades
entre las regiones, las cuales deben ser atendidas. Por lo tanto, las principales areas de intervencion incluyen las
dirigidas a garantizar que los pobres y vulnerables tengan acceso a una nutricion adecuada, a tomar medidas para
mejorar los niveles de vida de los pequenos productores agricolas y medidas para una mejor gestion de los alimen-
tos, de los sistemas agricolas y de los recursos. Las principales intervenciones y los correspondientes obstéculos

han sido identificados, y su analisis formara parte del plan de accion del pais que esta siendo redactado.
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Recuadro 4: Tayikistan — Acceso de los pobres a la energia

Tayikistan es uno de los paises mas pobres de la Comunidad de Estados Independientes (CEl), con mas de un 70
por ciento de la poblacién viviendo en areas rurales con una alta incidencia de pobreza. La mayoria de los ODM,
como la mortalidad materna e infantil, la nutricion, la educacién de las nifas y el acceso al agua potable y al
saneamiento no podrdn alcanzarse a menos que se hagan esfuerzos conjuntos por parte del Gobierno y de los
socios del desarrollo.

Debido a las caracteristicas geogréficas y climatolégicas de Tayikistan, los servicios esenciales relacionados
con los ODM como la operacién de pozos de agua, la calefaccion en las escuelas, hospitales y casas, y la irrigacién
agricola a pequefa y a gran escala dependen de la electricidad. Sin embargo, a pesar de tener un gran potencial
hidroeléctrico, Tayikistan ha visto decaer el acceso a la energia debido a una coyuntura de causas politicas, insti-
tucionales y naturales. Mas del 60 por ciento de su produccién de energia se obtiene del rio Nurek, cuyo nivel de
agua esta disminuyendo. En 2008, el pais sufrié un invierno severo que empeoro la escasez de energia y lo forzé a
un racionamiento estricto. En el peor momento de la crisis, el suministro de energia a la mayoria de las familias ru-
rales que ya tenian solo seis horas de electricidad por dia, fue suspendido por completo. Las industrias y las peque-
fas empresas también sufrieron cortes de electricidad. El suministro en la capital, Dushanbé, disminuyé a 12 horas
por dia. Los cortes no s6lo entorpecieron la infraestructura y los servicios sociales, sino que aumentaron la presion
sobre el medio ambiente, porque las familias pobres cortaron arboles y arbustos para alimentar sus cocinas. Peor
aun, el pais sufrié sequias, aumentos en el precio de los alimentos y la crisis econémica mundial. Todo ello llevé a
Tayikistan a hacer un llamamiento de ayuda humanitaria urgente en 2008. Aunque la situacién ha mejorado algo,
los efectos -y la mayoria de los motores subyacentes de la crisis — siguen sin resolverse, lo que se ve en los servicios
esenciales relacionados con los ODM que no funcionan, especialmente en éreas rurales, y amenazan con invertir
los progresos logrados hasta ahora.

Por lo tanto, la aceleracién de los ODM en Tayikistan depende de dar acceso a las energias renovables para los
servicios esenciales relacionados con los ODM, especialmente en las areas rurales, explotando fuentes como el agua,
el soly el viento. Gracias a su importante red fluvial, Tayikistan tiene el potencial de generar mas de 527 mil millones
de kWH de electricidad, pero sélo se explota una pequeia parte de esos recursos. La mejor opcién es el desarrollo
a pequena escala de las energias renovables, para dar una cobertura mas amplia mas rapidamente y a precios mas
bajos, centrandose en los hospitales, en las clinicas, en las escuelas, en las familias y en las pequeias y medianas em-
presas agricolas. Ademas, esto tendra un impacto infimo sobre el medio ambiente. El Gobierno de Tayikistan adopté
entonces la Ley de Energias Renovables en 2009 y establecié una estrategia energética a pequena escala.

El MAF ayudo al Gobierno y a los socios a crear y a centrarse en una estrategia energética a pequena escala
para Tayikistan, y estd ayudando a hacer operacional la Ley de Energias Renovables, facilitando el establecimiento
de un plan de accién a mediano plazo con resultados claros y metas medibles hasta 2015. El marco del MAF reunié
varias actividades individuales en una Unica iniciativa que sirve de contexto a una accién coordinada y coherente y
que pone en relacion los asuntos macro (como el hacer que la ley de energias renovables sea operacional) y micro
(como la construccion de plantas hidroeléctricas).

Esto hizo que las lecciones aprendidas y las experiencias obtenidas de los proyectos pilotos alimenten la ope-

racionalidad de la estrategia. Una serie de proyectos para construir y restaurar fuentes energéticas a pequena
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escala ya han sido implementados en varias localidades. Por ejemplo, en los distritos de Gorno-Matcha y Rushan,
las comunidades locales construyeron 44 microestaciones hidroeléctricas (de hasta 5 kWt) con fondos movilizados
de las comunidades, de las empresas rurales y de los trabajadores tayik que emigraron. Un proyecto mas amplio
se hizo en alianza publico-privada en el distrito de Vakhdat para restaurar una estacién de 100 kWt y conectarla a
la red energética central con fondos obtenidos de varios ministerios, del PNUD y de la comunidad. Estos ejemplos
mostraron la viabilidad del desarrollo energético a pequena escala y el potencial de las asociaciones publico-
privadas locales y nacionales, lo que se reconocio y reflejé en el plan de accion.

El plan de accion esta siendo desarrollado a través de un proceso de estudio de los impedimentos juri-
dicos, estructurales, de capacidad y de implementacién, y de identificacién de soluciones posibles para es-
tablecer fuentes de energia renovable para el suministro de servicios en materia de ODM. El MAF también
facilitd la organizacion de una mesa redonda de consultas con socios clave del gobierno, donantes, sector pri-
vado y de la sociedad civil. El Plan de Accion se centra en resultados medibles y posibles con funciones y res-
ponsabilidades bien definidas, tales como la adopcién de una serie de ordenanzas municipales que comple-
mentan la ley de energias renovables; la creacion de un fondo innovador de energias renovables dirigido a la
didspora y a las comunidades, ademas de al gobierno, los donantes tradicionales y el sector privado; la estima-
cién de los beneficios de los servicios relacionados con los ODM para establecer la secuencia de los proyec-
tos energéticos; la adopcion e implementacién de estandares técnicos; los incentivos al sector privado local
para hacer bajar el precio de la construccién y de la operacion; y el calculo de las tarifas generales y subsidia-

das. El plan de accion fue debatido durante el Foro de Donantes de septiembre de 2010 celebrado en Tayikistan.
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—_)  ACELERACION RELATIVA A
LOS INDICADORES DE SALUD

Uganda: agilizando la
implementacion de la hoja
de ruta para la salud materna

El mas reciente informe sobre los ODM de Uganda
muestra progresos considerables en varias metas, in-
cluyendo las relacionadas con la pobreza, el hambre, la
paridad de género en la educacién primaria, el acceso
al tratamiento contra el VIH/SIDA vy el acceso al agua
potable. También ha habido importantes progresos
en areas relacionadas con la asociacion mundial para
el desarrollo, especialmente en lo referente al alivio y
sostenibilidad de la deuda y a un mayor acceso a las
tecnologias de la informacién y de la comunicacion.
Sin embargo, en lo relativo a la mortalidad materna,
el progreso ha sido lento y, de acuerdo a la tendencia ac-
tual, el pais no alcanzara la meta de reducir el indice de
mortalidad materna'® en tres cuartos entre 1990 y 2015,
a menos que se adopten medidas especiales (cuadro 5).
Ademas, ello se ve acompanado de una lentitud si-
milar de los progresos en los indicadores que marcan
el acceso a la salud reproductiva, como los cuidados de
salud prenatal, la planificacion familiar y los partos aten-
didos por personal especializado.?® Asimismo, hay des-
igualdades de varias dimensiones (por ejemplo entre el
20 por ciento mas pobre de la poblacién, la cantidad de
partos atendidos por personal especializado fue del 29
por ciento en 2005/2006, comparado al 77 por ciento
del 20 por ciento mas rico de la poblacién). El Mapa 2

Cuadro 5. Mortalidad materna (por 100.000 nacimientos)

1990-2015 en Uganda
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Fuente: Gobierno de Uganda y ONU (2010), Informe de los progresos de
Uganda en materia de ODM

muestra las variaciones regionales en el porcentaje de
embarazadas que dan a luz en clinicas de salud como
uno de los elementos de esta desigualdad.

El Gobierno de Uganda establecié un plan llamado
Hoja de ruta para acelerar la reduccion de la mortalidad
y morbidez maternay de los recién nacidos en Uganda,
2007-2015. Esta hoja de ruta se basé y complementé
otras iniciativas como la Politica Nacional de Salud, el
Plan Estratégico Nacional Il para el Sector de la Salud,
la Estrategia para mejorar la Salud Reproductiva en
Uganda, y la Estrategia de Comunicaciones para ace-
lerar la implementacion de la salud reproductiva en
Uganda. Como resultado de todos estos esfuerzos, las
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intervenciones que se consideran necesarias para al-
canzar la meta han sido claramente definidas y la hoja
de ruta menciona 20 intervenciones en siete areas es-
tratégicas. A pedido del Gobierno de Uganda, se esté
utilizando el MAF para ayudar a comprender los obsta-
culos para una implementacion eficaz de la hoja de ruta
y para establecer un plan de implementacién que iden-
tifique las actividades prioritarias en torno a las cuales
se puede mejorar la colaboracién entre los ministerios
del Gobierno, y entre el Gobierno y otros interesados.
El cuadro 6 muestra las causas directas e indirectas
de mortalidad materna en Uganda. Entre las causas di-
rectas encontramos las hemorragias, los partos obstrui-
dos o prolongados y las complicaciones debidas a los
abortos, mientras que entre las causas directas las mas

Mapa 2. Variacién en proporcion a las madres
embarazadas que dieron a luz en instalaciones de
salud durante el aio fiscal 2007/08 en Uganda

% de nacimientos en instalaciones
del Gobierno y centros PNFP

. menos de 10

B o024

25-39

40 o mas

Fuente: Indicadores del Plan de accién de Uganda para la erradicacion de la
pobreza en los distritos (PEAP) 2007/08.
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usuales son la malaria, el VIH/SIDA y la anemia. El cuadro
6 confirma que todos los embarazos conllevan el riesgo
de muerte, que puede verse empeorado por enferme-
dades preexistentes y por malas condiciones de salud.
El riesgo es mayor cuando la madre es demasiado joven
o demasiado mayor o los embarazos son muy frecuen-
tes. Los embarazos no deseados, que tienen mas proba-
bilidades de terminar en un aborto inducido o natural,
tienden a resultar en un aumento desproporcionado del
indice de mortalidad martena, comparado al de los em-
barazos planeados.

Principales intervenciones y obstaculos
prioritarios

Sobre la base de estas consideraciones, Uganda ha
dado prioridad a cuatro areas de intervencién para
atender las causas directas e indirectas mas importan-
tes de las muertes maternas:

+ Acceso a los cuidados obstétricos de emergencia
para permitir la atencion de las complicaciones que
amenazan la vida

« Partos atendidos por especialistas para detectar
y tratar las complicaciones, y para garantizar el
seguimiento apropiado

« Cuidados prenatales para atender las causas in-
directas de muertes maternas como la malaria, la
anemia, el VIH/SIDA y otras enfermedades

« Acceso universal a la planificacion familiar para
prevenir embarazos no deseados, incluyendo los
demasiado tempranos, demasiado tardios o dema-
siado frecuentes.

Una evaluacion respecto al estado de la implemen-
tacién de estas dreas muestra carencias importantes en
cada unadeellas: sélo el 24 por ciento de las mujeres que
necesitan cuidados obstétricos de emergencia tienen
acceso a ellos, sélo el 44 por ciento reciben asistencia
de especialistas en el parto, los cuidados prenatales no
son 6ptimos (mas del 90 por ciento consultan a un espe-
cialista de la salud por primera vez, de las cuatro visitas
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que se recomiendan, pero sélo el 47 por ciento hacen  tos en las politicas y en la planeacidn, los obstaculos de

las cuatro visitas) y el 41 por ciento de las necesidadesde  areas tales como el financiamiento y el suministro de

planificacién familiar no se ven atendidas. Parece existir  servicios impiden la plena implementacién de cada una

el consenso de que si bien no hay muchos impedimen-  de las intervenciones (referirse a la tabla 4).

Cuadro 6. Causas directas e indirectas de complicaciones y muertes

de madres registradas en los centros de salud de Uganda
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Tabla 4. Resumen de los obstaculos prioritarios que impiden una implementacion exitosa de las principales
intervenciones en materia de salud materna en Uganda

Areas de
intervencion

Presupuesto y financiamiento

Mejoradel acce-  « Déficit de financiamiento
so a los cuidados
obstétricos de
emergencia

Sistema presupuestario
descentralizado (las prioridades
nacionales pueden no reflejar
las asignaciones presupuestarias
de los gobiernos locales)

Responsabilidad financiera
inadecuada

Falta de armonizaciény de
previsibilidad de los fondos

Resumen de los obstaculos prioritarios
Suministro de los servicios Uso de los servicios

Cantidad y calidad inadecuada del personal de la salud: Los conocimientos y la eficacia de los usua-

o ) i rios del servicio son limitados:
Cantidad insuficiente de parteras en el pais

Conocimiento limitado y creencias

o incorrectas sobre la transfusién y donacién
viviendas para el personal de sangre, incluyendo sobre los lugares
donde donar sangre

Falta de incentivos para retener al personal, incluyendo

Contratacién y administracién inadecuadas del personal,

incluyendo falta de monitoreo y supervision Las barreras financieras impiden el acceso a

Mala administracién de la cadena de suministros de los los servicios:

insumos médicos: Proteccion financiera inadecuada de las

embarazadas pobres para acceder a los
servicios de salud (p.ej. cobertura limitada
del seguro de salud)

Demoras en la distribucién de medicamentos y otros insu-
mos, especialmente entre los distritos y los centros de salud

Las directrices de compras del Gobierno pueden ser manipu-
ladas (p.ej. un vendedor puede detener todo el proceso por
medio de una queja) lo que lleva a demoras en las compras

Las barreras fisicas impiden el acceso a los
servicios:

Caminos comunitarios no existentes o
en mal estado en las areas rurales, que
obstaculizan el acceso a los servicios de
emergencia

En los centros de salud no hay sangre disponible cuando se
necesita, el stock es insuficiente, principalmente de donantes
universales, situacion que es peor aiin en los centros de salud
que se encuentran en el medio rural
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Areas de
intervencion

Resumen de los obstaculos prioritarios

Suministro de los servicios

Uso de los servicios

Acceso a los
partos atendidos
por personal
especializado

Acceso universal
a los servicios
de planificacion
familiar

Presupuesto y financiamiento

Déficit de financiamiento

Sistema presupuestario
descentralizado

Responsabilidad financiera
inadecuada

Falta de armonizacion y
previsibilidad de los fondos

Déficit de financiamiento
(disponibilidad de recursos): La
planificacion familiar no es una
prioridad en el presupuesto
para la salud

Rendicion publica de cuentas
deficiente sobre la asignacion y
el uso de los recursos de la salud
destinados a la planificaciéon
familiar

Sistema inadecuado de derivacion de pacientes:

Comunicacién inadecuada a todos los niveles, entre las
aldeas y los centros de salud (p.ej. teléfonos en las aldeas
que permitan a las mujeres ponerse en comunicacion

con los centros de salud) y entre los centros de salud y las
unidades médicas. Falta de comunicacion entre los centros
de salud primaria y las unidades médicas donde se remiten
a los pacientes en casos de emergencia para permitir que
los centros que reciben al paciente estén preparados

Teléfonos inexistentes o que no funcionan (intercomunica-
dores, incluyendo localizadores y teléfonos moviles) en los
centros de salud para comunicarse entre los departamen-
tos y llamar al personal de guardia

Mala infraestructura basica:

Mantenimiento inadecuado de las fuentes de agua y de
los equipos, imposibilidad de mantener las estrategias de
mantenimiento a largo plazo

Suministro de agua, electricidad y saneamiento inadecua-
do en los centros de salud

Cantidad y calidad inadecuadas del personal de la salud:

Ver los puntos indicados en la intervencién anterior

Los equipos de salud en las aldeas no son funcionales en el
ambito nacional

Sistema inadecuado de remision de pacientes:

El sistema no funciona en el primer centro de salud como
unidad de remisién de pacientes y como unidad de salud
regional, y recargan de trabajo al centro IV (HC-1V)

Mala infraestructura basica:

Red vial deficiente, en particular los caminos comunitarios,
que impide que las mujeres accedan a tiempo a los centros
de salud

Cantidad y calidad inadecuada del personal de la salud:

Conocimientos limitados de los trabajadores de la salud en
los centros de salud pudiendo ofrecer servicios de planifi-
cacion familiar

Barreras regulatorias que limitan a las parteras y a los
asistentes clinicos a ampliar sus tareas

Poca integracién de los servicios de prevencion del VIH con
los servicios de planificacion familiar

Gestion inadecuada del sistema de la cadena de suministros:

Cantidad limitada de centros para distribuir los insumos, lo
que restringe el acceso y el alcance a aquellos segmentos
de la poblacion que mas necesitan de ellos (como las
aldeas rurales)

Almacenamiento, conteo y seguimiento inadecuado de
los articulos (condones, pildoras anticonceptivas) que se
requieren para atender la demanda actual de servicios de
planificacion familiar

Los conocimientos y la eficacia de los
usuarios del servicio son limitados:

+ Conocimientos publicos y autonomia de
la mujer inadecuados (incluyendo a sus
esposos) para hablar con los trabajadores
de la salud

Las barreras financieras impiden el acceso a
los servicios:

- Falta de incentivos apropiados para esti-
mular la demanda de servicios de salud

Creencias culturales y normas sociales:

» Elmodo en que se hacen los partos en los
centros de salud no son compatibles con
las costumbres de las mujeres en algunas
areas (p.ej. preferencia de las mujeres de
dar aluz en cuclillas, practicas tradiciona-
les relativas al uso de la placenta)

+ Falta de integracion de las creencias cul-
turales y de las inquietudes del paciente
en las précticas de salud (p.ej. las normas
culturales y las inquietudes del paciente
no forman parte de los planes de estudio
del dmbito de la salud)

Los conocimientos y la eficacia de los usua-
rios del servicio son limitados:

+ Existen diferencias en el entendimiento
de la funcién principal de la planificacion
familiar, lo que incluye mitos y creencias
erréneas de ciertos métodos de planifica-
cion familiar. Falta de educacion sobre el
espaciar los partos

+ Laescolaridad de las nifas es deficiente, lo
que las lleva a casamientos tempranos y a
embarazos de adolescentes de alto riesgo

+ No se desanima a los padres irrespon-
sables, tanto a los hombres como a las
mujeres



Areas de
intervencion

Presupuesto y financiamiento

Suministro de los servicios

ACELERACION RELATIVA A LOS INDICADORES DE LA SALUD

Resumen de los obstaculos prioritarios

Uso de los servicios

Déficit de financiamiento

Mejora del acce-
so a los servicios
proporcionados
por asistentes
especializados
en partos

Responsabilidad financiera
inadecuada

Falta de armonizacion y
previsibilidad de los fondos

Gestion inadecuada del sistema de la cadena de suministros:

Insuficiencia en el suministro de andlisis y medicamentos
para la malaria, incluyendo el suministro inadecuado y la
distribucién no equitativa de mosquiteros

« Ladistribucion de suplementos alimenticios no cubre a
todos los centros de salud

Algunos de los impedimentos que se estudian aqui
son comunes a varias intervenciones. Por ejemplo, la
hoja de ruta en general se ha estimado en un costo de
US $81 millones en cuatro anos, con un costo estimado
en materia de salud reproductiva de US $292 millones
en cinco anos, y las inversiones publicas en el campo
de la salud (excluyendo los aportes de los donantes) es
muy inferior. Si bien se necesitan recursos adecuados
para todas las intervenciones prioritarias, los cuidados
obstétricos de emergencia parecen ser el campo en
el que son mas esenciales. Se necesitan recursos para
equipar las instalaciones de salud en cuidados obsté-
tricos de emergencia tanto basicos como generales,
para dar transporte y comunicaciones de modo tal
que haya referencias a otros profesionales médicos y
para tener suficientes especialistas con conocimientos
apropiados en los diversos niveles.

Otros impedimentos que son comunes a varias in-
tervenciones incluyen los relacionados con la descen-
tralizacién y la rendiciéon de cuentas financiera. Por

Cantidad y calidad inadecuada del personal de la salud:

Los conocimientos y la eficacia de los usua-
rios del servicio son limitados:

Integracion inadecuada de los servicios de VIH y de SIDA
en los servicios de clinicas prenatales, incluyendo la
prevencion de la transmisiéon de madre a hijo y la asesoria
y los exdmenes de despistaje voluntarios

Falta de conocimientos sobre las clinicas
prenatales y los servicios especializados en
partos (la mayoria de las mujeres van sélo
una vez para obtener el acceso a la sala de
partos)

Poca participacion comunitaria en los
programas de prevencion y gestion de la
malaria (saneamiento insuficiente, gestion
medioambiental deficiente, uso inadecua-
do de fumigadores dentro de las casas,
mosquiteros tratados con insecticidas, etc.)

+ Conocimiento insuficiente del conteni-
do nutricional de los alimentos que se
encuentran en la comunidad, que pueden
mejorar la nutricién de las embarazadas

Las barreras financieras impiden el acceso a
los servicios:

La proteccion financiera de las mujeres
embarazadas pobres resulta inadecuada
para que puedan acceder a los servicios de
salud (p.ej. cobertura limitada del seguro
de salud)*

Creencias culturales y normas sociales:

Uso inadecuado y no regulado de las prac-
ticas tradicionales en las areas rurales (p.ej.
dosis equivocadas dadas a los pacientes)
que hace que las mujeres no busquen
atencion especializada contra la malaria
(p.ej. uso mal administrado de medica-
mentos y hierbas tradicionales)

ejemplo, aunque se ha hecho un intento deliberado de
descentralizacion del suministro de los servicios en el
ambito local, el grado en que los gobiernos locales dan
prioridad a las intervenciones de salud materna varia.
Del mismo modo, aunque existe un elaborado sistema
de informacién para rendir cuentas de las finanzas, los
gastos pueden ser considerablemente menores al pre-
supuesto; y una armonizacién y alineacién inadecuada
de los fondos obstaculiza la predictibilidad y consisten-
cia de la planificacion.

Los obstaculos en el suministro de los servicios de-
bido a la cantidad inadecuada de especialistas de la sa-
lud, que se muestra en la tabla 4, también son comunes
a varias intervenciones. Ello se ve empeorado por el
ausentismo, que algunos estudios estiman hasta en un
52 por ciento?, y, en algunos casos, por las dificiles con-
diciones de trabajo en las dreas remotas. También, la es-
casez de medicamentos y otros suministros en donde
son necesarios es comun a varias intervenciones y se re-
lacionan con una mala gestion de la distribucién de los
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insumos desde una unidad central a las unidades sobre  portante. Estos obstaculos son similares a los vistos en
el terreno, debido a la deficiencia de las capacidadesen ~ Ghana, que adopt6 una hoja de ruta en 2007 para aten-
multiples niveles. Finalmente, la falta de coordinacién  der la mortalidad materna (ver recuadro 5).

entre los ministerios se considera un impedimento im-

Recuadro 5: Esfuerzos para reducir la mortalidad materna en Ghana

Ghana decidio atender la situacion referente a la mortalidad materna a través del MAF e hizo un proceso de consultas,
dirigido por el Ministerio de Salud. Si bien ha habido progresos considerables en el indice de mortalidad materna
desde 1990, como se observa en el grafico a continuacion, el pais esta quedando relegado y no alcanzard la meta a

menos que tome las acciones correctivas.

Tendencias de la mortalidad materna en Ghana Causas de mortalidad materna en Ghana (2007)
1990-2015, tendencias actuales y esperadas Abortos
Abortos naturales 11%
4%

75 Otros,

no clasificados,
no infecciosos
13%

Hemorragias

650 24%

550
450

350
Hipertension

Otros,
ros, 9%

no clasificados,
150 + + + + d infecciosos

1990 1995 2000 2005 2010 2015 15%

250

Proporciéon de muertes maternas
(por 100.000 nacimientos vivos)

Partos obstruidos
%

Otros,
=== Camino hacialameta = -- Valor proyectado lineal miscelaneos

13%

Sepsis
7%

Fuente: Gobierno de Ghana (a publicarse proximamente), MAF para la salud materna

En base a las principales causas de muertes de las madres, el pais dio prioridad a tres areas de intervencién: me-
jorar la cobertura de la planificacién familiar; mejorar la cobertura de los partos atendidos por especialistas y mejorar
los cuidados obstétricos de emergencia y de los recién nacidos. Estas dreas son consistentes con la hoja de ruta para la
salud materna del pais (2007)**. Muchos de los obstaculos prioritarios como la mala distribucién de los insumos, el mal
desempeiio de los especialistas de la salud, las barreras culturales, |a falta de personal especializado y los problemas
econémicos, son comunes a los estudiados en Uganda, aunque tienen diferente prioridad relativa. Se indican en el
Anexo 2 los obstaculos prioritarios, organizados por categoria, y el proyecto de plan de accién sobre el que se estan
haciendo consultas.

Una de las soluciones prioritarias dadas por el Plan de Accién es el Programa Nacional de Seguros de Salud, intro-
ducido en 2004, que llega al 67,4 por ciento de la poblacién del pais. La exoneracién del pago de los partos se intro-
dujo en junio de 2008 para garantizar una total cobertura a las madres y a los recién nacidos. Por una pequefisima
suma adicional cubierta por los ingresos fiscales y las deducciones de los servicios publicos, el programa ahora puede
brindar partos atendidos por especialistas gratis asi como proporcionar el acceso a los cuidados post natales y de los
recién nacidos. El proyecto del Plan a mediano plazo para el sector de la salud (2010-2013) identifica los obstaculos
que impiden ampliar y seguir este programa debido a los problemas en la administracién suscitados por las declara-
ciones que llevan a reembolsos tardios a las instalaciones de salud, el aumento de los costos y la falta de un mecanis-

mo de verificacion, asi como respecto a la coordinacién general de los diversos programas mutuales de salud.



Identificacion de soluciones: establecimiento
de alianzas y creacion de un plan de accion

A pedido del Gobierno de Uganda, el analisis del MAF
en el pais se hizo con el propésito de ayudar a hacer
operacional la hoja de ruta para la salud materna de
2007, asi como de permitir la coordinacién de los mi-
nisterios sobre la base de un plan de accién claramente
articulado. Después de priorizar las intervenciones y los
obstaculos, y luego de amplias consultas, se prepard un
plan de accién (en proyecto, pendiente de la ratifica-
cién final por parte del Gobierno) con actividades (ver
Anexo 1). Algunos de los componentes esenciales son:

« El plan de accién establece un equilibrio entre
las actividades que se espera den beneficios in-
mediatos para acelerar los progresos y las que
tienen que comenzarse inmediatamente pero
cuyos beneficios se hardn evidentes mas tarde y
servirdn para apoyar los logros. Por ejemplo, en-
tre las soluciones propuestas para resolver la can-
tidad inadecuada de funcionarios de la salud esta
la mejora de la eficiencia de la contratacién por
parte de las Comisiones distritales de servicios,
y el estudio de cdmo proporcionar mejores ser-
vicios con los trabajadores de la salud existentes,
por ejemplo cambiandoles las tareas; ambas solu-
ciones tendrian que dar resultados a corto plazo.
Al mismo tiempo, se propone una estrategia para
impulsar a las nifas a estudiar ciencias para am-
pliar la cantidad de parteras potenciales.

+ Los problemas relativos a las capacidades y a la
gobernanza que obstaculizan el suministro de
servicios se estudian en detalle, lo que permite
formular soluciones concretas. Por ejemplo, las
malas capacidades para gestionar la distribucién
oportuna de suministros médicos a las unidades
sobre el terreno es un obstaculo separado de la
compra. También la gestién y la motivacién del
personal de salud existente es diferente de los
asuntos relacionados con la creaciéon de capaci-
dades técnicas y con la contratacion.

ACELERACION RELATIVA A LOS INDICADORES DE LA SALUD

« Se propone atender los factores culturales que
afectan la demanda de los servicios relacionados
con la planificacién familiar y de los partos atendi-
dos por personal especializado a través de la con-
cientizacion de los funcionarios de la salud y de
formas de difusién amplias entre los socios y los
medios de comunicacion.

« Las lecciones aprendidas de las experiencias lo-
cales inspiran soluciones. Por ejemplo, una solu-
cion se da a través de incentivos a los equipos de
salud en las aldeas, sobre la base a una iniciativa
pasada que habia tenido éxito, facilitando la ca-
nalizacion de pacientes con ciertas enfermeda-
des contagiosas. Del mismo modo, la respuesta
coordinada y a través de varios sectores que tuvo
éxito en el distrito de Soroti*® serd utilizada para
inspirar otras soluciones.

+ Se proponen soluciones de aceleracién para algu-
nos obstaculos relacionados con la infraestructura
a través de la coordinacion con los programas exis-
tentes de otros ministerios, por ejemplo incluyen-
do criterios que prioricen el suministro de agua a
centros de nacimientos y de consultas, y estable-
ciendo una hoja de ruta para facilitar el acceso a las
unidades de cuidados obstétricos de emergencia.

« Las soluciones indican que, independientemente
de la falta de financiamiento en algunos casos, se
puede hacer mucho con los recursos existentes.
Igualmente, las diversas iniciativas que se propo-
nen para atender un obstaculo especifico muchas
veces indican que diferentes enfoques funcionan
en diferentes circunstancias o regiones.

En resumen, los ejemplos de Uganda, Ghana (re-
cuadro 5) y Belice (ver recuadro 6) presentados en esta
seccion destacan la importancia de un suministro y uso
eficaz de los servicios, lo cual se basa en la oferta y la de-
manda. Ciertos obstaculos esenciales emergen segun
cdmo se manejen los factores culturales y de la adminis-
tracion de la cadena de suministros de los servicios. Mu-
chos de estos obstaculos necesitan un enfoque amplio,
comun a varios sectores, que facilite las contribuciones
de muchos actores diversos, que puede ser proporcio-
nado por el MAF.
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Recuadro 6: Belice — agua y saneamiento

Belice estd empleando el MAF para establecer un plan de accién del pais respecto a los indicadores de agua y
saneamiento del ODM 7, con el propédsito de aumentar el acceso sostenible a las fuentes de agua potable y al sa-
neamiento basico para 2015. Ademas, Belice es un pais ODM Plus, lo que quiere decir que la meta nacional ODM 7C
es alcanzar el acceso universal al agua potable y a un saneamiento adecuado?®.

En Belice, el ejercicio del MAF complementd los mecanismos existentes de planeacién del agua y del sanea-
miento, identificd las brechas en la implementacién, y adopté un proceso para ayudar a encontrar soluciones a
esas brechas.

Una de las conclusiones que resultan del ejercicio del MAF fue que el ciclo de planeacion e implementacion
del agua no es muy equilibrado, lo que impide una participacion coordinada de todos los involucrados. Para el
saneamiento, también se vieron importantes brechas en la planeacién y en la implementacién, como la falta de un
mecanismo institucional de control y de monitoreo de la construccién de sistemas individuales de saneamiento, lo
que impide usar los fondos existentes para proyectos de saneamiento, porque no existe una demanda de sanea-

miento en las aldeas remotas.

El MAF introdujo algunos elementos importantes en el proceso para ayudar a aclarar el tema de la demanda:

+ Se hizo una evaluacion de la cobertura del agua y del saneamiento en Belice, en las aldeas y en las
ciudades. La informacion de las aldeas se consigui6 con la ayuda de los oficiales rurales de desarrollo
comunitario, mientras que los Servicios de Agua de Belice dieron la informacion detallada sobre los
sistemas en las ciudades. Estos resultados fueron luego traducidos a mapas y cuadros, y comparados
con la informacion oficial, de modo de tener una idea correcta del acceso a las fuentes de agua limpia

y de saneamiento.

« Se llevé a cabo un amplio proceso participativo que incluyé cinco grupos de discusion en varias
partes del pais, con el fin de obtener una idea sobre los servicios de agua y de saneamiento segun
la experiencia de los consumidores. Asimismo, se organizé un taller nacional de consultas de dos
dias con los principales interesados? para identificar y priorizar las intervenciones, los obstaculos y
las soluciones. Por ejemplo, una solucion importante que se identificd fue la necesidad de revisar el
reglamento del consejo del agua para cambiar el perfil y la contratacion de las personas que trabajan
en los consejos del agua, de modo de garantizar que participen sélo las personas que estén compro-
metidas con el servicio; se mejoraron ademas los mecanismos de rendicién de cuentas. El resultado

de estas discusiones apuntalaron el plan de accion del pais que esta en proceso de finalizacién.









ACELERACION EN MATERIA DE
/ ‘ EDUCACION E IGUALDAD DE GENERO:

ALCANZANDO LO IMPOSIBLE

La RDP Lao estrecha las brechas de
género para lograr los ODM

La RDP Lao, siendo una de las economias de mayor
crecimiento de Asia que se ha sobrepuesto a la crisis
econdmica, ha tenido numerosos éxitos relacionados
con los ODM. La pobreza disminuyo de forma constan-
te de 46 por ciento en 1990 a 33 por ciento en 2002, y
el pais va en camino de alcanzar la meta de los ODM
de reducir la pobreza a la mitad para 2015. Entre 1991
y 2005, el nimero neto de matriculas en la escuela pri-
maria pasé de 58 a 84 por ciento. Los indicadores de la
mortalidad infantil estan también mejorando: el indice
de mortalidad de los niflos menores de 5 aflos muestra
una disminucién de 170 a 98, y la mortalidad infantil de
104 a 70, lo que indica una fuerte posibilidad de que se
alcancen esas metas para 2015. El pais ha hecho igual-
mente progresos considerables en la lucha contra la
malaria y la tuberculosis.

Sinembargo, los progresos no han sido uniformes en
todo el pais y para todas las metas. En 2004, el Gobier-
no identificé 72 distritos pobres (de un total de 142), 47
de los cuales fueron calificados de muy pobres.?® Como
se muestra en el mapa 3, los distritos mas pobres estan
centrados en el Noroeste y a lo largo de la frontera con
Viet Nam hasta el extremo Sureste del pais. Estos distri-
tos estan predominantemente en las dreas montanosas
y altas donde el acceso muchas veces es dificil. Por otra
parte, la mayoria de los distritos que no son pobres se
encuentran a lo largo del rio Mekong, en la frontera en-
tre Laos y Tailandia y a lo largo de las principales rutas
que comunican el Norte con el centro del pais.

Esta distribucidon geografica de la pobreza destaca
dos caracteristicas especificas del pais que represen-
tan un desafio especial para varios ODM. La primera
es la densidad de poblacién relativamente baja, con
aldeas esparcidas por las montanas que contribuyen
al aumento del costo unitario de suministrar servicios
en comparacién a otros paises o regiones. La segunda
es el alto grado de diversidad étnica y linguistica, con
alrededor de 50 grupos étnicos oficiales (y unos 200
subgrupos) que hablan 65 lenguas®® y que necesitan
una cuidadosa adaptacion para garantizar que los ser-
vicios suministrados se acepten y se usen debidamen-

Mapa 3. RDP Lao: 72 de los 142 distritos son considerados pobres

De acuerdo al porcentaje de familias pobres
. 47 distritos pobres identificados como muy pobres
. 25 distritos identificados como pobres

70 no identificados como distritos pobres

Fuente: Republica Democrética Popular Lao, 2004 (basado en los informes
de estadisticas de la pobreza, comités y autoridades provinciales)
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te. Los dos aspectos estan relacionados entre si, ya que
la mayoria de los no lao-tailandeses viven en las aldeas
remotas en las tierras altas.

En lo relativo a los Objetivos, si bien hay varios que
pueden ser alcanzados, otros tienen menos probabili-
dades. Entre las areas que mas preocupan estan la des-
nutricion infantil, la mortalidad materna, la pérdida de
la capa forestal desde 1990 y el acceso al agua potable
y al saneamiento. La brecha de género en la educacién
es todavia evidente: se matriculan menos nifas que
ninos en todos los niveles. A pesar de los progresos
logrados en materia de igualdad de género, las metas
de los ODM de eliminar la disparidad entre los géneros
tienen que ser mejor comprendidas a todos los niveles
de la dindmica que crean y que mantiene las desigual-
dades entre los géneros, y es preciso tomar medidas
rapidas para solucionar esas desigualdades.

El Gobierno de la RDP Lao, con el apoyo del equipo
de las Naciones Unidas en el pais, es uno de los pione-
ros en el uso del MAF (ver cuadro 7), ya que adopto el
enfoque en junio de 2009 para ayudar a preparar su
Séptimo Plan Nacional de Desarrollo Socioeconémico

(2011-2015), dirigido a un desarrollo econémico y so-
cial amplio que cubralos ODM 1, 2, 3,4, 5y 7. El analisis
identificé seis areas prioritarias de intervenciéon donde
las medidas son necesarias para acelerar el progreso: la
infraestructura como agente propicio, la seguridad ali-
mentaria sostenible, el acceso universal a la educaciéon
basica y la equidad entre los géneros, la participacién
equitativa y la autonomia de la mujer, una mejor salud
materna e infantil, y el suministro de agua potable y sa-
neamiento (ver la tabla 5 que muestra los indicadores
de los ODM donde se necesita acelerar los progresos).
Este informe presenta sélo una de esas areas: el analisis
y el plan de accién para atender la inequidad entre los
géneros de acuerdo a las dimensiones de la educacion
y de la participacion politica.

Principales intervenciones y obstaculos
prioritarios

Aunque los indices netos de matricula en la escuela pri-
maria pasaron de 80 por ciento en 2001 a 91,6 por ciento
en 2009, las disparidades entre los géneros son eviden-
tes en todas las regiones y en todos los grupos étnicos.

Cuadro 7. Cuatro iniciativas analiticas y estratégicas esenciales que han inspirado la séptima estrategia

nacional de desarrollo economico de la RDP Lao

Informe sobre
los progresos de
los ODM 2008

Ejercicio de
costos de
los ODM

« Logros y brechas en
materia de ODM

«“;Cuédnto hemos avanzado
desde el afio 2000?”

- Cuantificar los aportes
necesarios para alcanzar
los ODM

+“;Qué y cuanto cuesta?”

Marco de
Aceleracion del

Estudio intermedio
de la Sexta
estrategia nacional
de desarrollo
econémico

Logro de los ODM
para la RDP Lao

» Progresos y desafios en
laimplementacion del
Plan para la estrategia

- Identificar opciones
innovadoras para alcanzar
lo que no se ha alcanzado y

nacional de desarrollo acelerar los progresos para

econémico alcanzar los ODM

+“;Cémo nos hemos «“;Como acelerar los progresos?”
desempenado desde 2006?”

>

Plan para la estrategia

nacional de desarrollo

econémico basado en
los ODM hasta 2015

Vision nacional

»

hasta 2020

- Plan concreto a corto
plazo para implementar
las estrategias

+“;Qué es necesario hacer
en este momento?”

- Vision a més largo plazo
del Gobierno, salir de la
clasificacion de pais
menos desarrollado

«“;A donde queremos llegar?”

Cumbre los

ODM en
Nueva York

—»

Junio de 2008 Julio de 2010

Fuente: Gobierno de la RDP Lao y equipo de Naciones Unidas en la RDP Lao.

Septiembre de 2010
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Por ejemplo, en 2006, por cada 100 varones matricula-
dos en la escuela primaria habia sélo 86 nifas®. El des-
equilibrio era mas acusado a medida que aumentaba el
nivel de educacion; habia 78 nifas por cada 100 varones
en los primeros anos de la escuela secundaria, 74 ninas
en los ultimos afos de la escuela secundaria, y 62 nifas
en la educacion superior. Esta disparidad se puede ex-
plicar en parte por las actitudes tradicionales hacia las
mujeres y las nifias en la familia, la escuela y la sociedad:
las mujeres son las que hacen la mayor parte del trabajo
en la casa mientras que los hombres son considerados

los jefes de familia y los principales responsables de la
toma de decisiones en la familia y en la aldea.?' Sin em-
bargo, otros factores son igualmente importantes: la
brecha es mas pronunciada entre los pobres, en areas
rurales (especialmente con acceso vial limitado)*? y en
grupos étnicos y linguisticos particulares.®

En la educacion, la tendencia a la desigualdad es
también evidente en los indices de finalizacién: mas de
la mitad de las escuelas primarias del pais no ofrecen
los cinco aflos completos, lo que lleva a un alto indi-
ce de abandono, especialmente entre las nifas, que

Tabla 5. Indicadores de los ODM para la RDP Lao, donde hace falta acelerar el progreso

ODM Indicador

1: Erradicar la pobreza extrema y el
hambre

1.5 Proporcién empleo — poblacién

1.8. Prevalencia de nifios con poco peso de menos de cinco afos de edad

1.8A. Prevalencia de crecimiento reducido de niflos de menos de cinco

anos de edad

2: Lograr la ensefianza primaria

universal 5© grado

2.2. Proporcion de alumnos que comienzan el 1¢" grado y completan el

2.3. Alfabetizacién en el grupo de 15 a 24 aios

3: Promover la igualdad de géneroy la

autonomia de la mujer o
- La escuela primaria

- Los primeros afos de la escuela secundaria

- Los ultimos afnos de la escuela secundaria

- La educacién superior

3.2 Cantidad de mujeres con empleo remunerado

4: Reducir la mortalidad infantil

3.1. Cantidad de nifnas por cada 100 varones matriculadas en

4.1. Mortalidad de los nifios de menos de cinco afos de edad

4.3. Proporcion de los nifios de un aio de edad inmunizados contra el

sarampion

5: Mejorar la salud materna

5.2. Proporcién de nacimientos asistidos por parteros experimentados

5.4 Proporcion de la cobertura de los cuidados prenatales

- por lo menos una visita
- por lo menos cuatro visitas

7: Garantizar la sostenibilidad del
medio ambiente

7.2. Emisiones de CO2 y consumo de substancias que agotan la capa de

ozono (tm)

7.1 Proporcion de tierras cubiertas de bosques (porcentaje)

Base Estado actual Meta 2015

47 49 Sin meta

44 37 22
(1993) (2006)

48 40 34
(1993) (2006)

48 62 95
(1991) (2005)

71 84 99
(1991) (2005)
(todo 1991) (todo 2006)

77 86 100

66 78 100

56 74 100

49 62 100

38(1995) 50 (2006) Sin meta

170 98 55%%
(1995) (2005)

41.8 40.4 90
(2000) (2005)

14 21.0* 50
(1994) (2005)

= 28.5* (2005) 60*

- - 40

70 42 GO
(2002)

50 18 Sin meta
(1999) (2006)

Fuente: Informe de los progresos de los ODM 2008, a menos que se indique lo contrario. *Como lo indico la Estrategia del Ministerio de Salud sobre la
salud materna, neonatal e infantil (2009-2015). / ** El Ministerio de Salud ha cambiado la meta del 80% al 55% en la Estrategia de salud materna, neona-
tal e infantil (2009-2015). / ***Ministerio de Agricultura y Forestacion, Gobierno de Laos, Estrategia del sector de la forestacion.
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tienen menos probabilidades que los nifios de viajar
largos trechos o de ser internos informales para asistir a
una escuela en aldeas lejanas. Estas diferencias también
varian segun la regién; un estudio centrado sobre el gé-
nero del Ministerio de Educacion identificé a 56 distri-
tos como especialmente en desventaja** y son, por lo
tanto, areas prioritarias. Un proyecto de politica inclu-
siva en materia de educacion recientemente redactado
por el Gobierno ofrece la oportunidad de atender estos
temas gracias a la creacion de un plan de acciéon.*

En lo relativo a la participacion politica, el informe de
progresos 2008 en materia de ODM para la RDP Lao des-
taca que la representacién politica de las mujeres en la
Asamblea Nacional aumenté considerablemente para
alcanzar casi el 25 por ciento en 2006 (de la meta de 30
por ciento). La representaciéon en los demas niveles de
la vida publica y politica, incluyendo en la toma de de-
cisiones, sigue siendo baja, lo que es un sintoma y un
obstaculo para lograr la igualdad entre los géneros.

Para alcanzar las metas del Objetivo 3 es necesario
comprender bien, a todos los niveles del gobierno y de

la sociedad, las fuerzas responsables de la desigualdad
entre los géneros, asi como las politicas, estrategias, ac-
ciones y gasto publico a los que se ha dado una nueva
prioridad. En 2004, el Gobierno adopté la ley sobre el
desarrollo y la proteccion de la mujer, y establecié ade-
mas la Comision nacional lao para el avance de la mujer,
asi como las subcomisiones correspondientes en cada
ministerio, las organizaciones de base y la oficina pro-
vincial del gobernador. A pesar de las leyes y de las po-
liticas para promover la igualdad de género, persisten
una serie de problemas a la hora de hacerla avanzar:
uno de ellos es que el plan estratégico para el avance de
la mujer todavia no ha sido plenamente implementado.
Los prejuicios enraizados, las actitudes y practicas tradi-
cionales que perpetlan la inequidad entre los géneros
todavia son prevalentes en la sociedad y presentan un
desafio mayor a la implementacién de las leyes y de las
politicas existentes.

En base a estas consideraciones, el analisis del MAF
identificé los obstaculos prioritarios que se indican en
la tabla 6 a continuacion.

Tabla 6. Resumen de los obstaculos prioritarios que impiden una implementacion exitosa

de las principales intervenciones en la RDP Lao

Areas de
intervencion

Politicas y planificacion

Presupuesto y financiamiento

Resumen de los obstaculos prioritarios

Suministro de los servicios Uso de los servicios

Garantia de un
acceso equi-
tativo para las
nifas y para las
mujeres a todos
los niveles de la
educacién

Deficiencias en las capa-
cidades de planificacion
que llevan a una falta de
prioridades impidiendo

llegar a los mas vulnera-
bles, como ser las ninas

en areas rurales remotas

Gastos gubernamentales
limitados en la educacion y
alto grado de dependencia
en el financiamiento de los
donantes

Preparacion del presupuesto
sensible a los asuntos de géne-
ro e implementacién limitada a
las provincias y distritos

Capacidades individuales (proveedores de ser-
vicios) e institucionales limitadas para dar una
educacién de calidad sensible al género.

La distancia de la escuela, incluyendo en los
grados primarios superiores, hace disminuir la
participacion de las nifias debido a problemas
de tiempo y de seguridad

Instalaciones sanitarias no existentes o inade-
cuadas (p.ej. falta de banos separados para los
varones y para las nifas)

Falta de un programa de ensefanza y de mate-
riales educativos sensibles al género

Falta de promocién de una disciplina positiva y
de habilidades para toda la vida en los progra-
mas educativos

Cantidad insuficiente de maestras calificadas
originarias de dreas remotas y de distintas etnias

Conocimiento limitado del valor
de la educacion y de sus beneficios
a largo plazo, especialmente para
las nifias

Pobreza, salud deteriorada y desnu-
tricion que limitan la participacion
escolar

Obstaculo del idioma (el idioma de
la escuela puede no ser el idioma lo-
cal o0 étnico), altos costos indirectos
de la educacién (uniformes, papel,
transporte)

Alto costo de mandar a las nifas
ala escuela, en particular para las
familias en dreas remotas, debido
a su participacion en las tareas
domésticas
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Areas de
intervencion

Sensibilizacién,
incluyendo
medidas tempo-
rarias especiales
para lograr la
participacion
politica

La adopcién de medidas
practicas para garantizar
la inclusion de los asun-
tos de género es todavia
dificil en muchos sectores

Deficiencia de las
capacidades institucio-

Resumen de los obstaculos prioritarios

Politicas y planificacion Presupuesto y financiamiento Suministro de los servicios Uso de los servicios

Conocimientos limitados de los
derechos de las mujeres

Presupuesto y finanzas limita-
das, tanto de parte del Gobier-
no como de los donantes

Entendimiento y capacidades
insuficientes relativos a la
planeacion sensible a los asun-
tos de género en el ambito

Existe un mecanismo de inclusién de los asun-
tos de género pero es relativamente nuevo

y requiere ser fortalecido institucionalmente
para que sea completamente operacional

Sélo hay algunas organizaciones y programas
especializados para dar formacién en materia
de autonomia destinada a las mujeres

Los valores culturales que prevale-
cen sobre las funciones tradiciona-
les pueden no permitir una partici-
pacion plena de las mujeres en los
procesos de toma de decisiones

nales para formular e
implementar politicas y
estrategias de igualdad
de género

nacional, provincial y de los
distritos

Conocimiento y enten-
dimiento limitados del
concepto de medidas
especiales temporales,
incluyendo las cuotas

Identificacion de soluciones: creacion de alian-
zas y establecimiento de un plan de accion

El Plan de Accién de la RDP Lao consiste en soluciones
pensadas para remediar los obstaculos en ambas areas
de intervencion: la que se refiere al acceso equitativo a
todos los niveles de educacion para las nifas y las mu-
jeres, y la que se refiere a la sensibilizacion para la parti-
cipacion politica. Estas actividades y las alianzas dentro
de los paises que se espera lleven a su logro son las que
se detallan en el Plan de Accién (Anexo 3).

Un componente importante del Plan de Accién es
la identificacion de los 56 distritos especialmente en
desventaja en materia de educacién para tomar me-
didas especiales, entre las cuales estan las de permitir
a todas las escuelas primarias ofrecer los cinco aios
de educacion primaria, incluyendo la ampliacién de la
construccion de aulas y la promocién de una ensefan-
za de varios grados, para que las nihas puedan com-
pletar el primer ciclo de educacién cerca de sus casas.
Ademas, las medidas que se consideran incluyen:

« La eliminacion de las barreras financieras al
acceso de los pobres, que afecta de manera
desproporcionada a las ninas, y la eliminacién
de todos los cobros, dando asignaciones para
compensar el costo de mantener las escuelas;

Las mujeres disponen de poco
tiempo debido a su entrega a las ac-
tividades domésticas y de cuidado
de la familia

Los hombres no participan en los
programas de concientizacion
sobre igualdad entre los géneros y,
por lo tanto, no pueden apoyar su
participacion

« Elaumento de la cantidad de mujeres en los
puestos directivos y de toma de decisiones en
todos los niveles del desarrollo de la educacion
y de la educacién en las aldeas, contando con
el apoyo de una creacién apropiada de capa-
cidades sensibles al género dando autonomia
a las mujeres para que participen de manera
positiva;

« Laampliacién de los programas de alfabetiza-
cién basados sobre habilidades utiles para toda
la vida y de educacion informal, especialmente
para dar acceso a las mujeres, tomando en cuen-
ta los obstaculos relacionados con los distintos
idiomas. Como la alfabetizacion de las madres
estd estrechamente ligada a la educacion de
los hijos (especialmente el de las hijas mujeres)
y a su autoempleo, mejorar los programas de
alfabetizacién de las mujeres es crucial para
alcanzar las metas pertinentes de los ODM 2 y 3;

- Elincremento de las oportunidades de forma-
cién para magisterio a las mujeres, implemen-
tando medidas especificas para atraer a mas
mujeres de areas étnicas (especialmente no
lao-tailandesas) y remotas a la profesion;
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« La organizacién de cursos de concientizacion
para los maestros, los directores de escuela,
las autoridades locales y las comunidades, de
modo que las escuelas sean inclusivas para to-
das las nifas y los nifos, saludables y seguras,
y libres de discriminacion de género. Consul-
tar con las comunidades locales para buscar
modos de apoyar la educacién de las ninas en
areas especificas;

« La extensién de las oportunidades de forma-
cién preparatoria a las mujeres y a las ninas
para que se les admita en los programas de
educacién técnica y vocacional, permitiéndo-
les adquirir habilidades de utilidad en campos
no tradicionales;

« La exploraciény el otorgamiento de incentivos
eficaces, incluyendo becas, comidas escolares
e instalaciones seguras, para alentar a las nifas
a asistir a la escuela primaria y secundaria, y a
los institutos de educacién técnica y vocacio-
nal, en particular las nifas que se encuentran
en areas remotas y en comunidades étnicas.

Acelerar el progreso relativo a una mejor participa-
cion y liderazgo de las mujeres requerird fortalecer la
maquinaria nacional para hacer avanzar a la mujer, in-
cluyendo mandatos y funciones especificos de la Union
de mujeres laosianas, la Comisién nacional lao para el
avance de la mujer y el Grupo de mujeres, y garantizar
que haya un enfoque coherente y una mejor coordina-
cién de las actividades de los mecanismos instituciona-
les de modo que la implementacion de las politicas de
inclusion de los asuntos de género sea eficaz. Ademas,
se sensibilizara sobre la necesidad y la utilidad de adop-
tar medidas especiales temporales, incluyendo un siste-
ma de cuotas, por parte del gobierno a todos los nive-
les, las instituciones privadas y las organizaciones de la
sociedad civil. Como las medidas especiales temporarias
son un concepto relativamente nuevo en la RDP Lao, el
énfasis se pondra en familiarizar a los oficiales relevan-

tes, incluyendo a la Asamblea Nacional, con el concepto
de medidas temporales, incluso el sistema de cuotas. En
base al analisis de género existente de los recursos hu-
manos de los sectores y de las funciones administrativas
del Gobierno, el préximo paso sera considerar la intro-
duccion de un sistema de cuotas en las areas en que las
mujeres estdn menos representadas o en desventaja,
especialmente en los niveles altos de la toma de decisio-
nes. Habra que estudiar la legislacion para que incluya
provisiones especiales para aplicar las medidas especia-
les temporales, de modo de alentar su uso por parte del
publico y de los sectores privados. Todo eso requerird
destinar recursos adicionales.

Por otra parte, una serie de actividades que pueden
resolver los obstaculos para la implementacion pue-
den ser:

- Actividades especificas de concientizacion
sobre la importancia de una representacion
equitativa de los hombres y de las mujeres en
la toma de decisiones, para toda la sociedad,
trabajando con responsables de alto nivel de
la politica y de los medios de comunicacién;

+ Creacién e implementacién de programas
especificos de formacion y de mentoria para
las mujeres candidatas y para aquellas electas
a puestos de todos los niveles;

« Creacion e implementacion de programas de
formacion de direcciéon y de negociacién para
las lideres actuales y futuras;

« Medidas para dar autonomia y permitir que las
mujeres tomen parte en la vida publica (inclu-
yendo una reduccion de su carga de trabajo, la
introduccion de cuidados infantiles de calidad y
oportunidades de formacion).
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Recuadro 7: Obstaculos del sector de la educacion primaria en Papta Nueva Guinea y alcance del apoyo de la ONU

Desde la década de 1990, Papua Nueva Guinea, en su busqueda por dar una educacion basica universal, ha hecho
una serie de reformas y programas dentro del marco de la educacion descentralizada, que incluyen la introduccién
de la educacion primaria para los nifos de seis a ocho afos de edad (1¢" y 2° aino) y una serie de programas para
reformar los planes de estudio, subsidios para las cuotas escolares, formacion de maestros y mayor infraestructura
e instalaciones para la educacion.

A pesar de todo esto, los progresos respecto al ODM 2 han sido limitados y hay grandes disparidades en la
matricula a la escuela primaria en las provincias y en las localidades. La Estrategia de desarrollo a mediano plazo
de Papua New Guinea (2005-2010) ha establecido una meta mas modesta de una matricula del 85 por ciento para
2015. Sin embargo, sobre la base de la tendencia actual, incluso esa meta no sera alcanzada por un margen consi-
derable a menos que se adopten esfuerzos de aceleracién.

La evaluacion de los factores que obstaculizan el progreso muestra que una serie de asuntos relacionados en-
tre si entran en juego, pudiéndose dividir en cinco categorias. Primero, en lo relativo a la politica y a la planeacion,
hay una falta de coordinacién y de supervisidn en varios niveles del gobierno, que tienen su origen en mandatos y
funciones poco claras y con malas capacidades institucionales para hacer una planeacién secuencial y ampliada de
los servicios de educacion. Segundo, en lo relativo al presupuesto y al financiamiento, el alto costo de la educacion
y el financiamiento limitado establecen una division entre los objetivos de educacidn y el suministro real de los
servicios. Tercero, en lo relativo al suministro de los servicios, la escasez de maestros, el ausentismo de los maestros
y las malas infraestructuras escolares, principalmente en areas rurales y remotas, hacen que los servicios no lleguen
a todos. Cuarto, en lo relativo a la utilizacion de los servicios, la escasez de materiales educativos debido a su alto
costo, la falta de planes relevantes a nivel local y la inhabilidad de las familias pobres de pagar cuotas escolares
obstaculizan la matricula. Finalmente, en lo relativo a los asuntos comunes a todos los sectores, el impacto del VIH/
SIDA y de otros problemas de salud de los maestros y de los estudiantes, el énfasis limitado en las intervenciones
de géneroy las capacidades y equipos inadecuados para hacer un monitoreo y evaluacién sistematicos, agravan el
problema de suministrar y acceder a la educacion.

Estos obstaculos relativos al ODM 2 se han hecho notar explicitamente en el Informe nacional de los ODM
de 2010 y en la Estrategia para el sector de la educacién 2010-2019. El Gobierno de Papta Nueva Guinea, con el
apoyo de la UNESCO y del PNUD, esté actualmente empleando el MAF para ayudar a adaptar la evaluacion de
las necesidades en el sector de la educacién para que cubran los obstaculos especificos y sus soluciones con el
correspondiente costo de las mismas. Esto garantizara que las soluciones necesarias para eliminar los obstaculos
y acelerar el progreso reciban prioridad y sean incluidas en el plan nacional de desarrollo a mediano plazo del
pais para 2011-2015.
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SERVICIOS: APOYO A LOS GOBIERNOS LOCALES
PARA ACELERAR EL LOGRO DE LOS ODM

Colombia: aceleracion de los ODM
en el ambito local

Los ODM para Colombia fueron establecidos en el do-
cumento Conpes Social 91 en 2005, mediante el cual
se adoptaron 53 indicadores que fueron asociados a
las metas nacionales®, en muchos casos mas exigentes
que las metas mundiales. Como pais de ingresos medios
con un nivel relativamente alto de desarrollo humano
(puesto 77 de 182 paises segun el indice de Desarrollo
Humano de 2009), Colombia en general parece poder
alcanzar los ODM. Sin embargo, las diferencias regiona-
les son notables, como lo expone el mapa 4 que mues-
tra la poblacién que vive bajo el umbral de la pobreza.
El informe nacional sobre el progreso de 2005, titulado
“Hacia una Colombia equitativa e incluyente” indica
que las desigualdades también se manifiestan segun el
género, la edad, la residencia urbana o rural y la etnia.
Al mismo tiempo, la estructura politica y adminis-
trativa de Colombia es bastante descentralizada: el
pais esta organizado como una republica unitaria pero
descentralizada, dividida en 32 departamentos (dirigi-
dos por gobernadores), compuestos a su vez por 1.110
municipalidades (dirigidas por alcaldes). La Constitu-
cién de 1991 transfirié la responsabilidad y el mandato
de implementar programas sociales a los departamen-
tos y a sus municipalidades, en un intento de lograr un
desarrollo méas equilibrado que se adecue a las reali-
dades y dificultades locales. En general, el gobierno

Mapa 4. Poblacion por debajo del umbral de la pobreza

en Colombia

Cartagena

"
b

! Santander
Cundinamarca
" i '

Soacha
.Bogota' D.C
Cauca
Narifio
%
28,4-49,7
- 49,8 - 58,2
B s

Datos no disponibles

Fuente: Boletin de la DNP SISD 37, 2007 (datos para 2005)

central establece las directivas y los estandares, los
departamentos hacen la coordinacién, la supervision
y el apoyo, y las municipalidades tienen la responsabi-
lidad del suministro de los servicios y de la implemen-
tacioén, incluyendo las inversiones en infraestructuras
y los gastos recurrentes. Esto cuenta con el apoyo de
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un sistema de transferencias del gobierno central y de
recursos suplementarios que las autoridades locales
obtienen de los impuestos. La importancia relativa de
estas transferencias varia segun los departamentos: los
datos preliminares de 2009 indican que la contribucion
de las transferencias a los ingresos totales de un depar-
tamento representé el 43 por ciento en Cundinamarca,
el 62 por ciento en Narifio y el 75 por ciento en Cau-
ca.’® Las transferencias estan destinadas a la educacion
(58,5 por ciento), a la salud (24,5 por ciento), al agua y
al saneamiento (5,4 por ciento) y a otros usos (11,6 por
ciento)*, incluyendo la agricultura y la vivienda.

La descentralizacion ofrece la oportunidad de aten-

der las desigualdades en el logro de los ODM en Colom-
bia: los gobiernos locales tienen suficiente independen-
Cia para establecer e implementar politicas y programas
para alcanzar los ODM. En Colombia se utiliza el MAF
para ayudar a analizar la eficacia de las politicas y de los
programas locales y atender los ODM que estan quedan-
do relegados, y para mejorar su disefio en cuatro depar-
tamentos y dos municipalidades (ver tabla 7 y mapa 3).%°

El resto de esta seccion mostrara la aplicacién del
MAF en los departamentos de Narifio y Cundinamarca,
y dard ejemplos de los otros cuatro territorios incluidos
en el recuadro 8.

Tabla 7. Politicas publicas en los departamentos y municipios colombianos que aplicaron el MAF

DEPARTMENTO
MUNICIPIO

ODM PRIORITARIO

Cauca Pobreza (ODM 1):

Cundinamarca Pobreza (ODM 1):

POLITICA LOCAL RELEVANTE
(Todas las politicas locales fueron adoptadas en 2009)

Politica publica Cauca sin Hambre

Politica de Desarrollo Incluyente en Cundinamarca

Politica publica para la Equidad de las Mujeres Narifienses

Politica de Inclusion Productiva para poblacion en situacion de pobreza y vulnerabilidad

Narino Género (ODM 3):

Santander Salud (ODM 4, 5, 6):  Politica de Salud en Santander

Cartagena Pobreza (ODM 1):

Soacha Vivienda (ODM 7):  Politica de Asentamientos Humanos en Soacha
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Recuadro 8. Casos de Santander (salud), Cauca (pobreza), Cartagena (pobreza), y Soacha (asentamientos urbanos)

El MAF también se usé en los departamentos de Cauca y Santander, y en las municipalidades de Cartagena y
Soacha.

En Cartagenay en Cauca, se puso el énfasis en el ODM 1. Si bien los niveles de pobreza de Cartagena tienden a
ser mejores que el promedio nacional, ha habido una inversién en la reduccién de la pobreza, y una caracteristica
de la aplicacién en esta municipalidad es el esfuerzo por atender tanto la pobreza como la vulnerabilidad en las
familias. Esto tiene un doble énfasis: ayudar a las familias pobres a sacar el mayor partido de las oportunidades
de empleo y de autoempleo al tiempo que garantiza que no recaigan en niveles mas bajos de pobreza por crisis
no previstas. Una intervencidn interesante es la coordinacién del Plan de emergencia social Pedro Romero con la
estrategia de reduccion de la pobreza Red Juntos. El plan de accién establece soluciones para atender la pobrezay
la vulnerabilidad. Cauca, por su parte, es un departamento marcado por niveles de pobreza que estan por encima
del promedio nacional, con gran concentracién de indigenas. Aqui el plan de accién se centré en mejorar la dispo-
nibilidad y el acceso a alimentos nutritivos, especialmente entre los nifos.

En la municipalidad de Soacha se dio prioridad al ODM 7, principalmente a ampliar la cobertura del agua y del
saneamiento y a la reduccidn del porcentaje de familias que viven en los barrios marginales. Estas metas son muy
pertinentes en Soacha que tiene un crecimiento rdpido de la poblacién, en parte debido a que es un destino im-
portante de los desplazados dentro del pais. En respuesta a este fenédmeno, la ciudad esta tratando de llevar a cabo
las siguientes intervenciones: (1) implementar un plan para prevenir la creacién de nuevos asentamientos ilegales,
(2) mejorar las condiciones de vida de los actuales habitantes de los barrios marginales, y (3) mejorar la gobernanza
urbana. En el proceso de la aplicacién del MAF se identificaron impedimentos para implementar las soluciones,
incluyendo deficiencias en la capacidad de las autoridades del gobierno local e ineficientes sistemas de gestién
y de regulacion del uso de la tierra. Las soluciones incluyeron el fortalecimiento de las capacidades y el marco de
planeacion urbana, la aceleracion en el establecimiento de un instituto de la vivienda (que ya tiene un mandato)
que podra implementar programas de viviendas sociales y de renovacion urbana, la mejora de las capacidades de
las asociaciones de residentes y la creacién de nuevas asociaciones entre las entidades publicas y privadas.

Santander ha atendido algunas de las metas del ODM 5 cuyos progresos han sido lentos aumentando el por-
centaje de mujeres que tienen cuatro o mas visitas prenatales al 90 por ciento; reduciendo la mortalidad por can-
cer cervical al 5,5 por 100.000; y reduciendo los embarazos de las adolescentes al 15 por ciento. Los obstaculos
prioritarios tienen que ver mayormente con el suministro y la utilizacién de los servicios, y las soluciones van desde
el fortalecimiento de las capacidades de los proveedores a la concientizacién y participacion de las comunidades
y al fortalecimiento de las capacidades institucionales. Se crearon alianzas con las instituciones locales de educa-
ciény con las asociaciones de clinicas privadas y de grupos de padres, ademas de con las secciones relevantes del

gobierno y con los organismos internacionales.
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Narifno: Aceleracion de la autonomia
de la mujer

Narino es un departamento del Suroeste, predomi-
nantemente rural, multiétnico y agricola. Tiene el se-
gundo PIB per capita mas bajo del pais y, en 2009, pre-
sentd un nivel de pobreza del 57 por ciento, mientras
que el promedio nacional es de 45,5 por ciento. Desde
comienzos del siglo, las encuestas anuales han mos-
trado que las familias cuyo jefe es una mujer tienen
mas probabilidades de ser pobres que las que tienen
a un hombre a la cabeza.

Aqui el ODM 3 abarca cinco indicadores que cubren
tres areas: la participacion politica, el empleo y la partici-
pacion en el mercado laboral, y la violencia de género. En
las tres Narifio tiene peores resultados que el promedio
nacional y en por lo menos las dos primeras la situacion
ha sido constantemente deficiente. La tabla 8 muestra la
tendencia a la baja en la participacién politica de las mu-
jeres, con un promedio de ocupacién de 16 entre 245
puestos electos en el departamento, lo cual representa
solo un 6,5 por ciento para el periodo 1995-2007.

Las cifras de desempleo de las mujeres son cons-
tantemente un 10 por ciento superiores a las de los
hombres, como se muestra en el cuadro 8.

Tabla 8. Participacion de las mujeres en puestos politicos electorales — departamento de Narifio (1995-2007)

Periodo electoral VIS IS
(cantidades absolutas) % del total
1995-1997 6 9,7
1998-2000 4 6,3
2001-2003 3 53
2004-2007 3 4,6
Total 16 6,5

Fuente: Secretaria de Planeacién Departamental, Gobernacion de Narifno

Hombres Hombres
(cantidades absolutas) % del total
56 90,3 62
59 93,7 63
53 94,7 56
61 95,4 64
229 93,5 245

Cuadro 8. indices de desempleo de hombres y mujeres narifienses (2001-2005)

25 -

21,7

7,1
5 =8~ Total 7.4 e
T == Hombres
=d= Mujeres
Y T T T 1
2001 2002 2003 2004 2005

Fuente: Gobierno de Narifio y PNUD Colombia (2010), Documento Territorial de Aceleraciéon de los ODM.
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En 2005, la encuesta nacional demografica y de sa-
lud mostré que el indice de violencia de género en Na-
rino era el mas alto del pais, con un 46,8 por ciento de
mujeres que habian sido victimas de alguna forma de
violencia fisica y de abuso por parte de sus esposos o
compaferos, en comparacion al promedio nacional del
39 por ciento. Sin embargo, dado que no hay datos mas
precisos sobre la violencia de género y su impacto so-
bre el ODM 3, el MAF se estd aplicando a intervenciones
dirigidas a aumentar la participacién politica y laboral

de las mujeres, de modo de reducir la discrepancia en-
tre mujeres y hombres en estos dos pardmetros.”

Principales intervenciones y
obstaculos prioritarios

El andlisis examino la eficacia de las intervenciones ya
introducidas como parte de la politica del departa-
mento de atender la desigualdad entre los géneros,
adoptando la Politica publica para la equidad de las
mujeres narifenses en 2009* (tabla 9).

Tabla 9. Resumen de las principales intervenciones en la politica publica local para promover la equidad de género en Narifio

Areas de intervencion Intervenciones en la politica actual

Mejora de la
participacion politica

Promocién de la participacion de la mujer en los procesos de planeacion departamental

Fortalecimiento organizacional de las asociaciones de mujeres por medio de la formaciény la

creacion de capacidades de los comités provinciales y del comité departamental de mujeres

Formacidn sistematica de las mujeres y de las organizaciones de mujeres, con la
certificacion de la Universidad de Narifio

Establecimiento de alianzas interinstitucionales e intersectoriales para promover la inclusién
de las mujeres en la toma de decisiones, en la participacion civica y en el trabajo formal

Formacion formal en materia de derechos de las mujeres en una“escuela de género” que
mejore los conocimientos sobre autonomia, educacion, violencia y salud, y que ponga un
énfasis especial en la participacion y en la promocion politica

Establecimiento de presupuestos participativos en torno a los cuales las organizaciones
comunitarias se retinen y deciden dénde y cémo invertir los recursos publicos

departamentales

Mejora de la inclusion
en el mercado laboral

Promocién de la produccién y venta de los productos comercializables desde la perspectiva
econémica de un establecimiento rural sostenible y de los componentes de seguridad
alimentaria (café, cacao y brocoli)

Elaboracién de propuestas generales de desarrollo centradas en un proyecto de generacion
de recursos en los municipios que siguen el proyecto modelo “Si se puede” que estd siendo
implementado en la actualidad en los municipios de Leyva y El Rosario

Construccion de distritos de irrigacion para fortalecer los proyectos de generacién de
recursos de la zona andina en los municipios que tienen poca agua

Elaboracién de presupuestos participativos en torno a los cuales las organizaciones
comunitarias se reunen (incluyendo las organizaciones de mujeres) y deciden dénde 'y
cémo invertir los recursos publicos departamentales

Acceso a lineas especiales de crédito para proyectos o empresas de mujeres con el apoyo
del Fondo Regional de Garantias.

59



60

DESTRABANDO EL PROGRESO: ACELERACION DE LOS ODM EN LA RECTA FINAL HACIA 2015

De acuerdo con los criterios de evaluacién del im-
pacto relativo de cada intervencion en el logro de la
meta de los ODM, el analisis eligi6 tres intervenciones
prioritarias dentro de la politica existente para la equi-
dad de las mujeres, seguidas de un andlisis de los obs-
taculos que tiene cada una y de su prioridad relativa.
Estas intervenciones son:

« La capacitacion formal en materia de derechos y
participacion de las mujeres

+ Un presupuesto participativo a través de las organi-
zaciones comunitarias®

« Propuestas generales de desarrollo sobre proyectos
de generacién de ingresos en las municipalidades.

Los principales obstaculos que fueron finalmente
identificados son los siguientes:

« Insuficientes recursos financieros y pocas capa-
cidades técnicas humanas e institucionales para
implementar la politica publica sobre la igualdad
de género y la participacién de las mujeres;

« Insuficiente inclusion de los asuntos de género en las
instituciones municipales y las autoridades, con poco
0 ningun reconocimiento del valor y el significado de
la politica publica para la igualdad entre los géneros;

« Cambios constantes de los oficiales gubernamen-
tales locales;

+ Poca capacidad de los oficiales gubernamentales
locales, que a menudo no tienen la habilidad de
dirigir, implementar y ejecutar los proyectos;

+ Poca capacidad de las organizaciones de mujeres
para hacer frente a las necesidades financieras y
técnicas de los proyectos de desarrollo;

- Dificultad para garantizar los titulos de propiedad
de la tierra cuando la mujer es la jefa de familia;

« Remuneraciones inferiores para las mujeres y menor
reconocimiento, en comparaciéon a los hombres.

Identificacion de soluciones: creacion de alian-
zas y establecimiento de un plan de accion

Las soluciones a los obstaculos prioritarios fueron clasi-
ficadas en términos de si entran dentro del mandato del
departamento o de la municipalidad, si pueden tener
un impacto a corto plazo, si pueden llegar a una can-
tidad considerable de personas afectadas, si la region
tiene recursos adecuados para implementar la solucién
propuesta, y si hay voluntad entre los socios de llevarla
a cabo (ver recuadro 1). Sobre la base de este andlisis, se
identificaron las soluciones (ver tabla 10) que ahora for-
man parte de un plan de accién que ha sido propuesto
y que se adjunta en el anexo 4, con el calendario de su
implementacion.

Tabla 10. Resumen de los obstaculos prioritarios, de las soluciones identificadas y de los socios potenciales para Narifio

Principales . s . . . . o
Obstaculos prioritarios Soluciones identificadas 2010 - 2015 Socios potenciales
intervenciones

A.1. Financiamiento insuficiente:
Recursos financieros, humanos,
institucionales y técnicos insufi-
cientes para adoptar una politica
publica en materia de igualdad y
participacion de la mujer.

A. Capacitacion formal
en materia de derechos
y participacion de las
mujeres a través de una
“escuela de género” que
mejore los conocimien-
tos sobre autonomia,
educacion, violencia y sa-
lud, y que haga particular
énfasis en la participa-
ciény en la promocion
politica.

A.2. Formacion: Incorporacion

muy limitada de una perspectiva
de género entre los oficiales e
instituciones municipales (publicas
y privadas) y falta de reconocimien-
to del valor y de laimportancia

de que se implemente la politica
publica.

A.1. Incluir metas que reflejen la inversion con una perspec-
tiva de género al establecer e implementar los presupues-
tos participativos de los municipios. El presupuesto tiene
que ser participativo y sensible a los asuntos de género.

A.2.1. Concientizar a los candidatos en las préximas elec-
ciones municipales y departamentales sobre el comité de
mujeres (departamental y provincial), a fin de promover la
participacion de las mujeres en la formulacién de progra-
mas de gobierno y de planes locales.

A.2.2. Crear e implementar una serie de reuniones con enti-
dades locales (autoridades municipales, consejos, escuelas,
entidades de salud y representantes empresariales y de las

Consejo Departamental de Planeacion,
Oficina Departamental de Planeacién,
Oficinas Municipales de Planeacion,
UNIFEM, PNUD.

UNIFEM, seccién de gobernanza del
PNUD, Consejo Departamental de Pla-
neacion, Departamentos de Planeacion
y Gobernanza, Comité Departamental
de Mujeres, Departamento para el
Desarrollo Social.

UNIFEM, FNUAP, Universidad de Narifo,
Escuela Superior de Administracion
Publica (ESAP), asociaciones de mujeres.

asociaciones de comercio) para generar conciencia y com-
prension en materia de igualdad entre los géneros.
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Principales
intervenciones

B. Establecimiento de
presupuestos partici-
pativos que convoquen

a las organizaciones
comunitarias (incluyendo
a las organizaciones de
mujeres) y decision sobre
dénde y como invertir
los recursos publicos
departamentales

C. Elaboracién de
propuestas generales de
desarrollo centradas en
proyectos de generacion
de ingresos en los muni-
cipios. Proyectos sobre el
modelo de “Si, se puede”,
que es el proyecto que
estd siendo implementa-
do en los municipios de
Leyva y El Rosario

Cundinamarca: Promocion de un desarrollo

Obstaculos prioritarios

B.1. Capacidades: No hay continui-
dad en los presupuestos partici-
pativos por parte de los oficiales
gubernamentales municipales que
administran, implementan y ejecu-
tan proyectos que afectan la cali-
dad de los proyectos preparados y
presentados por las organizaciones
comunitarias.

B.2. Capacidades: Las instituciones
sociales de los municipios no estan
consolidadas y no tienen suficien-
tes capacidades para participar,
priorizar, formular e implementar
proyectos de desarrollo de calidad.

C.1. Capacidades: Capacidades
limitadas de las organizaciones de
mujeres para apoyar las necesida-
des financieras y técnicas de los
proyectos.

C.2. Reconocimiento de los
derechos: Problemas relacionados
con la tenencia de la tierra. Los
procesos de registro de la propie-
dad de la tierra presentan mayores
obstaculos administrativos cuando
la propietaria es una mujer. Esto
resulta particularmente cierto
cuando la mujer ha quedado viuda
después de un conflicto reciente.

C.3. Reconocimiento de los dere-
chos: El trabajo de las mujeres se
paga menos y recibe menor reco-
nocimiento que el de los hombres.

inclusivo para reducir la pobreza

Las desigualdades en el departamento son el punto
de atencién de la aplicacion del MAF en Cundinamar-
ca, que cubre la capital de Colombia, Bogota, que es
el mercado mas importante de bienes y servicios del
pais. La proximidad a la capital implica tanto oportu-
nidades como obstaculos para los mas pobres, ya que

Soluciones identificadas 2010 - 2015

B.1. Hacer campana por que se nombre a un funcionario de
carrera administrativa (por oposicién a un puesto temporal)
como administrador del banco de proyectos municipales,

y fortalecer sus capacidades y perspectivas en materia de
igualdad entre los géneros.

B.2.1. Proporcionar asesoria y apoyo técnico para la legaliza-
cién e inscripcion formal de las organizaciones locales con
niveles de madurez comprobados.

B.2.2. Garantizar la formacién formal de las organizaciones
por medio de un diploma o curso certificado por la uni-
versidad local en materia de identificacién, formulacion y
administracion de proyectos, y de supervision y elaboracion
de presupuestos.

C.1. Coordinar con los socios y entidades que financian, in-
cluyendo al departamento, para que los proyectos cuenten
con recursos para financiar dos coordinadores temporales
de proyecto en las organizaciones de mujeres mas débiles,
un coordinador técnico y uno financiero, de modo de
garantizar que se logren los resultados esperados, pero
sobre todo para delegar y fortalecer las capacidades de los
comités ejecutivos de las asociaciones de mujeres.

C.2.1. Crear procesos de registro de la propiedad de tierras
dirigidos a las mujeres propietarias, de modo de clarificar su
titulo de propiedad.

C.2.2. Levantar un inventario de las parcelas de menos de 10
hectdreas en propiedad de mujeres jefas de familia durante
por lo menos cinco afos, corrigiendo las transferencias
falsas de propiedad.

C.3.1. Dar valor econémico al trabajo doméstico y de cuida-
dos, e incorporar ese valor monetario en la formulacién de
proyectos. Habra que hacer igualmente un trabajo de difu-
sion ante las entidades internacionales de cooperacion y las
agencias del gobierno y no gubernamentales que financian
proyectos, para que tomen en cuenta el valor agregado del
trabajo de cuidadores como parte del cofinanciamiento de
los proyectos.

C.3.2. Establecer criterios para evaluar proyectos a ser
financiados por la cooperacion internacional y el gobierno
departamental, incorporando una perspectiva de género
como valor agregado.

Socios potenciales

Alcaldias, Consejo Departamental de
Planeacién, Oficina Departamental de
Planeacién, Oficinas Municipales de
Planeacion, UNIFEM, Universidad de
Narifio, PNUD, ESAP.

Cémara de Comercio, Direccién de mu-
jeres, Secretaria de Desarrollo Social.

ESAP, Universidad de Narifio, asociacio-
nes de mujeres, PNUD, UNIFEM, Depar-
tamento Nacional de Planeacion.

ESAP, Universidad de Narifio, asociacio-
nes de mujeres, PNUD, UNIFEM, Secreta-
ria de Planeacion en los departamentos
y municipios, Secretaria de Desarrollo
Social del departamento de Narifio,
oficinas de los directores sociales de los
municipios respectivos, Secretaria de
Agricultura de Narifio, unidades munici-
pales de asistencia técnica.

Instituto geogréfico Agustin Codazzi,
Instituto colombiano de desarrollo rural,
Corporacion auténoma de Narifo (Cor-
ponarino), oficina notarial y de registros,
notarias municipales, Secretaria de
Agricultura, PNUD.

ESAP, Universidad de Narifio, asocia-
ciones de mujeres, PNUD, UNIFEM,
Secretaria de Planeacion en los depar-
tamentos y municipios, Secretaria de
Desarrollo Social de Narifio, oficinas de
los directores sociales de los municipios
respectivos.

Agencias de cooperacién internacional,
sistema de las Naciones Unidas, Accion
Social de la oficina del Presidente.

por un lado la economia es mas sélida, con perspecti-

vas mas diversificadas de generar ingresos, pero por el

otro la persistencia de la pobreza muestra su severidad

y la necesidad de adoptar medidas especiales.

Si bien se espera que en promedio el departamen-
to alcance la mayoria o todas las metas de los ODM
(por ejemplo, la poblacién por debajo del umbral de
la pobreza representa un 33,3 por ciento mientras que
la meta para 2015 es de 28,5 por ciento) hay muchas
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disparidades entre las municipalidades dentro del
departamento. El mapa 5 muestra la proporciéon de
la poblacién distribuida en términos de necesidades
basicas insatisfechas.** En el dmbito departamental,
Cundinamarca tiene una puntuacién de 21,3 por cien-
to en este indicador, lo que lo coloca en la categoria
superior de logros en el promedio nacional.

Sin embargo, como fue mencionado, las desigualda-
des son considerables al comparar las municipalidades
de Cundinamarca (mapa 5). Muchas municipalidades
estan entre las peores del pais, acusando indices pro-
medio de pobreza de 53,1 por ciento en el medio rural
y de 24,9 por ciento en el medio urbano®, en compara-
cién a los promedios departamentales de Colombia de
32,2 por ciento y de 15,4 por ciento respectivamente.

Principales intervenciones y
obstaculos prioritarios

El MAF se esta aplicando en Cundinamarca para ace-
lerar el logro del ODM 1 en las municipalidades mas
pobres. Segun un estudio de las politicas existentes, se
identificaron 19 intervenciones dirigidas especialmen-
te a familias que viven por debajo del umbral de po-
breza, cuatro de las cuales recibieron prioridad debido
a su impacto y factibilidad:

+ Proyectos de generacion de ingresos en el medio
rural basados en los productos comerciales con un
elemento de seguridad alimentaria

+ Acceso al crédito para proyectos de generacién de
ingresos dirigidos a las poblaciones vulnerables,

Mapa 5. Medicion de la pobreza en Colombia - Familias que tienen sus necesidades basicas insatisfechas en
el pais (mapa de la izquierda) y en los municipios del departamento de Cundinamarca (mapa de la derecha)

7,11-24,99
25,00 - 34,11
34,12-79,20

Datos no disponibles

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) 2005.



PRIMER ORDEN EN EL SUMINISTRO DE SERVICIOS: APOYO A LOS GOBIERNOS LOCALES PARA ACELERAR EL LOGRO DE LOS ODM

Identificacion de soluciones: fortalecimiento
de las alianzas y establecimiento de un plan
de accion

con un énfasis especial en proyectos para las muje-
res que son jefas de familia

+ Reclamacién de bienes no productivos, incluyen-

Los obstaculos de cada una de estas intervenciones fue-
ron identificados y ordenados de acuerdo a su prioridad,
seguidos de una evaluacién y clasificacion de las solucio-
nes segun el impacto y la factibilidad, como en el caso
de Narino. El proyecto de plan de accion resultante, con
mencion de los posibles socios, es presentado en la ta-
bla 11 (ver también el anexo 5 que proporciona una lista
detallada de las actividades de acuerdo a la solucién pro-

do tierras, para ser distribuidas como factores de
produccion por proyectos destinados a los mas
pobres del departamento

«+ Asesoria sobre la inscripcidon de instalaciones para
crear las condiciones de trabajo apropiadas y me-
jorar asi las posibilidades de crédito y de acceso a
los programas gubernamentales y nacionales.

puesta y al calendario de implementacién).

Tabla 11. Resumen de los obstaculos prioritarios, de las soluciones identificadas y de los socios potenciales para Cundinamarca

Principales intervenciones

A. Proyectos de generacion
de ingresos rurales basados
en productos comerciales
con un elemento de seguri-
dad alimentaria.

B. Acceso al crédito dirigido
a los proyectos de genera-
cién de ingresos para las
poblaciones vulnerables,
poniendo énfasis en los
proyectos para las mujeres
jefas de familia.

Obstaculos prioritarios

A.1. Asistencia técnica y social: Apoyo
social, técnico y empresarial insuficiente o
no existente para planificar, administrar e
implementar los proyectos.

A.2. Fortalecimiento de los procesos
participativos: Se planean e implementan
proyectos de acuerdo a las necesidades de
la comunidad local, sin analizar los resulta-
dos potenciales en el dmbito regional.

B.1. Asimetrias del mercado: Preferencia
por opciones de crédito mas inmediatas en
la economia informal por parte de los mas
vulnerables, lo que significa intereses mas
elevados y reduccion de la rentabilidad de
las actividades productivas.

B.2. Acceso a los servicios: los mas pobres
no tienen un historial de crédito, y esto

les dificulta acceder al sistema financiero
formal.

B.3. Creacion de capacidades sociales: Fal-
ta de conciencia entre los mas pobres de la
importancia de tener una cuenta bancaria.

Soluciones identificadas 2010-2015

A.1. Formacion conjunta de equipos técnicos
locales competentes y de profesionales experi-
mentados en gestion de proyectos. Una forma-
cién intensiva se lleva a cabo en los municipios
del Milenio entre los grupos comunitarios de
las poblaciones vulnerables. Se usa una meto-
dologia de “aprender por medio de la practica”
para transferir conocimientos y generar capa-
cidades, al tiempo que se da apoyo técnico a la
direccion de los proyectos.

A.2. Creacién e implementacion de vias de ser-
vicio para conectar los centros de produccién
e incorporarlos a los Proyectos de planificacion
regional de los 25 municipios del Milenio,
garantizando que existan servicios publicos
suministrados por el Estado para impulsar la
economia rural por medio de la seguridad
publica, la tecnologia y la conectividad.

B.1.1. Estrategia multifacética de comunica-
ciones empleando medios tradicionales y no
tradicionales para difundir la informacion en los
municipios del departamento.

B.1.2. Promocién de modelos de microfinanzas
no bancarios para las poblaciones que no
tienen acceso al sistema financiero formal.

B.1.3. Fortalecimiento y apoyo de fondos ro-
tativos para mejorar las capacidades de produc-
cion de las organizaciones y de las familias.

B.2.1. Empleo del sistema bancario para dar
apoyo y subsidios a las familias mas pobres
para familiarizarlas con el concepto de ser
clientes.

B.2.2. Creacién de productos financieros espe-
ciales para las poblaciones vulnerables, que
eliminen los costos de transaccion.

B.3. Creacion de centros de informacion y de
puntos de servicios satelitales de las institucio-
nes financieras en diferentes puntos estratégi-
cos de encuentro y en espacios no tradicionales
dentro de los municipios del Milenio.

Socios potenciales

Fondo de desarrollo de proyectos de
Cundinamarca (FONDECUN), Empresa Co-
lombiana de Petréleos - ECOPETROL, ISA
S.A., Empresa de Interconexion Eléctrica,
Secretaria de Planeacion Departamental,
ISAGEN (Empresa de servicios publicos
que genera y comercializa energia eléc-
trica), Escuela Superior de Administracion
Publica - ESAP, PNUD.

FONDECUN, ECOPETROL, ISA S.A., Empre-
sa de Interconexion Eléctrica, Secretaria
de Planeacién Departamental, ISAGEN,
Escuela Superior de Administracion Publi-
ca, PNUD, FAQ, PMA, Instituto geografico
Agustin Codazzi, Instituto Colombiano
para el Desarrollo Rural - INCODER, Minis-
terio de Agricultura.

Red de locutores locales y comunitarios,
companias de telefonia movil, canales
locales de television, Secretaria Departa-
mental de Competitividad.

Fundacioén social Mario Santodomingo,
ONGs locales, Fundacién Carvajal, Secre-
taria Departamental de Competitividad,
Fondo nacional de garantias, Fondo regio-
nal de garantias, Banca de oportunidades
- Presidencia de la Republica.

Agencia presidencial para la accién social,
Red de estrategia nacional “Guerra contra
la pobreza extrema’, Banco Comercial,
Gobierno regional de Cundinamarca.

Banco Comercial, Gobierno regional de
Cundinamarca, Fundacién Social, Banca
de oportunidades de la Presidencia de la
Republica.

Secretaria de Planeacion Departamental,
Alcaldias, Banco Comercial, Banca de
oportunidades de la Presidencia de la
Republica.
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Soluciones identificadas 2010-2015

Principales intervenciones

Obstaculos prioritarios Socios potenciales
C. Reclamacion de bienes
no productivos, inclu-
yendo la tierra, para ser
distribuidos como factores
de produccién en los pro-
yectos destinados a los mas
pobres del departamento.

C.1. Creacion de capacidades organizacio-
nales: Debilidades organizacionales en las
asociaciones de las comunidades vulnera-
bles que se presentan para ser beneficiarias
de los proyectos.

C.1. Definicién de las funciones en los equipos
del gobierno local para fortalecer las asocia-
ciones que se ocupan de asuntos tales como
contratos y acuerdos necesarios para tener
acceso a la tierra dada en préstamo para ser
usada, y para propuestas de proyectos y ges-
tién integrada de los bienes reclamados.

ESAP, Universidad de Cundinamarca,
PNUD, autoridades municipales, Oficina
Judicial Departamental.

D.1. Costos de transaccion: Administracion
excesiva y altos costos de administracion
para realizar el registro de instalaciones.

D. Asesoria sobre la ins-
cripcion de las instalacio-
nes para crear condiciones
de trabajo apropiadas

de modo de mejorar las
posibilidades de crédito y
el acceso a los progra-
mas gubernamentales y
nacionales.

D.1.1. Definicion del proceso de registro y esta-
blecimiento de acuerdos para reducir el tiempo
y el costo que representa para los involucrados.

INCODER, Oficina y secretaria general
de los notarios publicos, Corporacién
Auténoma Regional - CAR (que es la
autoridad para el medio ambiente del
departamento), Ministerio de Agricultu-
ra, Organizacion internacional para las
Migraciones, PNUD.

D.1.2. Concientizacién entre las comunidades
de laimportancia del registro legal de las
propiedades como modo de reclamar sus
derechos.

D.1.3. Dias de registro (titulos de propiedad de
parcelas).
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En resumen, al andlisis del MAF en el dmbito local
identifica una serie de acciones concretas y factibles
dirigidas especialmente a resolver los obstaculos en las
intervenciones de alto impacto, de manera de alcan-
zar los ODM correspondientes segln se propone en
las politicas locales. Muchos de los obstaculos identi-
ficados tienen que ver con el suministro y el uso de los
servicios y destacan la necesidad de mejorar las capa-
cidades de los proveedores, de modo de poder resol-
ver de manera eficaz los obstaculos locales, e indican
también la importancia de medidas complementarias
para fortalecer la demanda. En todos los casos, el ana-

lisis ayuda a centrar las acciones que podrian abrir el
camino para las politicas existentes. En el ambito local,
es posible lograr una especificidad mayor en relacion
con las intervenciones, las soluciones requeridas y las
funciones de los socios. También es posible identificar
las soluciones exitosas que pueden ser repetidas en
otros municipios o departamentos para resolver obs-
taculos similares. Sin embargo, las politicas nacionales
que pueden ayudar a mejorar el entorno propicio para
los departamentos y los municipios, son consideras en
gran medida como la solucién mds segura.









(/J MIRANDO EL FUTURO:

CAMINO A 2015

El Marco para Acelerar el Logro de los ODM trata de
ayudar a los paises a establecer planes nacionales de
accién, con multiples socios, para mejorar el ritmo del
progreso de los ODM que estan relegados, dentro del
contexto de los ciclos y procesos de planificacion exis-
tentes. Este informe presenta los primeros resultados
de su aplicacién en una serie de paises, tanto en los am-
bitos nacional como local de los gobiernos, para aten-
der ya sea la lentitud en el logro de los ODM por el pais
en su conjunto, o los altos niveles de desigualdad en
cuanto a su logro dentro de un mismo pais. Estos paises
piloto se encuentran en diferentes etapas de sus planes
de accién pero, de acuerdo a las experiencias prelimi-
nares, algunas conclusiones ya son evidentes. Estas se
resumen en las tres partes que se presentan a continua-
cién. La primera habla de la posibilidad de extender el
analisis del MAF a otros paises, la segunda examina al-
gunas lecciones preliminares que se han aprendido del
proceso hasta la fecha asi como los modos de fortalecer
aun mas el MAF, y la tercera estudia los pasos futuros
que hay que tomar antes de 2015 en los paises en que
los planes de accién ya hayan sido completados.

Extension del MAF a otros paises

La experiencia del MAF en los paises piloto pone en
evidencia algunas caracteristicas comunes:

« Existe un claro entendimiento previo sobre el
hecho de que se necesitan esfuerzos de acelera-
ciéon para atender los ODM que estan quedando

relegados. Esto resulta evidente a través de los
compromisos politicos obvios en algunos casos,
como por ejemplo la declaracién de Ghana me-
diante la cual la mortalidad materna pasa a ser
una emergencia nacional, o la adopcién por par-
te de los departamentos de Colombia de politi-
cas especificas para solucionar las carencias en
materia de ODM. Esto indica una oportunidad,
donde los planes concretos vinculados a los re-
sultados finales tienen una fuerte probabilidad
de ser implementados con éxito.

Los esfuerzos de estos paises en la tltima década
han dado algunos resultados y han generado un
entendimiento mejor de los desafios y de los im-
pedimentos. Sobre la base de estos conocimien-
tos, el MAF puede ofrecer un plan de acciones
bien definidas para eliminar los obstaculos en
las principales intervenciones. Este plan ayudara
a que los gobiernos — nacionales y locales, en co-
laboracién con sus socios - sepan qué hay que
hacer para garantizar que sus politicas, hojas de
ruta y programas de inversiéon sean mas eficaces
en materia de ODM.

El proceso de consultas del MAF y su enfoque
incluyente ayudan a definir las alianzas que dan
una solucién a las brechas entre los sectores, y
garantizan que toda la gama de intervenciones
relacionadas entre si reciba la atencion debida.
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« Gracias a su valor agregado en una serie de pai-
ses de regiones diversas y en diversos estados
de desarrollo econdmico, y trabajando sobre di-
versos ODM, el MAF ha demostrado su potencial
de flexibilidad y de adaptacion, sea en el ambito
nacional o local.

En conjunto, estas conclusiones son una muestra
clara de lo oportuno y util que es el MAF, e implica que
si se le fortalece y aplica en otros paises o a otros ODM
en el mismo pais, puede ser posible acelerar considera-
blemente el logro de los ODM.

Lecciones preliminares aprendidas de los pai-
ses piloto y fortalecimiento del MAF

A pesar de los utiles y amplios resultados obtenidos
por el MAF, es importante ver qué lecciones concretas
se han aprendido hasta ahora de esta experiencia, con
el fin de poder fortalecerlo.

+ Uno de los temas es el de la sostenibilidad, o ha-
bilidad de mantener los logros, ya que algunas
soluciones pueden utilizar todo el espacio fiscal
o los recursos medioambientales y tendran que
ser abandonadas. Algunos de los paises piloto
tomaron esto en consideracion adoptando sélo
las intervenciones y soluciones sostenibles, o
usando la sostenibilidad como uno de los cri-
terios para calificarlas y priorizarlas, que es un
enfoque recomendado por el propio MAF. Otros
paises atendieron explicitamente el tema de la
sostenibilidad de las intervenciones en curso. Un
ejemplo es el caso de Tanzania con la evaluacién
de su programa de bonos de apoyo a los insumos
para fertilizantes y semillas en beneficio de los
pequenos agricultores que estan terminando el
programa después de tres afos. Incluso cuando
no se hace de manera explicita, la importancia
y la necesidad de contar con medidas a mas lar-
go plazo que hagan posible mantener los logros
y mejorar el entorno propio, queda claro. Los
cambios al entorno propicio, por ejemplo redu-

ciendo reglamentos que distorsionan el merca-
do laboral o mejorando las medidas del estado
de derecho y de rendicion de cuentas, pueden
ayudar a que algunas soluciones de aceleracién
sean factibles.47 También, las medidas a corto
y a mediano plazo pueden facilitar los cambios
sistémicos a largo plazo. Una vez que un plan de
accioén de un pais se ha creado con la ayuda del
proceso del MAF, se le puede corregir desde una
perspectiva general para ver si la sostenibilidad
puede ser un problema y qué pasos hay que dar
para corregirlo.

Una segunda caracteristica comun de los paises
piloto ha sido la contribucién esencial del lide-
razgo y apropiacion del gobierno nacional. En
varios paises, el valor agregado del MAF fue ex-
presado claramente por los mismos gobiernos y
acompanado de solicitudes para aplicar el MAF
a otros ODM. En esos paises, el MAF se baso en
los procesos en curso y no fue iniciado como una
iniciativa aislada, lo que garantizé que los obje-
tivos del MAF pudieran ser claramente definidos
para satisfacer las necesidades del pais y darle la
autoria del proceso. Por ejemplo, en la RDP Lao,
el MAF fue uno de los procesos que se usé para
inspirar el Séptimo plan nacional de desarrollo
socioecondémico (2010-2015).

La firme apropiacion nacional también ofrecié la
oportunidad de tener un compromiso amplio de
todos los sectores y ministerios, desde los prime-
ros momentos, lo que fue muy util para identifi-
car las sinergias y las oportunidades de colabo-
rar. Por ejemplo, el proceso del MAF en Uganda
transformé de manera eficaz el problema de la
mortalidad materna, de lo que se consideraba
como un asunto exclusivo del ministerio de la
salud, a un problema importante del desarrollo.
Como resultado, el plan de accion de Uganda en
materia de ODM propone claramente funciones
a los ministerios y entidades ajenos a la salud
para apoyar su implementacion.



« Una tercera caracteristica comun ha sido el recono-
cimiento de la importancia de los ambitos locales
del gobierno y de otros actores locales. El grado
de autonomia y los recursos del gobierno local
dependen del grado de descentralizacién, pero es
evidente que si se los involucra desde un comien-
z0, se puede mejorar considerablemente la calidad
y la eficacia de las soluciones. Esta caracteristica
debe ser incorporada desde el comienzo. Asimis-
mo, si la aplicacion del MAF es realizada exclusiva-
mente en el dmbito local, la inclusion del gobierno
nacional puede ampliar la gama de soluciones.

La participacion de las organizaciones de la so-
ciedad civil y de las ONG en las consultas fue
despareja: algunos paises optaron por involu-
crarlas sélo después de establecer el proyecto
de plan de accion, y a medida que se avanzaba
hacia la fase de convalidacién, su nivel de partici-
pacién aumento. Sin embargo, parece preferible
hacerlas participar desde un principio, como lo
estipulan las directrices del MAF.

También ha sido esencial garantizar que el gru-
po que trabaja en la aplicacién del MAF tenga
los niveles apropiados de experiencia y cono-
cimientos en los diversos campos. Una evalua-
cién antes del comienzo formal del proceso
ayudo a algunos paises a buscar y conseguir la
experiencia técnica en el extranjero cuando no
existia en el pais. Igualmente, un conocimiento
de lo que ya se ha probado en el pais que podria
ser ampliado fue importante para identificar las
soluciones factibles de tener gran impacto.

Como era de esperar, la disponibilidad y la cali-
dad de la informacion ha sido un problema en
algunos paises pero, en términos generales, los
paises piloto pudieron conseguir suficiente infor-
macion para poder trabajar en los pasos sugeri-
dos por el MAF. En los casos en que hubo datos
desglosados, los resultados del MAF obtuvieron
un enfoque mas centrado en las necesidades es-
pecificas de los mas pobres y marginados.

MIRANDO EL FUTURO: CAMINO A 2015

A medida que se desarrolle el MAF, estos elementos
tendran que recibir el énfasis indicado.

Proximos pasos para los paises piloto

Los préximos pasos que tienen que dar los paises piloto
son los de hacer avanzar los planes de accién hacia una
implementacion eficaz, proceso que se vera facilitado
por una firme apropiacién del gobierno y por el compro-
miso de los socios*. Si bien algunos detalles de como ha-
cer esto de la mejor manera dependeran del propio pais,
algunos elementos comunes también son evidentes.

+ Los planes de accién indican que si bien la es-
casez de los recursos financieros sigue siendo
un obstaculo importante, su efecto se ve em-
peorado por el suministro inadecuado y el uso
limitado de los servicios que se dan. Si se solu-
ciona eso, las inversiones existentes seran mas
productivas a corto plazo y daran ganancias ma-
yores y mas sostenibles. Varios planes de accién
identificaron, especificamente, las carencias en
materia de capacidades institucionales y de la
gobernanza; por ejemplo, una mala distribucién
de los productos de salud a centros apartados
en cantidades que colmen sus necesidades, o la
falta de mecanismos para atender el ausentismo
de los proveedores de servicios. Sera necesario
profundizar el analisis de las brechas en las ca-
pacidades institucionales y en la gobernanza
para encontrarles una solucién. Estos esfuerzos
también se pueden relacionar con las iniciativas
actuales de varios sectores del pais para mejorar
la eficiencia del sector publico.

+ Los planes de accion creados, si bien estan ba-
sados en las politicas y programas del gobierno,
tienen también que estar integrados con los
planes de apoyo anuales o de varios afos de los
socios del desarrollo y de las instituciones de
ayuda. Uno de ellos es UNDAF, que guia las ac-
tividades de los UNCT. El analisis del MAF ya se
consideré como inspiracién del UNDAF en varios
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paises. Este tipo de acciones tendran que darse
con otros socios del desarrollo también, lo que
ayudard a aclarar cdmo piensan solucionar las
brechas de asesoria técnica y de recursos finan-
cieros del plan de accién. Incluso dentro del go-
bierno, el plan de accidn tiene que retroalimen-
tar los procesos existentes, como por ejemplo
influenciando las directrices de asignacién de
recursos y las prioridades de trabajo de los mi-
nisterios pertinentes.

Los planes también apuntan a la necesidad de
hacer un mejor monitoreo de los indicadores,
tanto de los que estan directamente relaciona-
dos con las metas de los ODM como de los otros
que pueden mostrar cambios importantes antes
de que lo hagan los indicadores. Esto es esencial
para evaluar la implementacion del plan de ac-
cién y sugerir pasos para corregir las carencias
cuando sea necesario. Algunos elementos del
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analisis del MAF, como el establecimiento de
la prioridad relativa de los obstaculos, pueden
cambiar con el paso del tiempo y requerir cam-
bios en el plan de accién.

En resumen, es importante reiterar que el MAF es
un proceso a la vez sistemético y flexible, pensado Uni-
camente para guiar a los responsables de las politicas
hacia dreas que necesitan ser mejor atendidas, y ayu-
darlos a tomar decisiones con mejor conocimiento de
causa para acelerar los progresos. La aceleracién real
s6lo se dara a través de una implementacién eficaz. La
gran urgencia que impone la fecha limite de 2015 ofre-
ce la posibilidad de aumentar el impulso de los ODM
que estan quedado relegados en los paises, y los planes
de accion del MAF indican las oportunidades concretas
de hacerlo. Si esto se logra o no, dependera de cuan
eficazmente los gobiernos y sus socios se desempenan,
individualmente o juntos, con respecto a las contribu-
ciones que su planes de accién esperan de ellos.
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ANEXO 1
PLAN DE ACCION DE UGANDA EN MATERIA DE ODM A FAVOR DE LA SALUD MATERNA (ODM 5)

Areas de Principales a s Soluciones identificadas (2011-2015) . q

. . . . Obstaculos prioritarios " Socios potenciales

intervencion intervenciones y actividades que las componen
A. Adoptar medidas A.1.Reducir la A.1.1 Déficit de financiamiento para A. 1.1. Movilizar fondos adicionales del Gobierno
basicas para garanti-  brecha financieray los servicios relacionados con la salud de Uganda para alcanzar la meta del 15% estable-
zar la funcionalidad de gastos para los materna (p.ej. la hoja de ruta materna y cida por la Declaracién de Abuja (2001).
del sistemadesalud  servicios de salud los gastos que se espera alcancen $78,7 . o . L )

TR millones por afio, que es mas del 80 Utilizar el financiamiento del Gobierno de Uganda  Ministerio de Finanzas,

para facilitar la movilizacién de fondos adicionales  Planeacion y Desarrollo

por ciento del sector de la salud en las ; atr
de los socios del desarrollo. Econémico

predicciones presupuestarias aparte de

los salarios). Movilizar fondos adicionales del sector privado.
A.1.2 Inadecuados sistemas de segui- A. 1.2 Fortalecer el sistema de monitoreo de Ministerio de Salud
miento de los gastos publicos que gastos publicos en el sector de la salud.

reflejen el presupuesto en general y los
gastos en el sector de la salud en los

distritos.
A.2 Garantizar que  A.2.1 La prioridad de las intervencio- A. 2.1 Priorizar las intervenciones de los servicios Ministerio del Gobierno Local
la descentraliza- nes en materia de salud materia no es de salud materna en los sectores relevantes en el
cion funcione bien  uniforme en los 112 distritos. ambito de los distritos.
en el suministro
de servicios de
salud materna
B. Dar acceso univer-  B.1. Mejorar el B.1.1 Disponibilidad de recursos: la pla- B. 1.1. Aumentar el financiamiento del Gobierno
sal a los servicios de suministroy la nificacién familiar no es una prioridad de Uganda para los productos de planificacion
planificacion familiar  distribucion de en el presupuesto de salud. Hay fondos familiar siguiendo la Estrategia de la seguridad de
materiales para limitados para los articulos necesarios los productos para salud reproductiva.
uso en la planifica-  para la planificacién familiar y una prio- . . o L
o ey rizacion inadecuada de la planificacion Monitorear las tendencias del financiamientoy de  Ministerio de Salud

los gastos del Gobierno de Uganda en productos

familiar en la agencia de salud del pais. ; - o
para la planificacion familiar.

Hacer promocién ante los donantes para man- Ministerio de Salud
tener el financiamiento actual destinado a los
productos para la planificacion familiar.

B.1.2. Falta de responsabilidad en la B. 1.2. Destinar fondos a los productos para la
asignacion y uso de los recursos de sa- planificacion familiar.

lud destinados a la planificacién familiar. . . o
El sector de la salud dedica fondos estratégicos Ministerio de Salud

para los productos para la planificacién familiar.

Aumentar la supervision de los directores de los Ministerio del Gobierno Local
centros de salud por parte de la oficina distrital de
salud y del Ministerio de la Salud.

Etiquetado econdmico de los productos para la Tiendas nacionales de
planificacion familiar. insumos médicos

B.1.3. La cantidad limitada de centros B.1.3. Aumentar la cantidad de centros de distri-

para la distribucion de suministros bucion.

restringen el acceso y la cobertura a los . .
Integrar la distribucién de los productos apropia- Ministerio del Gobierno Local

segmentos de la poblacion que més los

necesitan (los aldeanos). dos para la planificacién familiar en las funciones

de los equipos de la salud en las aldeas.

Aumentar la promocién de los servicios para la Ministerio del Gobierno Local
planificacion familiar por medio de las clinicas
moviles.

B.1.4. Inadecuado almacenamiento, B.1.4. Mejorar las capacidades de gestion de

cuantificacion y seguimiento de sumi- inventarios.

nistros (condones, pildoras anticoncep- Ministerio de Salud

tivas) requeridos para dar servicios de
planificacion familiar que atiendan la
demanda actual.

Dar formacién a los directores de los centros de

salud sobre la gestién de inventarios. L .
Ministerio del Gobierno Local

Aumentar la supervision de los directores de los
centros de salud por las oficinas distritales de
salud y el Ministerio de la Salud.
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Areas de
intervencion

Principales
intervenciones

Obstaculos prioritarios

Soluciones identificadas (2011-2015)
y actividades que las componen

ANEXOS

Socios potenciales

B.2. Mejorar la
capacidad de
prestar servicios
de planificacion
familiar en los
centros de salud

B.3. Mejorar la
concienciay la
comprension de
los hombres y de
las mujeres en
materia de planifi-
cacion familiar

B.1.5. Cantidad insuficiente de parteras
y de enfermeras diplomadas en el pais.

B.2.1 Conocimientos limitados de los
empleados que suministran los servicios
en los centros de salud que ofrecen
servicios de planificacion familiar.

B.2.2. Barreras regulatorias que limitan
que las parteras y los oficiales clinicos
amplien sus tareas.

2.3. Mala integracion de los servicios de
prevencion del VIH en los servicios de
planificacion familiar.

B.3.1. Diferencias en el entendimiento
de la funcién principal de la planifi-
cacion familiar, lo que incluye mitos

y creencias erréneas de los métodos
especificos para la planificacion familiar.
Falta de educacion sobre cémo espaciar
los partos (embarazos demasiado tem-
pranos, demasiado tardios o demasiado
seguidos dafnan la salud de las mujeres).

B.3.2 Poca educacion formal de las
nifas, lo que las lleva a matrimonios
tempranos, embarazos en la adolescen-
cia y embarazos de alto riesgo.

B.3.3 No se desalienta la irresponsabi-
lidad, tanto de hombres como de las
mujeres, a la hora de tener hijos.

B.1.5. Aumentar la cantidad de parteras y enfer-
meras diplomadas para atender la demanda.

Identificar incentivos para parteras y enfermeras
en areas de dificil acceso o dificiles para quedarse
a vivir en ellas.

Las comisiones distritales de servicios tienen
que mejorar la eficiencia de la contratacion para
seguir las normas y cuotas pertinentes.

Formar mas enfermeras y parteras para ampliar la
fuente de recursos humanos.

B. 2.1. Ampliar la formacién en el trabajo sobre
planificacién familiar para las parteras o los traba-
jadores de la salud.

Hacer formaciones profesionales continuas.

B.2.2. Adoptar medidas para facilitar el intercam-
bio de tareas de las parteras.

Evaluar el marco juridico y regulatorio de la
carrera de partera.

Mejorar las capacidades para poder hacer las inter-
venciones quirurgicas de la planificacion familiar.

B.2.3. Ayudar la integracién de los servicios de VIH
a la planificacién familiar.

El Ministerio de la Salud haré alianzas para servi-
cios de planificacién familiar con los profesionales
del VIH.

B. 3.1. La estrategia de comunicaciones tiene que
articular la funcion primaria de la planificacion
familiar.

Reducir las campanas de planificacién familiar al
mensaje esencial de “ni demasiado temprano, ni
demasiado tarde, ni demasiado a menudo” para
reducir la incidencia de muertes maternas.

Lanzar las campanas de informacién, educacion y
comunicacion en materia de planificacion familiar
con el mensaje principal “ni demasiado temprano,
ni demasiado tarde, ni demasiado a menudo”-

B.3.2. Dar incentivos para que las nifias se matricu-
len'y permanezcan en la escuela.

Mejorar la matricula y retencién de las nifas en la
escuela primaria y secundaria.

Crear e implementar programas nacionales de
incentivos para retener a las nifas en la escuela
(p-€j. planes de becas, transferencias de dinero).

B. 3.3. Promover la responsabilidad en los padres.

Promover la responsabilidad en la conducta
sexual de los hombres y de las mujeres.

Reforzar las cortes de familia para hacer cumplir
las leyes relativas a la responsabilidad de los
padres.

Ministerio de Servicios Publi-
cos; Ministerio del Gobierno
Local

Comisiones distritales de
servicios

Ministerio de Educacion y
Deportes

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Educacion y
Deporte

Ministerio de Educacion y
Deporte

Ministerio de Género, Trabajo
y Desarrollo Social, y Ministe-
rio de Salud

Ministerio de Justicia y del
Poder Judicial Constitucional
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Areas de
intervencion

Principales
intervenciones

Obstaculos prioritarios

Soluciones identificadas (2011-2015)

Socios potenciales

C.Daraccesoa
personal experimen-
tado en partos
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C.1. Formar,
contratar y retener
los trabajadores
de la salud que
tienen experiencia
en partos

C.1.1 Cantidad insuficiente de parteras
en el pais.

C.1.2. Falta de incentivos apropiados
para retener el personal de la salud,
incluyendo viviendas para ese personal.

C.1.3. Contratacion y gestion inade-
cuada del personal, incluyendo falta

de monitoreo y supervision de los traba-
jadores de la salud.

C. 2. Reforzar

los sistemas de
remisién a otros
médicos para
atender los casos
urgentes

C.2.1. Los equipos de la salud en las
aldeas no funcionan a escala nacional.

C.2.3. Hay malas redes viales, especial-
mente de acceso a las comunidades, lo
que impide a las mujeres llegar rapida-
mente a los servicios de salud.

y actividades que las componen

C. 1.1. Contratar, formar y retener la cantidad
necesaria de parteras para atender la demanda.

Establecer una estrategia a largo plazo para
impulsar las ciencias y la educacion formal para
aumentar la cantidad de parteras diplomadas.

Establecer escuelas adicionales de parteras y con-
siderar la distribucién adecuada de las escuelas y
centros técnicos en los distritos para conseguir un
mejor equilibrio regional.

Aumentar las alianzas entre los gobiernos
nacional y locales con las ONG para facilitar la
contratacion, retencion y formacion.

C.1.2. Garantizar que haya sistemas para evaluar
constantemente y mejorar los incentivos para el
personal de la salud.

Adoptar incentivos para los lugares de dificil
acceso y dificiles para vivir en ellos para mejorar la
retencion del personal.

C.1.3. Adoptar medidas para hacer cumplir los
sistemas de gestion basados en los resultados.

Promover que los distritos cumplan sus cuotas de
personal de la salud.

Introducir y respetar los contratos de desempefio,
acompanandolos de sanciones y recompensas
segun el desempeno.

Reforzar los sistemas de monitoreo y evaluacion
existentes nacional y localmente.

Aumentar la demanda del publico de responsabi-
lidad en el suministro de servicios.

C.2.1. Implementar las politicas existentes en
materia de equipos de la salud en las aldeas.

Ampliar la cobertura de los equipos de la salud en
las aldeas en todo el pais.

Crear mecanismos apropiados para motivary
retener los equipos de la salud en las aldeas (p.ej.
comisiones de pases médicos apropiados, similar
alo que se hizo en Iganga para la poliomielitis y el
gusano de Guinea).

Introducir un nimero telefénico de emergencia
para las madres que necesiten ayuda,

Introducir demarcaciones geogréficas (como los
co6digos postales) y sistemas de comunicacion
para que las ambulancias puedan localizar las
casas, en el contexto de la ampliacion de la
infraestructura.

C.2.3. Construccion y mantenimiento de vias de
acceso a las comunidades en areas prioritarias.

Adopcion de un sistema de evaluacion sobre
donde deberian construirse o repararse caminos
segun las areas prioritarias con relacion a los
centros de salud lIl.

Implementar el programa de mejoras a la
infraestructura de la comunidad agricola a escala
nacional.

Garantizar que el programa de vias de acceso
distritales, urbanas y comunitarias del Ministerio
de Obras Publicas dé prioridad a la construccion
de caminos comunitarios.

Dar responsabilidades al presidente del consejo
local para movilizar a las comunidades (aldeas)
para reparar los caminos, a través de contribucio-
nes voluntarias y otro tipo de ayuda.

Ministerio de Educacion y
Deporte

Ministerio de Educacion y
Deporte

Ministerio de Salud

Ministerio de Servicios
Publicos

Ministerio del Gobierno Local

Ministerio de Servicios Publi-
cos, Ministerio del Gobierno
Local

Ministerio de Salud

Ministerio de Género, Trabajo
y Desarrollo Social

Ministerio de Salud

Ministerio del Gobierno Local

Ministerio de Informacion y
Tecnologia

Ministerio de Informacién y
Tecnologia

Ministerio de Obras Publicas
y Ministerio del Gobierno
Local



Areas de
intervencion

Principales
intervenciones

Obstaculos prioritarios

Soluciones identificadas (2011-2015)
y actividades que las componen

ANEXOS

Socios potenciales

C.3. Fortalecer la
concientizaciéon y
autonomia para
mejorar el didlogo
entre hombres

y mujeres sobre
cuéndo requerir
servicios y sobre
la eleccién de los
trabajadores de la
salud

C.4. Garantizar que
las practicas de
parto respondan

a las necesidades
de las mujeres
(intervenciones
sensibles a las
culturas)

C.2.4. La primera clinica de salud que
dio un pase médico no funciona bien ni
como unidad de remisiones médicas ni
como clinica de salud subdistrital.

C.3.1. Conciencia publica inadecuada y
poca autonomia de las mujeres (inclu-
yendo de sus conyuges) para hablar con
los trabajadores de la salud.

C.3.2. Falta de incentivos apropiados
para estimular la demanda de servicios
de salud.

C.4.1. En algunos casos, el modo en

que se hacen los partos en los centros
de salud no son compatibles con las
creencias culturales de las mujeres y son
considerados inapropiados (casos de
partos en cuclillas, usos de la placenta).

C.4.2. Falta de orientacion de los pro-
fesionales de la salud sobre las normas
culturales y la atencion al paciente (p.ej.
las normas culturales y la atencién al
paciente no forman parte de los planes
de estudio).

C.2.4. Mejorar el sistema de transferencias médi-

cas para reducir la carga de los centros de salud IV.

Hacer que los centros de salud IV sean plena-
mente funcionales dandoles suficientes recursos
humanos y equipos para su gestién correcta.

Mejorar las capacidades gerenciales de los cen-
tros de salud IV.

Contratar un administrador para las funciones de
administracion y gestion

C.3.1. Dar autonomia a las mujeres para que
hagan uso de atencién médica durante el parto,
incluyendo servicios de personal experimentado
en partos.

Reforzar las campanas de concientizacién sobre
los derechos (incluido el derecho al didlogo) y los
deberes de las mujeres y de sus companeros, y de
los trabajadores de la salud.

Alentar los programas de promocién y con-
cientizacién para educar a los hombres sobre

los riesgos del embarazo y los beneficios de los
servicios de personal experimentado en partos
para garantizar que los hombres participen y den
su apoyo en el proceso.

Evaluar la funcién de las parteras tradicionales,
incluyendo su formacion y certificacion.

C.3.2. Dar beneficios adicionales para dar a luz
usando los servicios de personal experimentado
en partos.

Dar beneficios adicionales como partidas de
nacimiento al momento del bautizo y de los
examenes de finalizacion de la escuela, junto
con partidas de nacimiento instantaneas en el
momento del parto en un centro de salud.

Incluir en la evaluacién actual de inscripciones de
nacimientos y decesos un debate sobre dichos
incentivos.

C.4.1. Hacer que los partos sean culturalmente
aceptables para las mujeres.

Examinar las politicas, estandares, procedimientos
y précticas para responder a las normas culturales
de las mujeres y garantizar su seguridad.

Crear y ampliar una lista de asuntos sensibles
desde el punto de vista cultural relativos a los
partos, poniendo el énfasis en regiones donde se
sabe que las précticas culturales son prevalentes
(p.ej. en Karamoja, Buganda y Kigezi).

Probar enfoques de servicios segun el cliente que
atiendan las sensibilidades culturales y el respeto

en las intervenciones que no ponen a la madre en
situacion de riesgo, para aumentar la demanda de
servicios de personal experimentado en partos.

C.4.2. Dar una orientacién adecuada a los trabaja-
dores de la salud.

Incluir una informacién sobre culturas y cuidado
al paciente en los planes de estudio de la salud,
especialmente cuando la formacion se hace en las
regiones donde existe la posibilidad de enfrentar-
se a costumbres regionales.

Dar documentacion de orientaciéon para nuevos
trabajadores de la salud en diferentes niveles de
centros de salud.

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Género, Trabajo
y Desarrollo Social

Ministerio de Género, Trabajo
y Desarrollo Social

Ministerio de Salud

Registro General de Naci-
mientos y Decesos, Ministerio
de Justicia

Registro General de Naci-
mientos y Decesos, Ministerio
de Justicia

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Educacion y
Deporte

Ministerio de Salud
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Principales
intervenciones

Obstaculos prioritarios

Soluciones identificadas (2011-2015)
y actividades que las componen

Socios potenciales

D. Mejorar el acceso
a los cuidados
obstétricos de
emergencia
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D.1. Mejorar la
compra y distribu-
cién de equipos a
hospitales y a los
centros de salud
que ofrecen cuida-
dos obstétricos de
emergencia

D.2. Mejorar

el servicio de
consultas médicas
referidas, incluyen-
do los sistemas

de comunicacién
y el transporte

en los casos de
emergencia

D.3. Reforzar
los servicios de
transfusiones
sanguineas

D.1.1. Las directrices gubernamentales
relativas a las compras pueden ser
manipuladas (p.ej. un proveedor puede
detener todo el proceso por una queja,
lo que lleva a demoras en las entregas).

D.1.2. Demoras en la distribucion de
medicamentos y materiales entre los
distritos y los centros de salud.

D.2.1. Malos sistemas de comunicacion
(teléfonos) entre las aldeas y los centros
de salud para permitir que las mujeres
se comuniquen con los centros de
salud.

D.2.2 Teléfonos que no funcionan o
inexistentes (p.ej. intercomunicadores,
incluyendo localizadores y teléfonos
mdviles) en los centros de salud para
comunicarse entre departamentos y
con el personal de guardia.

D.2.3. Falta de sistemas de comunica-
cién entre las unidades primarias de
salud y las clinicas de consultas referidas
en casos de emergencia, para permitir

a las unidades que reciben al paciente
estar mejor preparadas.

D.2.4. Caminos no existentes o en mal
estado en las comunidades donde viven
la mayoria de las mujeres, dificultando
a las mujeres embarazadas el acceso
alas clinicas de salud o a las ambulan-
cias llegar hasta sus casas en casos de
emergencia.

D.3.1. Escasez de sangre en los centros
de salud cuando se le necesita, inventa-
rio insuficiente de sangre, especialmen-
te de donantes universales.

D.3.2. Conocimientos limitados y err6-
neos sobre transfusiones y donacién
de sangre, incluyendo sobre los lugares
donde se puede donar.

D.3.3. Mala distribucién de la sangre en
el pais, con imposibilidad de llegar a los
centros de salud rurales o remotos.

D.1.1. Mejorar la eficiencia de los sistemas de
adquisiciones.

Mantener un marco o sistema de gestion de una
base de datos de los contratos y garantizar su
entrega a tiempo.

D.1.2. Mejorar la distribucién de medicamentos y
de otros articulos.

Evaluar los sistemas de distribucion nacional de
examenes y de material electoral para crear un
mecanismo de distribuciéon de medicamentos en
todo el pais y todos los centros de salud.

D.2.1. Establecer niumeros telefénicos de emer-
gencia gratuitos que tengan el respaldo de la
correspondiente infraestructura de apoyo, y crear
conciencia y alianzas con las compafiias de teleco-
municacion para facilitar los servicios.

D.2.2. Instalacion de sistemas de intercomunica-
dores en los hospitales y los centros de salud IV.

D.2.3. Alentar al gobierno a unirse con las com-
panias privadas de telecomunicaciones para dar
servicios entre las unidades de salud de menor
nivel y las unidades de transferencias médicas.

D.2.4. Construccién y mantenimiento de vias de
acceso comunitario en areas distritales prioritarias:

Hacer un estudio sobre dénde hay que construir o
reparar caminos comunitarios segun el drea distri-
tal prioritaria con relacion al centro de salud lIl.

Implementar el programa comunitario de mejora
de las infraestructuras agricolas a nivel nacional.

Garantizar que el programa de vias de acceso dis-
tritales, urbanas y comunitarias del Ministerio de
Obras Publicas dé la prioridad a la construccion
de caminos comunitarios.

Permitir al presidente del consejo local a movi-
lizar las comunidades (aldeas) para reparar los
caminos con contribuciones voluntarias o apoyo
de otra indole.

Planear y regular los asentamientos en el pais
para velar por que tengan acceso de las comuni-
dades a los centros de salud.

D.3.1. Asegurar la disponibilidad de sangre en
todo momento en los centros de salud IV y en los
hospitales.

Dar y popularizar programas de incentivos para
los donantes de sangre.

Ampliar y aumentar la cantidad de centros de
donacién de sangre.

D.3.2. Sensibilizar al publico para eliminar las
creencias erréneas sobre la donacién de sangre.

D.3.3. Descentralizar los servicios de transfusiones
sanguineas, incluyendo la donacién de sangre,
hacia los centros de salud IV (primer centro de
referencia).

Tiendas nacionales de
insumos médicos

Tiendas nacionales de
insumos médicos

Ministerio de la Informacién
y la Comunicacion

Ministerio de la Informacién
y la Comunicacién

Ministerio de la Informacion
y la Comunicacién

Ministerio de Obras Publicas
y Transporte

Ministerio de Agricultura,
Industria Animal y Pesca

Ministerio de Obras Publicas
y Transporte

Ministerio del Gobierno Local

Ministerio de la Tierray el
Medio Ambiente

Servicios de transfusiones
sanguineas de Uganda

Servicios de transfusiones
sanguineas de Uganda

Servicios de transfusiones
sanguineas de Uganda

Servicios de transfusiones
sanguineas de Uganda



Areas de
intervencion

Principales
intervenciones

Obstaculos prioritarios

Soluciones identificadas (2011-2015)

ANEXOS

Socios potenciales

D.4. Formar,
contratary retener
a los trabajado-
res de la salud
idéneos en partos
y especialmente
los que puedan
dar cuidados
obstétricos de
emergencia

D.5. Mejorar la
infraestructura
basica necesaria
en los centros de
salud (mejor acce-
so al agua potable
y una fuente fiable
de electricidad)

D.6. Garantizar el
acceso de las mu-
jeres a los cuidados
obstétricos de
emergencia, inclu-
yendo el transporte
de emergencia

D.4.1. Cantidad insuficiente de parteras
en el pais.

D.4.2. Falta de incentivos apropiados
para retener el personal de salud, inclu-
yendo viviendas para el personal.

D.4.3. Contratacion y gestion inade-
cuada del personal, incluyendo falta

de monitoreo y supervision de los traba-
jadores de la salud.

D.5.1.Falta de directrices apropiadas o
de seguimiento para garantizar que los
centros de salud tengan acceso a:

- agua potable (seguin el modelo de
suministro de agua a las escuelas)

- fuente de electricidad fiable

- saneamiento adecuado.

D.5.2. Mantenimiento inadecuado de las
fuentes y equipos de agua, e inhabilidad
de hacer su mantenimiento a largo pla-
zo (p.ej.la formacion de los equipos de
mantenimiento ha sido interrumpida).

D.5.3. Redes eléctricas limitadas para
los centros de salud, y prioridad inade-
cuada de los centros de salud en los
programas de electrificacién rural.

D.6.1. Proteccion financiera inadecuada
para las mujeres embarazadas pobres
para permitirles acceder a los servicios
de salud (la cobertura del seguro de
salud es limitada).

y actividades que las componen

D.4.1. Contratar, formar y retener la cantidad
necesaria de parteras para atender la demanda,
de la siguiente manera:

Establecer una estrategia a largo plazo para alen-
tar la formacion cientifica y formal, de modo de
aumentar la cantidad de parteras profesionales.

Establecer escuelas adicionales de parteras y
estudiar la distribucién adecuada de las escuelas
y centros técnicos en los distritos para lograr un
mejor equilibrio regional.

Aumentar las alianzas entre el gobierno nacional
y los gobiernos locales con las ONG para facilitar
la contratacion, la retencion y la formacion.

D.4.2. Garantizar que existan sistemas para eva-
luar constantemente y mejorar la estructura de
incentivos para los trabajadores de la salud.

Adoptar un marco de incentivos para los lugares
de dificil acceso y condiciones de vivienda, para
mejorar la retencion del personal.

Implementar un bono del 30 por ciento adicional
para los lugares de dificil acceso y dificiles de vivir
enellos

D.4.3. Adoptar medidas para observar un sistema
de gestion basado en los resultados.

Hacer promocién en los distritos para que respe-
ten sus cuotas de personal de la salud.

Introducir y respetar los contratos de desempefo
acompanados de sanciones y recompensas segun
el desempeno.

Reforzar los sistemas de monitoreo y evaluacion
existentes en los ambitos nacional y local.

Aumentar la demanda publica de responsabilidad
en el suministro de servicios.

Establecer y fortalecer los mecanismos que garan-
ticen que los trabajadores de la salud graduados
con becas del gobierno dediquen un periodo
especifico a trabajar en centros del gobierno.

D.5.1. Crear o poner en préctica las directrices.

Crear (donde no las haya) y respetar las directrices
para facilitar la instalacion y el mantenimiento de:

- acceso al agua potable (seguin el modelo de
suministro de agua a las escuelas)

- una fuente segura de electricidad

- un saneamiento adecuado.

D.5.2. Equipar al departamento del agua del dis-
trito con cajas de herramientas y equipos adecua-
dos para hacer el mantenimiento apropiado de
los servicios en el distrito, incluyendo la formacion
de los empleados a cargo de las bombas de agua.

D.5.3. Priorizar el suministro de electricidad a los
centros de salud en el programa de electrificacion
rural.

D.6.1. Garantizar la proteccion financiera de las
mujeres embarazadas.

Acelerar la ley de seguro de salud y garantizar que
los pobres reciban una cobertura adecuada.

Fortalecer los sistemas existentes de proteccion fi-
nanciera, incluyendo los mecanismos instaurados
por las comunidades.

Ministerio de Educacion y
Deporte

Ministerio de Educacion y
Deporte

Ministerio de Salud

Ministerio de Servicios
Publicos

Ministerio del Gobierno Local

Ministerio de Servicios Publi-
cos, Ministerio del Gobierno
Local

Ministerio de Salud

Ministerio de Género, Trabajo
y Desarrollo Social

Ministerio del Gobierno Local
Ministerio del Agua

Ministerio de Energia

Ministerio del Agua

Ministerio de Energia

Ministerio de Salud

Ministerio de Género, Trabajo
y Desarrollo Social
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E. Mejorar el acceso

Areas de
intervencion

alos cuidados
prenatales

78

Principales
intervenciones

E.1. Dar servicios
completos de cui-
dados prenatales

E.2. Mejorar los
programas y servi-
cios de prevencién
y gestion de la
malaria, poniendo
énfasis en las
necesidades de las
embarazadas

E.3. Dar asesoria y
analisis volunta-
rios de VIH/SIDA

E.4. Dar suplemen-
tos nutricionales

a las mujeres
embarazadas

Obstaculos prioritarios

E.1.1. Falta de conocimientos sobre los
beneficios de los cuidados prenatales (la
mayoria de las mujeres hacen sélo una
visita para conseguir un pase a la sala
de partos).

E.2.1. Uso inadecuado o no regulado de
las précticas tradicionales en las aldeas
rurales (mala administracién de dosis)
que hace que las mujeres no busquen
atencion médica para la malaria (en
cambio usan medicamentos y hierbas
tradicionales que, ademas, a menudo se
les administra incorrectamente) y com-
portamiento social que puede quitar
importancia a los efectos negativos de
la malaria en las embarazadas.

E. 2.2. Suministro inadecuado de mate-
riales para hacer los analisis de malaria y
para medicamentos.

Suministro inadecuado y distribucién
injusta de mosquiteros.

E.2.3. Proteccion financiera inadecuada
para que las mujeres embarazadas
pobres utilicen los servicios de salud
(cobertura limitada del seguro de salud).

E.2.4. Poca participacion comunitaria en
los programas de prevencion y gestion
de la malaria (mal saneamiento, mala
gestion medioambiental, uso inadecua-
do de los espray residuales dentro de las
casas, falta de mosquiteros tratados).

E.3.1. Integracién inadecuada de los
servicios de VIH y SIDA en los servicios
de atencién prenatal, incluyendo la
prevencion de la transmision de madre
a hijo y asesoria y anlisis de VIH/SIDA.

E.4.1. Conocimiento inadecuado en la
comunidad del contenido nutricional
de los alimentos locales que pueden
mejorar directamente la nutricion de las
embarazadas.

E.4.2. La distribucion de los suplemen-
tos de los alimentos no cubre todos los
centros de salud.

Soluciones identificadas (2011-2015)
y actividades que las componen

E.1.1. Crear incentivos para que las mujeres em-
barazadas accedan a los servicios prenatales (en
la actualidad la cifra correspondiente a una visita
es 94%, pero la de 4 o mas visitas es de menos
de 46%).

Crear conciencia sobre los beneficios de visitas pre-
natales adicionales en las mujeres embarazadas.

Apoyar los equipos de la salud en las aldeas para
que sensibilicen a las mujeres sobre la necesidad
de contar con servicios de atencion prenatal.

Evaluar la posibilidad de ampliar las tareas de los
programas de promocion (p.ej. de los respon-
sables de la vacunacion) para integrar servicios
prenatales basicos.

E.2.1. Crear directrices para el uso de medicamen-
tos tradicionales y crear conciencia sobre ellos.

Crear y respetar las directrices sobre el uso de
medicamentos tradicionales que afectan la salud
de las embarazadas

Sensibilizar al publico sobre el uso de hierbas
tradicionales durante el embarazo.

E.2.2. Formar a los directores de logistica y super-
visar la gestion de la logistica de los mecanismos
de la cadena de suministros.

Movilizar y asignar fondos adicionales para
adquirir insumos médicos y medicamentos para
la malaria, incluyendo mosquiteros.

E.2.3. Garantizar la proteccion financiera las muje-
res embarazadas.

Acelerar la aprobacién de ley de seguridad social
y garantizar que los pobres tengan una cobertura
apropiada de salud.

Reforzar los sistemas existentes de proteccion
financiera, incluidos los mecanismos instaurados
por las comunidades.

E.2.4. Apoyar los equipos de la salud en las aldeas
para concientizar a la comunidad sobre la preven-
cién de la malaria y los riesgos de la malaria para
las mujeres embarazadas.

Permitir al presidente del consejo local movilizar
a las comunidades para que se involucren volun-
tariamente en los programas de prevencion de
la malaria.

Respetar los dispositivos para mejorar el sanea-
miento en las casas que tengan un impacto sobre
la incidencia de la malaria.

E.3.1. Integrar los servicios de VIH/SIDA incluyen-
do la prevencién de la transmision de madre a
hijo, y la asesoria y el anlisis del VIH/SIDA en los
servicios de atencion prenatal.

E.4.1. Aumentar los conocimientos de los
aldeanos sobre el contenido nutricional de los
alimentos locales.

Establecer y hacer publico el contenido nutricio-
nal de los alimentos locales.

Difundir conocimientos sobre el contenido nutri-
cional de los alimentos locales, incluyendo una
guia sobre su preparacién y consumo.

E.4.2. Proveer suplementos alimenticios apro-
piados.

Comprar suplementos alimenticios junto con los
medicamentos y otros articulos para disponer
de ellos y distribuirlos en el pais, de modo que
lleguen a las mujeres embarazadas.

Socios potenciales

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Quimioterapeutas nacionales

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Finanzas,
Planificacién y Desarrollo

Econémico

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Género, Trabajo

y Desarrollo Social

Ministerio de Salud

Ministerio del Gobierno Local

Ministerio del Gobierno Local

Ministerio de Salud

Facultades universitarias de
las ciencias y tecnologias de
los alimentos, y Ministerio de
Agricultura, Industria Animal

y Pesca

Ministerio de Salud



ANEXO 2

PLAN DE ACCION EN MATERIA DE ODM DE GHANA EN PRO DE LA SALUD MATERNA (ODM 5)

Areas de
intervencion

Principales

intervenciones

Obstaculos

Soluciones identificadas

Socios

Costo total
(US$)

Recursos disponibles

ANEXOS

Déficit de
recursos

A. Mejorar
la cobertura
médica

A.1.Mejorar el
suministroy la
distribucién de
articulos para
la planificacién
familiar

A.2. Mejorar
la calidad del
suministro
general de
servicios de
planificacion
familiar

prioritarios

A.1.1. Asuntos relativos
al usoy a la gestion del
inventario (incluyendo
los asuntos relativos a

los datos incompletos,
la informacion tardia y
el conteo fisico equivo-
cado de los articulos).

A.1.2. Financiamiento
inadecuado para
comprar articulos.

A.2.1. Poca capacidad
de los proveedores
para suministrar a largo
plazo (DIU, implantes)
y asesoria deficiente
(uso de la rueda de
criterios de elegibilidad
médica).

A.2.2. Supervision y
monitoreo inadecua-
dos.

A. 1.1.1.Adquirir y usar un asistente
personal de informacién para recopilar
informes sobre planificacion familiar
en el momento del parto y en todos
los puntos de la cadena de suministros,
y para hacer un monitoreo de rutina

y periédico del uso y de la gestién del
inventario.

A. 1.1.2. Atender los obstaculos del
sistema distrital de gestion de la
informacion sobre la salud en su fase
2y comenzar la formacién sobre el
sistema y los asistentes personales de
informacion en todos los niveles de la
cadena de suministro de servicios.

A.1.2. Hacer una propuesta y movilizar
a la comunidad internacional para
obtener financiamiento

- Hacer que las Asambleas Distritales
promocionen el financiamiento de las
intervenciones en la salud materna a
través del Fondo Distrital de Desarrollo

- Abogar por servicios gratuitos de
planificacion familiar y su inclusion en
el paquete nacional de seguros de salud

- Garantizar el suministro de articulos
para la planificacion familiar (compra de
contraceptivos).

A.2.1.Formacion completa sobre planifi-
cacion familiar incluyendo la asesoria.

A.2.2. Mejores sistemas de gestion de
desempeno o evaluaciones indepen-
dientes (p.ej. hechas por ONG).

potenciales

Ministerio de
Salud, Servicio
de salud de
Ghana, OMS,
FNUAP, UNICEF,
USAID, DFID,
GAVI

Ministerio de
Salud, Servicio
de salud de
Ghana, DANI-
DA, GF, GAVI

Ministerio de
Finanzas y de
Planeacién
Econdémica, Mi-
nisterio de Sa-
lud, Servicio de
salud de Ghana,
OMS, UNICEF,
FNUAP, PNUD,
ONUSIDA

Ministerio de
Salud, Servicio
de salud de
Ghana, FNUAP,
Asociacion de
paternidad
responsable
de Ghana,
OMS, socios no
gubernamen-
tales

3.812.500

560.000

28.000

66.660.000

889.600

/ socio
280.000 GAVI
70.000 PROMPT
5.000 FOCUS
5.000 Gobierno
de Ghana
9.225.000
400.000 FNUAP
50.000 .
Gobierno
de Ghana

3.532.500

485.000

23.000

37.441.000

439.600
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Areas de

intervencion

Obstaculos
prioritarios

Principales
intervenciones

Soluciones identificadas

Socios
potenciales

Costo total
(US$)

Recursos disponibles
/ socio

Déficit de
recursos

B. Mejorar

la cobertura
de los partos
atendidos
por personal
idoneo

80

A.3. Aumentar A.3.1. Débil autoria

la demanda de las Asambleas

por serviciosde  Distritales y de apoyo
planificacion para las intervenciones
familiar de salud materna

A.3.2. Barreras socio
culturales (poca partici-
pacion de los hombres,
percepcion equivocada
de la planificacion
familiar y unidades

de recepcion de ma-
ternidad, y clinicas de
planificacion familiar
poco receptivas).

A.3.3. Miedo a los efec-
tos secundarios (mens-
truaciones irregulares,

amenorrea, etc.).

B.1. Mejorar el
monitoreo de
todas las etapas
del parto y del

B.1.1. Mala aplicacién
del sistema institu-

cional de calificaciéon
y falta de una norma

cuidado del especifica de recursos
recién nacido humanos.

y del periodo

después del

nacimiento

B.1.2. Parteras, médi-
cos, especialistas en
obstetricia y tutores
con carencias.

B.2. Falta de financia-
miento.

B.2. Mantener la
implementaciéon
de la politica de
partos gratuitos
alineada con el
plan nacional
de seguros de
salud

A3.1. Intensificar la educacién y la
comunicacién para el cambio en el
comportamiento para lograr servicios
integrados de salud materna e infantil
(dirigiéndose a los hombres para
atender las necesidades incumplidas
de planificacion familiar, y atendiendo
los indicios de peligros obstétricos

o del recién nacido, la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, la
nutricion, el género, el VIH, el SIDA, las
enfermedades transmitidas sexualmen-
te, etc.) incluyendo la difusion en las
escuelas y entre los nifios fuera de las
escuelas, y estableciendo un nexo con
la comunicacién para el desarrollo.

A.3.2. Hacer mas difusion de los factores
culturales que afectan la salud materna
(planificacion familiar, partos atendidos
por profesionales y cuidados obstétri-
cos de emergencia y neonatales.

A.3.3. Promocionar los servicios
gratuitos de planificacion familiary su
inclusion en el paquete nacional de
seguros de salud.

B.1.1.1. Crear un sistema de califica-
cion y clasificar pertinentemente las
instituciones de salud (utilizando los
resultados de la evaluacién de los
cuidados obstétricos de emergencia y
neonatales).

- Categorizar y crear una norma realista
de recursos humanos (basada en el
andlisis de la carga de trabajo de los
cuidados obstétricos de emergencia

y neonatales dados en los centros de
salud y de los cuidados obstétricos de
emergencia y neonatales dados en los
hospitales distritales).

B.1.2. Mantener el establecimiento de
nuevas escuelas de parteras y ampliar la
contratacion pre servicio de las parteras
y las instalaciones de obstetricia y
ginecologia sobre el terreno.

- Mantener la contratacién de parteras y
médicos jubilados.

- Fortalecer las capacidades de direc-
cion del personal de todos los niveles.

B.2.1. Hacer una propuesta y movilizar
a la comunidad internacional para el
financiamiento.

B.2.2. Alentar a las Asambleas Distritales
a financiar las intervenciones de salud
materna a través del Fondo Distrital de
Desarrollo.

FNUAP,
Asociacion de
paternidad res-
ponsable, OMS,
Ministerio de
Salud, Servicio
de salud de
Ghana, Ministe-
rio de Asuntos
de la Mujery
de la Ninez,
Servicio de
salud de Ghana,
FNUAP, UNICEF,
OMS, socios no
gubernamen-
tales

Organizaciones
basadas en la
fe, organiza-
ciones de la
sociedad civil

Ministerio de
Salud, Servicio
de salud de
Ghana, Ministe-
rio de Finanzas y
de Planificacion
Econdmica,
Ministerio de
Obras Publicas,
Vivienda y Re-
cursos Hidricos,
OMS, FNUAP,
Banco Mundial,
UE, OPEC,
donantes bilate-
rales (Japon)

Ministerio de
Salud, Servicio
de salud de
Ghana, Ministe-
rio de Finanzas y
de Planificaciéon
Econdémica,
Ministerio de
Obras Publicas,
Vivienday Re-
cursos Hidricos,
Ministerio de

la Educacion,
Ministerio

del Empleoy

el Bienestar
Social, OMS,
FNUAP, Banco
Mundial, UE
OPEC, donantes
bilaterales

242.500 100.000

20.000

1.541.000 975.000

26.094.000

28.000 28.000

14.000.000 7.500.000

2.080.000 200.000

17.204.000

UNICEF

Universi-
dad John
Hopkins

ORIO

Gobierno
de Ghana

Gobierno
de Ghana,
Fondo de
la Salud

Gobierno
de Ghana

Gobierno
de Ghana

Fondo de
la Salud

GAVI

566.000

8.890.000

6.500.000

1.880.000



ANEXOS

Déficit de
recursos

Costo total
(Us$)

Socios
potenciales

Obstéculos
prioritarios

Areas de

Principales
intervenciones

Recursos disponibles

Soluciones identificadas ;
/ socio

intervencion

C. Mejorar

el acceso a
los cuidados
obstétricos de
emergencia 'y
neonatales

B.3.Introduc-
cion de los
servicios y plani-
ficacion de salud
comunitaria,
fortalecimiento
de los sistemas
de apoyo
comunitarios
para atender las
emergencias
obstétricas

B.4. Extender
el alcance

del paquete
integrado de
suministro de
servicios con
el enfoque de
suministros
rapidos de alto
impacto

C.1. Aumentar
las compras

y mejorar la
distribucion de
equipos para
los cuidados
obstétricos de
emergencia

y neonatales
para los centros
de saludy los
hospitales

B.3. Malas previsiones
de los servicios y
planeacion de salud
comunitaria.

Financiamiento
insuficiente para las
inversiones de capital
en infraestructuras y
equipos.

B.4. Coordinacion
general insuficiente
entre los sectores
sobre salud materna,
y riesgo por la falta de
implementacion de
la recomendacion de
la evaluacién de los
cuidados obstétricos
de emergenciay
neonatales

C.1.1. Desacuerdo
entre el apoyo de los
donantes y los progra-
mas del Gobierno.

C.1.2.Financiamiento
insuficiente de las
inversiones de capital
en infraestructuras

y equipos (p.ej. produc-
tos para los servicios
y planeacién de salud
comunitaria, los equi-
pos para los cuidados
obstétricos de emer-
gencia y neonatales).

B.3. Usar la evaluacion de los cuidados
obstétricos de emergencia y neonatales
para establecer el grado de acceso

y los problemas de las referencias
médicas y hacer recomendaciones para
solucionarlos.

B.4.1. Establecer y reforzar un comité
nacional de coordinacién de varios
sectores y entre las agencias en materia
de salud materna y del recién nacido
(con el mandato de incluir la implemen-
tacion de las recomendaciones de la
evaluacién de los cuidados obstétricos
de emergencia y neonatales).

B.4.2. Instar a que la Oficina de la
Primera Dama o Caballero impulse la
salud materna e identifique y nombre
defensores de salud materna y de los
recién nacidos, incluyendo a los lideres
nacionales (jefes, reinas madres, etc.).

B.4.3. Reforzar la Secretaria Nacional de
los FHD para apoyar la implementacion
de las intervenciones en materia de
salud materna e infantil.

C.1.1. Reforzar la coordinacién del pais
del apoyo de los donantes segun la
politica nacional de ayuda.

C.1.2. Alentar a que las Asambleas
Distritales financien las intervenciones
de salud materna a través del Fondo de
Desarrollo Distrital.

- Abogar por que la Comision nacional
de planificacién del desarrollo y el
Ministerio del Gobierno Local y del
Desarrollo Rural adopten los indica-
dores de la salud materna como parte
del monitoreo del desemperio de las
Asambleas Distritales.

- Hacer una propuesta y movilizar a
la comunidad internacional para el
financiamiento.

Ministerio

de Salud,
Servicio de
salud de Ghana,
Asociacion de
Médicos de
Ghana, NMWC,
Consejo médi-
coy dental de
Ghana

Ministerio de
Salud, Servicio
de salud de
Ghana, OMS,
FNUAP, UNICEF,
USAID, DFID,
Banco Mundial,
UE, AfDB

Ministerio de
Salud, Servicio
de Salud de
Ghana, FNUAP,
PNUD, OMS

Servicio de Sa-
lud de Ghana

Ministerio de
Finanzasy de
Planificacion
Econémica, Mi-
nisterio de Sa-
lud, Servicio de
salud de Ghana,
ONU, Grupo

de apoyo al
presupuesto de
varios donantes,
miembros del
grupo principal

Ministerio de
Salud, Comision
Nacional de
Planeacion

del Desarrollo,
Ministerio

del Gobierno
Local y de De-
sarrollo Rural.
Asambleas
metropolitanas,
municipales y
distritales

Ministerio de
Finanzasy de
Planeacién
Econdmica,
Ministerio de
Salud, Servicio
de Salud de
Ghana, OMS,
UNICEF, FNUAP,
PNUD, ONUSI-
DA, Asambleas
metropolitanas,
municipales y
distritales.

20.000

40.000

100.000

100.000

50.000

100.000

20.000

20.000

30.000

40.000

10.000

20.000

Gobierno
de Ghana

FNUAP

Gobierno
de Ghana

Gobierno
de Ghana

OMS
UNICEF

Gobierno
de Ghana

Gobierno
de Ghana

Gobierno
de Ghana

20.000

70.000

60.000

40.000

80.000
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Areas de

intervencion

TOTAL

82

Principales
intervenciones

C.2. Mejorar las
transferencias
médicas y los
servicios de
transfusion de
sangre segun la
politica nacional
de transfusiones
de sangre

C.3. Aumentar
la formacion de
conocimientos
para salvar vidas
y crear equipos
regionales de
recursos

Obstaculos
prioritarios

C.1.3. Acceso inadecua-
do por un transporte
inadecuado, mal
sistema de referencias
médicas (penetracion y
cobertura del servicio
nacional de ambulan-
cias) y pobreza.

Falta de implementa-
cion de las evalua-
ciones anteriores de
cuidados obstétricos
de emergencia y
neonatales.

C.1.4. Formaciény
contratacion inade-
cuada de trabajadores
especialistas de la salud
(parteras, médicos,
obstetras y ginecélogos
y tutores, que incluye
los partos atendidos
por personal idéneo,
anestesiélogos, etc.)

C.1.5. Acceso inadecua-
do como resultado de
un transporte inadecua-
do, de malos caminos,
de un mal sistema de
referencias médicas (pe-
netracion y cobertura
del servicio nacional de
ambulancias).

C.2. Falta de un marco
juridico para los servi-
cios de transfusion de
sangre.

C.3.Capacidades inade-
cuadas de los recursos
humanos y malos
equipos para poder
ampliar la cobertura de
los conocimientos para
salvar vidas, y de los
servicios esenciales de
cuidados de los recién
nacidos.

Soluciones identificadas

C.1.3. Fortalecer la colaboracion entre
los sectores para suministrar servicios
de salud materna.

- Garantizar que se implementen las
recomendaciones de las evaluaciones
de cuidados obstétricos de emergencia
y neonatales.

- Evaluacion periddica y rutinaria de

los servicios de cuidados obstétricos

de emergencia y neonatales y de otros
servicios maternos y de salud esenciales
(usando herramientas pertinentes
como la Evaluacién sistemética de
cobertura o el marco de monitoreo de
la Comisién nacional de planeacion del
desarrollo).

- Reforzar las auditorias de las muertes
maternas a institucionalizar la auditoria
comunitaria de muertes maternas rela-
cionandola con el sistema CBS (sistema
de registros, reuniones de evaluacion,
toma de decisiones)

C.1.4. Aumentar la produccion de
parteras y tutores y formar a las parteras
y a los médicos para que ofrezcan
servicios de cuidados maternos y del
recién nacido.

C.1.5. Fortalecer el sistema de referen-
cias a otros profesionales médicos para
que sean mas sensibles.

- Establecer memorandos de entendi-
miento con los sindicatos del transporte
para mejorar el transporte de las emba-
razadas con complicaciones.

- Establecer memorandos de entendi-
miento con las agencias para fortalecer
y adoptar un sistema de respuesta de
emergencia por teléfono mévil relacio-
nado con la politica de salud materna.

- Ampliar el servicio nacional de ambu-
lancias incluyendo el apoyo a las ambu-
lancias de las Asambleas Distritales.

- Crear un sistema eficaz de anestesia.

C.2. Hacer cabildeo para que se apruebe
la ley de salud que incluye los servicios
de transfusion de sangre.

C.3.1. Fortalecer la formacién de habili-
dades que pueden salvar vidas y crear
equipos regionales de recursos.

C.3.2. Mejorar el acceso a los servicios
esenciales de salud de los recién naci-
dos (resucitacion neonatal, cuidados de
madres alternativas, etc.)

Costo total
(US$)

Socios
potenciales

Ministerio de
la Educacion,
sindicatos del
transporte,
Ministerio del
Gobierno Local,
Ministerio de
Finanzasy de
Planeacion
Econdmica,
Asambleas
metropolitanas,
municipales

y distritales ,
Ministerio de
Caminos y Ca-
rreteras, ONG,
organizaciones
de la sociedad
civil, Comité de
coordinacion
entre organis-
mos de la salud
materna

9.240.000

Ministerio de 350.000
Educacién,
Servicio de
Salud de Ghana,
Ministerio de
Salud, FNUAP,
ONUSIDA,
miembros del
Grupo de apoyo
al presupues-

to de varios
donantes

Ministerio de
Salud, Servicio
de Salud

de Ghana,
sindicatos del
transporte,
Ministerio de
Comunicacio-
nes

500.000

100.000

30.000.000

Comité de coor-
dinacién entre
organismos
para la salud
materna, socios
del desarrollo

Ministerio de
Salud, Servicio
de Salud de
Ghana, socios
del desarrollo

768.000

153.491.100

Recursos disponibles
/ socio

4.620.000 Gobierno
de Ghana
Fondo de
la Salud
200.000 Gobierno
de Ghana
125.000 Asam-
bleas
Distritales
0
25.000.000 Gobierno
de Ghana
Socios del
300.000 desarrollo
Gobierno
de Ghana
86.447.000

Déficit de
recursos

4.620.000

150.000

375.000

100.000

5.000.000

468.000

70.740.100



ANEXO 3

ANEXOS

PLAN DE ACCION EN MATERIA DE ODM DE LA RDP LAO PARA ALCANZAR LA IGUALDAD ENTRE LOS
GENEROS (ODM 3)'

Meta prioritaria
de los ODM

Principales
intervenciones

Obstaculos prioritarios

Soluciones identificadas

Financiamiento
de la soluciéon
(5 afos)*($)

Socios responsables

ODM 3:
Igualdad entre
los géneros 'y
autonomia de
la mujer

Meta 3.1:
Cantidad de
ninas por cada
100 nifios
matriculados
en primaria,
secundaria y
superior

Meta 3.2:
Proporcion de
mujeres entre
los empleados
remunerados
en el sector no
agricola

Meta 3.3:
Proporcion de
puestos en el
parlamento
nacional

A. Garantizar el
acceso equitativo
de las nifas y las
mujeres a todos
los niveles de
educacion

(El Ministerio de
la Educacién ha
decidido centrar
sus esfuerzos en
56 distritos priori-
tarios que han sido
elegidos porque
tienen un Indice
Neto de Matricula
de nifias mas bajo
que el promedio
nacional.

Politica y planificacion:

+ A pesar de un firme compromiso del Gobiernoy
de politicas que promueven la igualdad entre los
géneros® en el area de la educacion, una débil
capacidad de planeacién ha llevado a una falta de
priorizaciéon que no ha beneficiado a los més vulne-
rables, como las nifias de las dreas rurales remotas.

Presupuesto y financiamiento:

Gastos limitados del Gobierno en educacion y
mucha dependencia del financiamiento de los do-
nantes. La asignacion del presupuesto publico no
es suficiente para cubrir las necesidades actuales.

a Preparacién del presupuesto sensible a los asuntos
de género e implementacién limitada en los ambi-
tos provincial y de distritos.

Suministro de servicios:

Capacidades individuales (proveedores de servi-
cios) e institucionales limitadas para dar una educa-
cion de calidad sensible a los asuntos de género.

La distancia de la escuela compromete el tiempo
y la seguridad de las nifas (alrededor de la cuarta
parte de las aldeas no tienen escuela), y la mayoria
de las escuelas estan en comunidades étnicas
remotas, inaccesibles y demasiado pequefas para
que esas escuelas sean sostenibles.

Instalaciones sanitarias inadecuadas (falta de retre-
tes separados para varones y para nifas).

Falta de ensefianza y materiales educativos sensi-
bles al género.

Entendimiento y aplicacién limitados por parte de
los maestros de métodos de enseianza sensibles a
los asuntos de género.

Falta de disciplina positiva y de ensefianza de
habilidades utiles para toda la vida.

Cantidad inadecuada de maestras cualificadas
originarias de dreas remotas y étnicas.

Uso de los servicios: obstaculos para la demanda

» Conocimiento limitado del valor de la educaciény
sus beneficios a largo plazo, especialmente para las
nifas, por el bajo nivel de educacién de sus padres
o cuidadores.

Falta de instalaciones (escuelas sin todos los cursos,

ni agua, ni instalaciones sanitarias), falta de escuelas

de calidad y escuelas muy distantes.

Pobreza, mala salud, desnutricién, barreras del
idioma (el idioma de la escuela no siempre es el
local o étnico), alto costo indirecto de la educacion
(uniformes, materiales, transporte, etc.).

Alto costo de enviar las ninas a la escuela, especial-
mente para las familias de dreas remotas.

A.1. Aumentar el niimero

de mujeres en puestos
directivos y de toma de deci-
siones a todos los niveles del
sector de educacion y en los
comités de desarrollo de la
educacion en las aldeas.

A.2. Ampliar los programas
de alfabetizacién basados
en las habilidades para

toda la vida y de educacion
no formal para atender la
disparidad entre los géneros,
centradndose en las necesida-
des de las mujeres.

A.3. Ampliar las oportu-
nidades de formacion de
magisterio a las mujeres de
grupos étnicos minoritarios
y de dreas remotas.

A.4. Concientizar al personal
de las escuelas, las autorida-
des locales y las comuni-
dades.

A.5. Dar formacién basica y
oportunidades de entrada
a las mujeres y a las nifas a
los programas educativos
técnicos y vocacionales.

A.6. Explorar y dar incentivos
eficaces incluyendo becas,
comidas escolares, insta-
laciones seguras, etc. para
permitir a las nifias asistir a
la escuela y seguir con una
educacién profesional y
superior.

4.234.700 Ministerios / organizaciones

responsables
Ministerio de Educacion

Comisién nacional para el
adelanto de la mujer de Laos,
sus subsidiarias, Union de

mujeres laosianas
N/A

Con el apoyo de*

+ UNICEF (educacién preesco-
lar y primaria)

« FNUAP (habilidades para
toda la vida)

« UNIFEM (inclusién de los

907.908 asuntos de género)

+ UNESCO (inclusion de los
asuntos de género)

+ PMA (comidas escolares)

6.175.183 Ministerios / organizaciones

responsables
Ministerio de Educacion

Comisién nacional para el
adelanto de la mujer de Laos,
sus subsidiarias, Union de
mujeres laosianas

Con el apoyo de

+ UNICEF (educacién preesco-
lar y primaria)

« FNUAP (habilidades para

500.000
toda la vida)

« UNIFEM (inclusién de los
asuntos de género)

+ UNESCO (inclusion de los
asuntos de género)

+ PMA (comidas escolares)

N/A

1.El plan de accién en materia de ODM del pais relativo al ODM 3 esta en curso. El Gobierno de la RDP Lao y sus socios del desarrollo pueden cambiar la lista de obstaculos prioritarios y de
soluciones propuestas, asi como los montos financiados (si fuese necesario).

2.El financiamiento de las soluciones propuestas (intervenciones) es indicativo. Este estimativo sigue el Informe de costos de los ODM 2010 (DOP/MPI, Gobierno de la RDP Lao).

3.Por ejemplo, la Constitucion, la ley nacional sobre el desarrollo y la proteccion de las mujeres, la Estrategia nacional para el avance de la mujer 2006-2010, el plan nacional de desarrollo
socioecondmico de Laos 2006-2010, las observaciones finales del Comité de la CEDAW (de agosto de 2009), la ley del trabajo, la ley de educacion.

4.0tros socios del desarrollo como AusAID, el Banco Mundial y ADB han hecho intervenciones en el sector de los asuntos de género, lo que se detallard mas adelante.
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Meta prioritaria
de los ODM

Principales
intervenciones

Obstaculos prioritarios

Financiamiento
de la solucién
(5 afos)*($)

Soluciones identificadas

Socios responsables

Total estimado

84

B. Sensibilizacion
respecto a las me-
didas temporales
especiales

El informe de progresos en materia de ODM de 2008 des-
taca que la representacion politica de las mujeres en el
parlamento nacional aumenté considerablemente hasta
casi el 25 por ciento en 2006. Sin embargo, su representa-
cion en los demas niveles de la vida publica y politicay en
las funciones de toma de decisiones es todavia baja..

Politicas y planeacion:

« A pesar del hecho de que laigualdad entre los
géneros ha sido reconocida como un factor
importante y que se espera que las estrategias y
programas sectoriales integren los asuntos de gé-
nero, laimplementacién practica de las estrategias
de inclusién del género sigue siendo un problema
en muchos sectores.

Conciencia y entendimiento limitado del concepto
de medidas especiales temporales, que incluyen
pero no estan restringidas a un sistema de cuotas.

Poca capacidad institucional para formular e
implementar politicas y estrategias en materia de
igualdad entre los géneros.

Presupuesto y financiamiento:

Falta de presupuesto y programas para dedicar a las
medidas temporales incluyendo la creacion de activi-
dades publicas de concientizacién y formacion para
las mujeres, y para aumentar el nivel de participacion
en los puestos de direccién y publicos, entre otras.

Asignacion limitada del presupuesto del Gobierno
para los programas de igualdad entre los géneros.

Si bien hay mucha dependencia del financiamiento
de los donantes, el financiamiento de los donantes
existente es escaso e irregular para los programas
de igualdad entre los géneros.

Entendimiento y capacidades limitadas de planea-
cion y presupuestos sensibles a los asuntos de género
en los @mbitos nacional, provincial y de los distritos.

Suministro de servicios:

Aunque existe un mecanismo de inclusion de los
asuntos de género (la Comision nacional para el
adelanto de la mujer de Laos, sus subsidiarias, la
Unién de mujeres laosianas, el grupo de mujeres)
este mecanismo es relativamente nuevo y requiere
un fortalecimiento institucional para ser plenamente
operacional.

Hay pocas organizaciones especializadas y progra-
mas que dan cursos (sobre autonomia) dirigidos a las
mujeres.

Uso de los servicios: obstaculos para la demanda
« Poca conciencia sobre los derechos de las mujeres.

« Los valores culturales prevalecientes se centran en
las funciones tradicionales de la mujer que, a veces,
no permiten a las mujeres participar en el proceso de
toma de decisiones o ser auténomas.

Muchas mujeres no tienen la confianza de ir mas alla
de la funcioén tradicional que tienen actualmente en
la sociedad.

Muchas mujeres tienen una carga de trabajo diaria
demasiado pesada que no les permite participar o
asumir otras funciones. A veces, los hombres no par-
ticipan en los programas de concientizacion sobre
laimportancia de la igualdad entre los géneros (p.ej.
sobre como la autonomia de la mujer puede impac-
tar el bienestar de la familia y de la comunidad).

B.1. Implementar actividades ~ 725.000
publicas y especificas de
concientizacion sobre la im-
portancia y los beneficios de
una representacion equitati-
va de hombres y mujeres en
la toma de decisiones para
toda la sociedad, trabajando
con los responsables a alto
nivel de las politicas y con
los medios de comunicacién.

B.2. Crear e implementar 254.180
programas especificos de

formacién y mentoria para

las candidatas y las mujeres

electas a puestos politicos a

todos los niveles.

B.3. Crear e implementar 1.460.496
programas de formacion en

direccién y negociacion para

mujeres lideres actuales y

futuras.

B.4. Tomar medidas para 755.928
fortalecer y permitir a las

mujeres a tomar parte en la

vida publica (incluyendo por

una reduccién de su carga

de trabajo, introduciendo

cuidados de calidad para los

nifos y ddndoles oportuni-

dades de formarse).

15.013.394

Ministerios / organizaciones
responsables

Comisién nacional para el
adelanto de la mujer de Laos,
sus subsidiarias, Union de
mujeres laosianas, Asamblea
Nacional

Con el apoyo de
+ SELNA

+ UNIFEM (apoyo a la Comision
nacional para el adelanto

de la mujer de Laos, sus
subsidiarias)

+ FNUAP (apoyo a la Comision
nacional para el adelanto

de la mujer de Laos, sus
subsidiarias)

« PNUD (inclusién de los
asuntos de género)



ANEXO 4

ANEXOS

NARINO (COLOMBIA) PLAN DE ACCION PARA ALCANZAR LA IGUALDAD ENTRE LOS GENEROS (ODM 3)

intervenciones

prioritarias

A. Cualificacién de la par-
ticipacion y del ejercicio
de derechos por parte de
las mujeres a través de
una escuela de género
que promueva conoci-
miento sobre autonomia,
educacion, violencia y
salud, con especial énfa-
sis en la participacion e
incidencia politica.

Cuellos de botella
priorizados

A.1.Inadecuada
financiacion:
Insuficientes
recursos financieros
humanos, institucio-
nales y técnicos para
adoptar la politica
publica de equidad y
participacion de las
mujeres.

A.2 Formacion:
Escasa incorporacion
de la perspectiva de
género en los funcio-
narios e instituciones
municipales y falta
de reconocimiento
del valor y del signifi-
cado de la politica
publica que se viene
implementando.

Soluciones de
aceleracion
2010-2015

A.1.Incluir dentro de la
construccion y ejecucion
del presupuesto partici-
pativo en los municipios,
metas que reflejen
inversiéon con perspectiva
de género.

A.2.1. Sensibilizacién a
los candidatos a las proxi-
mas elecciones, de alcal-
des y gobernador, sobre
la importancia de la Mesa
de Mujeres (Departa-
mental y subregionales)
como instrumento para
promover la vinculacién
de las mujeres en la for-
mulacion de programas
de gobierno y planes
locales.

A.2.2. Sensibilizacién

y generacion de
conocimiento frente a la
equidad entre los géne-
ros a funcionarios de las
instituciones locales —
programar e implemen-
tar un ciclo de didlogos
con la institucionalidad
local (alcaldias, consejos,
escuelas, entidades de
salud y representantes de
empresas y gremios)

Actividades para
lograr la solucién

1.1. Sensibilizacion
sobre género y par-
ticipacion femenina
a los funcionarios
encargados de pre-
parar los presupues-
tos participativos.

1.2. Definicién de
acciones afirmativas
(cuotas) que fijen un
minimo de recursos
disponibles para
financiar proyectos
de mujeres y jévenes
en los municipios.

1.3. Acompafhamien-
to a las organiza-
ciones locales de
mujeres para forta-
lecer los proyectos

a presentar en las
jornadas de presu-
puesto participativo.

2.1.1. Convocatoria a
los candidatos a las
préximas elecciones
de departamento y
de municipios para
incluir dentro de sus
planes de gobierno
la participacion de la
mujer.

2.1.2. Organizacion
de encuentros comu-
nitarios para lograr
compromiso publico
de los candidatos
para la inclusién de
la mujer en los proxi-
mos gobiernos.

2.2.1. Definicion
de contenidos y
estrategias para la
sensibilizacion.

2.2.2. Identificacién
de instituciones

y funcionarios a
sensibilizar.

2.2.3. Conformacién
y capacitacion de
equipos sensibiliza-
dores

2.2.4.Talleres de
sensibilizacion

Oct-Dic 10
Jul-Dic 11
Jul-Dic 12
Jul-Dic 14
Jul-Dic 15
Jul-Dic 16

Responsables
(en negociacion)

Mesas Depar-
tamental y
Subregionales
de Género; ESAP;
Universidad de
Narino; PNUD y
UNIFEM.

Secretaria de
Desarrollo Social
Departamental;
Secretaria de
Planeacién Depar-
tamental; PNUD y
UNIFEM

Universidad de
Narino, Mesa
Departamental
de Género; ESAP;
PNUD

Consejo
Departamental
de Planeacion;
Consejo Nacional
de Planeacion;
Mesa de Mujeres,
PNUD, UNICEF

ESAP, Universidad
de Narifio, Mesa
de Mujeres, PNUD,
UNICEF.
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intervenciones
prioritarias

B. Presupuestos participa-
tivos donde confluyen

las organizaciones de
base comunitaria (entre
las cuales se cuenta a las
de mujeres) y deciden

en qué y cédmo invertir
los recursos publicos del
departamento.

86

Cuellos de botella
priorizados

B.1 Capacidades: Los
funcionarios de las
administraciones
municipales no tie-
nen la continuidad
ni la capacidad, para
desarrollar los pro-
yectos que preparan
y presentan las Orga-
nizaciones de Base
Comunitaria - OBC
en los presupuestos
participativos

B.2. Capacidades:
Las organizaciones
sociales de los
municipios no estan
consolidadas y no
estan lo suficiente-
mente capacitadas
para participar,
priorizar, formular

e implementar
proyectos de calidad
y de desarrollo

Soluciones de
aceleracion
2010-2015

B.1.Fortalecer los bancos
de proyectos de las alcal-
dias en sus capacidades
técnicas y vision frente

a temas de equidad de
género.

B.2.1. Apoyo y asesoria
juridica para la legaliza-
cién y formalizaciéon de
las organizaciones locales
que tengan niveles de
madurez comprobados.

B.2.2. Capacitacion for-
mal de las organizaciones
a manera de diplomado
o de curso certificado

por una universidad local
sobre identificacion,
formulacién y gestion de
proyectos y sobre presu-
puesto y control social.

Actividades para
lograr la solucion

1.1. Capacitacion de
funcionarios.

1.2. Dotacion de
equipos de com-
puto.

1.3. Disefno de indi-
cadores de género
e inclusion de los
mismos en los for-
matos de evaluacion
de proyectos.

1.4. Disefio y monta-
je de un sistema de
seguimiento de los
proyectos sensible al
género.

2.1.1. Inventario y ca-
racterizacién de las
organizaciones de
mujeres existentes
en el departamento.

2.1.2. Identificacion
de requerimientos
legales de constitu-
cion formal de las
organizaciones de
mujeres.

2.1.3. Capacitacion a
las juntas directivas
sobre formas de
constitucion legal

2.1.4. Jornadas de
constitucion de
empresas a nivel
municipal.

2.2.1. Identificacién
de las lideres de las
organizaciones de
mujeres.

2.2.2. Capacitacion
alas lideresy a las
juntas directivas.

2.2.3. Acompana-
miento a la formu-
lacién y gestion de
proyectos.
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Cronograma

Jul-Dic 13
Jul-Dic 14
Jul-Dic 15
Jul-Dic 16

Responsables
(en negociacion)

ESAP, U de Narifo,
Mesa de Mujeres,
PNUD, UNICEF,
Ministerio de la
Tecnologia, la
Informacién y las
Comunicaciones,
Departamento
Nacional de Pla-
neacion. (DNP)

Cémara de Co-
mercio de Pasto,
Mesa de Mujeres,
Secretaria de
Desarrollo Social
Departamental.

ESAP, Universidad
de Narifio, Mesa
de Mujeres, PNUD,
UNIFEM, Depar-
tamento Nacional
de Planeacion.



intervenciones
prioritarias

C. Propuestas integrales
de desarrollo teniendo
como eje un proyecto de
generacion de ingresos.

Cuellos de botella
priorizados

C.1. Capacidades:
Baja capacidad de
las organizaciones
de mujeres para
soportar requisitos
financieros y técni-
cos de los proyectos

C.2. Reconocimiento
de derechos:

Dificultades sobre
la propiedad de la
tierra. Los procesos
de titulacién de
tierra presentan
mayores barreras
administrativas

cuando la propiedad
estd en cabeza de las
mujeres y sobre todo

de mujeres viudas
por la violencia.

Soluciones de
aceleracion
2010- 2015

C.1. Gestién con enti-
dades cooperantes y
financiadoras, incluido
el departamento, para
que dentro de los rubros
de los proyectos puedan
incluirse recursos que se
dirijan a fortalecer admi-
nistrativa y técnicamente
las organizaciones de
mujeres mas débiles.

C.2.1. Procesos de titula-
cion dirigida a mujeres
poseedoras de tierras
para sanear la propiedad
juridicamente.

C.2.2. Saneamiento de
la falsa tradicion de los
predios menores a 10
Hectéreas y en posesion
de mujeres cabeza de
hogar por lo menos
durante 5 anos.

Actividades para
lograr la solucién

1.1 Medicién de la
capacidad organiza-
cional de los grupos
de mujeres (Linea
de base)

1.2. Identificacién de
elementos técnicos
y administrativos a
fortalecer de acuer-
do a los proyectos
que implementan el
objeto social de las
organizaciones de
mujeres.

1.3. Acompahamien-
to en la ejecucién de
los proyectos desde
lo técnico y lo admi-
nistrativo garanti-
zando la generacion
de capacidades
hacia la obtencién
de los resultados
planeados.

2.1.1. Actualizacion
catastral de los
predios rurales del
departamento.

2.1.2. Censo de los
predios en posesion
de mujeres rurales
sin titulo propiedad.

2.1.3. Jornadas

de sensibilizacion
destinadas a generar
conocimiento en las
mujeres que tienen
posesion sobre los
predios, sobre la
importancia de la ti-
tulacién en el marco
de la exigibilidad de
derechos.

2.1.4. Jornadas de
titulacion de predios
con todos los actores
del proceso.

2.2.1.Censo de los
predios con falsa tra-
dicién y en posesion
de mujeres rurales.

2.2.2. Jornadas

de sensibilizacion
destinadas a generar
conocimiento en las
mujeres que tienen
posesién sobre los
predios, sobre la
importancia de la ti-
tulacién en el marco
de la exigibilidad de
derechos.

2.2.3.Jornadas de
saneamiento de

de predios con
todos los actores del
proceso.

Oct-Dic 10

Cronograma

Jul-Dic 12
Jul-Dic 13
Jul-Dic 16

ANEXOS

Responsables
(en negociaci

ESAP, Universidad
de Narino, Mesa
de Mujeres, PNUD,
UNIFEM, Secreta-
rias de Planeacion
Departamental

y Municipales,
Secretaria de
Desarrollo Social
Departamental

y Oficinas de
Gestoras Sociales
de los Munici-
pios, Secretaria
de Agricultura
Departamental

y Unidades de
Asistencia Técnica
Municipales.

Instituto Geo-
grafico Agustin
Codazzi, Instituto
Colombiano de
Desarrollo Rural,
Corporacion Au-
ténoma de Narifio
(Corponarifo),
Oficina de Notaria-
do y Registro,
Notarias Munici-
pales, Ministerio
de Agricultura,
PNUD.
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Cuellos de botella
priorizados

C.3. Reconocimiento
de derechos: El tra-
bajo de las mujeres
es menos remunera-
do y reconocido que
el de los hombres.

Soluciones de
aceleracion
2010- 2015

C.3.1. Cuantificacion
de la economia del
cuidado y doméstica e
incorporacion de estos
valores en la formulacion
de los proyectos como
contrapartida de los
mismos. Posteriormente
se deberd posicionar

e incidir con organis-
mos de cooperacion
internacional, agencias
gubernamentales y no
gubernamentales finan-
ciadoras de proyectos
para que tengan en
cuenta los valores agre-
gados de la economia
del cuidado dentro de las
cofinanciaciones de los
proyectos.

C.3.2. Incorporacién de
criterios en la evaluacion
de los proyectos a
financiar por parte de la
cooperacion internacio-
nal y de la gobernacion,
donde se incorpore la
perspectiva de género
como valor agregado.

Cronograma

Actividades para
lograr la solucion

Responsables
(en negociacion)

Oct-Dic 10
Jul-Dic 12
Jul-Dic 14
Jul-Dic 15
Jul-Dic 16

3.1.1. Caracteriza-
cién de la economia
familiar.

UNIFEM, Secreta-
rias de Planeacion
Departamental

y Municipales,
Secretaria de
Desarrollo Social
Departamental y
Oficinas de Gesto-
ras Sociales de los
Municipios.

3.1.2. Caracteriza-
cion y cuantificacion
de la economia del
cuidado.

3.1.3. Incorporacién
de la economia del
cuidado dentro de
las cuentas macro
del departamento.

3.1.4. Valoracion de
las cuentas del cui-
dado dentro de los
analisis financieros
de los proyectos a
formular y gestionar.

3.1.5. Talleres de
masculinidades y
feminidades dirigi-
dos a instituciones
del departamento,
organizaciones
locales y espacios
representativos de
la comunidad De-
partamental (Juntas
de accién comunal,
Docentes, funciona-
rios del sector salud,
entre otros)

Narifio. Republica.

3.2.1. Construccion
de un manual de
gestion de proyectos
con perspectiva

de género para el
departamento de

Agencias de Co-
operacioén Interna-
cional, Sistema de
Naciones Unidas,
Accion Social de la
Presidencia de la

3.2.2. Definicion

de criterios para

la priorizacién de
proyectos del nivel
Departamental que
incluye la perspecti-
va de género.




ANEXO 5

CUNDINAMARCA (COLOMBIA) PLAN DE ACCION EN MATERIA DE ODM PARA REDUCIR LA POBREZA (ODM 1)

intervenciones
prioritarias

A. Proyectos de genera-
cion de ingresos rurales
alrededor de productos
transables con com-
ponente de seguridad
alimentaria.

B. Acceso a crédito
dirigido a proyectos de
generacién de ingresos
con poblacién vulne-
rable y con especial
énfasis en proyectos
de mujeres cabeza de
hogar

Cuellos de Botella

A.1. Asistencia técnica
y social: Débil o inexis-
tente acompafnamiento
social, técnico y empre-
sarial en la formulacion,
gestion e implementa-
cién de los proyectos.

A.2. Fortalecimiento de
los procesos participa-
tivos: Los proyectos se
formulan y ejecutan de
acuerdo a las solicitudes
de la poblacién pero
con poco andlisis de las
potencialidades de las
regiones.

B.1. Asimetrias de
mercado: Preferencia
por parte de los mas
vulnerables hacia
opciones de crédito mas
rapidas dentro de la in-
formalidad que implican
usura y disminucion de
la rentabilidad de las
actividades productivas.

B.2. Acceso a servicios:
Los més pobres no tie-
nen historial crediticio,
lo cual dificulta el acce-
so al sistema financiero
formal

Soluciones indicativas
de aceleracion
2010-2015

A.1.1 Conformar equipos
técnicos locales capacitados
con profesionales con amplia
experiencia en el tema de
proyectos en los Municipios
del Milenio que implementan
jornadas de trabajo intensivas
con comunidades organizadas
de poblacién vulnerable para

trasferir y generar capacidades.

A.2.1 Construir una cartografia
integral a escala regional y
local que identifica: calidad de
suelos, ecosistemas estraté-
gicos, zonas de conservacion
y proteccion, zonas de alto
riesgo, zonas potencialmente
productivas y asentamientos
poblacionales e implementar
corredores de servicios para
conectarlos con los nucleos
productivos e incorporarlos en
los Esquemas de Ordenamien-
to Territorial EOT de los 25
Municipios del Milenio.

B.1.1 Desarrollar una estrategia
comunicativa diferenciada

con medios tradicionales y

no tradicionales para difundir
Informacién de los programas
de crédito en los municipios
del departamento.

B.1.2. Promover modelos no
bancarios de microfinanzas
para la poblacién que no ha
tenido acceso al sistema finan-
ciero formal.

B.1.3. Apoyar la constitucion
de fondos rotatorios dirigidos
a mejorar capacidades produc-
tivas de organizaciones y de
hogares.

B.2.1.Bancarizar los apoyos y
subsidios que reciben las fami-
lias mas pobres para generar
conocimiento de cliente

Oct-Dic 10

Jul-Dic 11
Jul-Dic 12
Jul-Dic 13
Jul-Dic 14
Jul-Dic 15
Jul-Dic 16

ANEXOS

Posibles socios
(En negociacion)

Fondo de Desarrollo de
Proyectos de Cundinamarca.
FUNDECUN

- Secretaria de Planeacién
Departamental.

- ESAP.
-PNUD

Secretaria de Planeacién Depar-
tamental.

- Instituto Geografico Agustin
Codazzi.

- Instituto Colombiano para el
Desarrollo Rural. INCODER

- Ministerio de Agricultura

Red de emisoras locales y
emisoras comunitarias.

Empresas de telefonia celular.
Canales locales de television.

Secretaria de Competitividad
Departamental

Fundacion Mario
Santodomingo.

Fundacién Social.

Organizaciones No Guberna-
mentales locales, ONGs.

Fundacion Carvajal.

Secretaria de Competitividad
Departamental.

Fondo Nacional de Garantias.
Fondo Regional de Garantias.

Banca de Oportunidades —
Presidencia de la Republica.

Accion Social de la Presidencia
de la Republica.

Estrategia de guerra contra la
pobreza extrema nacional- Red
Juntos.

Banca comercial.

Gobernacién de Cundinamarca.
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intervenciones
prioritarias

C. Recuperacién de
activos improductivos
incluyendo tierras para
entregarlos como factor
de produccién a los
proyectos de los méas
pobres del departa-
mento.

D. Asesoria para la titu-
lacion de predios para
generar condiciones de
saneamiento y asi me-
jorar las posibilidades
de créditos y acceso a
programas de gobierno
y de Estado.

20

Cuellos de Botella

B.3. Fortalecimiento so-
cial: No hay sensibiliza-

cién en los més pobres

sobre la importancia de
la bancarizacion.

C.1. Fortalecimiento
organizacional: Debi-
lidades organizativas
en las asociaciones de
poblacién vulnerable
que se presentan como
beneficiarios de los
proyectos.

D.1. Costos de transac-
cion: Exceso de tramites
y alto costo de los mis-
mos para la titulacién
de predios.

Soluciones indicativas
de aceleracion
2010 - 2015

B.2.2. Desarrollar productos
financieros especificos para

poblaciones vulnerables que
elimine costos de transaccio-
nes en los 25 Municipios del

Milenio.

B.3.1 Crear espacios de infor-
macion y puntos de atencion
satélites de las instituciones fi-
nancieras en diferentes puntos
estratégicos de concurrencia y
no tradicionales en los Munici-
pios del Milenio.

C.1.1 Definir funciones dentro
de los equipos de las adminis-
traciones locales para que se
fortalezcan las asociaciones

en temas como contrataciéon

y convenios para acceder a
comodatos, presentacion de
proyectos y gestion integral de
los activos recuperados.

D.1.1 Definir la ruta de titula-
cion y establecer acuerdos para
la disminucién de tiempos y
de costos entre los actores de
la misma.

D.1.2 Sensibilizacién a la co-
munidad sobre la importancia
de la legalizacién de predios
como medio para la exigibili-
dad de derechos

D.1.3 jornadas de titulacién de
predios.

Cronograma

Oct-Dic 10

Jul-Dic 12

Jul-Dic 13
Jul-Dic 14
Jul-Dic 15
Jul-Dic 16

Posibles socios
(En negociacion)

Banca comercial.
Gobernacién de Cundinamarca.
Fundacién Social.

Banca de oportunidades — Presi-
dencia de la Republica.

Secretaria de Planeacién Depar-
tamental.

Alcaldias.
Banca comercial.

Banca de oportunidades — Presi-
dencia de la Republica.

ESAP.

Universidad de Cundinamarca.
PNUD

Alcaldias.

Oficina juridica del gobierno
departamental.

INCODER.
Oficina de notariado y registro.

Corporacion Auténoma Regio-
nal - CAR (Autoridad ambiental
del departamento)

Ministerio de Agricultura.

Organizacién Internacional para
las Migraciones

PNUD



ANEXO 6

ANEXOS

LISTA DE INSTITUCIONES SOCIAS QUE PARTICIPAN EN LA INTRODUCCION PILOTO DEL MAF*

Paises |

Belice

Colombia

Instituciones socias

« Ministerio de Trabajo, Gobierno local y Desarrollo rural
+ Ministerio de Salud

+ Ministerio de Desarrollo Econémico

+ Fondo Social de Inversiones

»  Water Service Limited de Belice

+ Asociacién nacional de consejos de las aldeas

- Siete asociaciones distritales de consejos de las aldeas
« Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

« Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
« Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
« ONU-Agua

« CruzRoja

+ Cuerpo de Paz

+ Help for Progress

Cartagena

+ Alcaldia de Cartagena

+ Secretaria de Hacienda Distrital

« Secretaria de Participacion y Desarrollo Social

+ Unidad de Desarrollo Econémico

« Plan de Emergencia Social Pedro Romero

« Centro de Emprendimiento Pedro Romero, CEMPRENDE
« Cémara de comercio de Cartagena

+ PNUD

Cauca

+ Gobernacién de Cauca

«+ Oficina de Asuntos Sociales

« Secretaria de Planeacién

- Programa PANES

« Universidad del Cauca

« Centro Regional de Productividad e Innovacién, CREPIC
« Cémara de Comercio del Cauca

+ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF
- Programa FAO PROSEAN

- PNUD

Cundinamarca

«  Gobernacion de Cundinamarca

« Secretaria de Desarrollo Social

« Secretaria de Planeacién

« Escuela Superior de Administracion Publica ESAP

+ Agencia Presidencial para la Accién Social y la Cooperacion
Internacional

«+ Universidad del Rosario
+ Interconexion Eléctrica S.A. ISA S.A.

«+ Alta Consejeria Presidencial para la Competitividad y las Regio-
nes

- PNUD

Paises |

Colombia
(contd.)

Ghana

Jordania

Instituciones socias

Narifo

Gobernacion de Narifio

Secretaria de Planeacion Departamental
Secretaria de Agricultura

Oficina de Politica Social

Programa “Si se puede’, USAID

Mesas subregionales de mujeres

Mesa departamental de mujeres

Universidad de Narifio

Escuela Superior de Administracion Publica ESAP
PNUD

Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer
(UNIFEM)

Santander

Gobernacion de Santander

Secretaria Departamental de Salud

Universidad Industrial de Santander UIS

Observatorio departamental de desarrollo y derechos humanos
PNUD

Soacha

Gobernacion de Cundinamarca
Secretaria de Planeacion
Alcaldia de Soacha

Secretaria de Planeacion
Direccién de Urbanismo

Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Huma-
nos (ONU-HABITAT)

PNUD

Ministerio de Salud
Ministerio de Educacion

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA)

PNUD
Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacién (FNUAP)

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR)

UNICEF

Programa Mundial de Alimentos (PMA)
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Banco Mundial

Secretaria del Llamado Mundial a la Accién contra la Pobreza de
los ODM (GCAP)

Asociacién de paternidad responsable de Ghana

Marie Stopes International Ghana

Ministerio de Agricultura

Ministerio de Planificacion y Cooperacién internacional
Ministerio de Salud

Ministerio de Educacion

Ministerio de Industria y Comercio

Centro Nacional para la Investigacion y la Extension Agricola
Departamento de Estadisticas

Comisién de Coordinacién para la Solidaridad Social
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Paises Instituciones socias Paises Instituciones socias

Jordania + Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Tanzania « Oficina del Primer Ministro

(contd.) Alimentacién (FAO) - Ministerio de Agricultura, Seguridad Alimentaria y Cooperativas
- PNUD « Ministerio de Finanzas y de Asuntos Econémicos
« UNICEF

Laos
(RDP Lao)

Papua
Nueva
Guinea

Tayikistan

92

Organizacién de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial
(ONUDI)

PMA

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID)

Agencia de Cooperacién Internacional de Japén (JICA)
Ministerio de Relaciones Exteriores (DIO, NCMC, Departamento
de la ASEAN, y el Departamento de Tratados y Leyes)

Autoridad de Administracion Publica y del Servicio Civil (Oficina
del Primer Ministro)

Autoridad Nacional para las Ciencias y la Tecnologia (Oficina del
Primer Ministro)

Ministerio de Obras Publicas y Transporte
Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Planeacién e Inversiones, Departamento de coope-
racion internacional

Ministerio de Planeacién e Inversiones

Ministerio de Agricultura y Forestacion

Unién de mujeres laosianas

Comisién Nacional para el Adelanto de la Mujer de Laos
Ministerio de Trabajo y Bienestar Social

Ministerio de Industria y Comercio

Ministerio de Finanzas

Ministerio de Educacion

Comité Nacional para el Control de Estupefacientes
Banco Africano de Desarrollo

Fondo Monetario Internacional

Oficina del Coordinador Residente de la ONU
PNUD

UNICEF

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(ONUDD)

ONUSIDA
ONU-HABITAT
FAO

OMS

ONUDI

FNUAP

Banco Mundial
PMA

Departamento de Planificacion y Monitoreo Nacional
Departamento de Educacién
Comisién Nacional Econédmica y Fiscal

Departamentos locales de planificacion y educacion en las
provincias de Simbu, Madang y East New Britain

Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cien-
ciay la Cultura (UNESCO)

PNUD
Otros socios locales

Ministerio de Desarrollo Econémico y Comercio

Ministerio de Educacion

Ministerio de Energia e Industria (MEI)

Ministerio de Salud

Ministerio de Recuperacion de Tierras y de Recursos Hidricos
Comité estatal de inversiones

PNUD

Togo

Ministerio de Salud y Bienestar Social

Ministerio de Recursos Naturales y Turismo

Oficina Nacional de Estadisticas

Ministerio de agua y riego (MOWI)

Comision de planificacion, Oficina del Presidente
Comision de Tanzania para la Ciencia y la Tecnologia (COSTECH)
Fondo Internacional para la Agricultura y el Desarrollo (IFAD)
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

PNUD

FNUAP

UNICEF

ONUDI

PMA

OMS

Banco Mundial

Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA)
Irish Aid

Oxfam GB

Embajada de la Republica Islamica de Irén

Centro de Alimentos y Nutricion de Tanzania

Universidad de Dar es Salaam

Human Development Trust

Business Times

Policy Forum

Asociacion de comerciantes de ganado y carne de Tanzania
(TALIMETA)

Investigacion para el alivio de la pobreza (REPOA)
Programa de gobernanza comunitaria HAKIELIMU
Oficina de cooperacion canadiense (CCO) en Tanzania

Servicio Voluntario en el Extranjero (VSO) Tanzania

Oficina del Primer Ministro

Ministerio de Agricultura

Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperacion
Ministerio de Medio Ambiente y Forestacion

Ministerio de Finanzas, Unidad de coordinacién del PRSP
Ministerio de Salud

Ministerio de Educacion Superior, Comisién Nacional de Togo
ante la UNESCO

Ministerio de Planeacién, Desarrollo y Gestion del uso de la Tierra
Ministerio de Educacién Primaria y Secundaria y de Alfabetiza-
cion

Ministerio de Obras Publicas

Ministerio de Administracion Territorial, Descentralizacion y
Gobiernos locales

Ministerio de Agua y Saneamiento

Conseil National du Patronat

Camara de Comercio y de Industria de Togo
FAO

ONUSIDA

PNUD

UNICEF

ONUDI

OMS

Groupe de réflexion et d’action Femme, Démocratie et Dévelo-
ppement (GF2D)

INADES FORMATION



Paises Instituciones socias

Uganda

Ministerio de Finanzas, Planeacién y Desarrollo Econémico

Ministerio de Salud

Ministerio del Gobierno Local
Ministerio de Servicios Publicos
Ministerio de Educacion y Deportes

Ministerio de Género, Trabajo y Desarrollo Social

Ministerio de Justicia

Ministerio de Energia

Ministerio del Agua

Ministerio de Obras Publicas y Transporte
Ministerio de Informacién y Comunicaciéon
Comisiones distritales de servicio
Servicios de Transfusion de Sangre de Uganda
Tiendas Médicas Nacionales

Universidad Makerere

ONUSIDA

PNUD

FNUAP

UNICEF

OMS

Banco Mundial

ANEXOS
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NOTAS

10.

1.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

Referirse, por ejemplo, a: “;Qué hace falta para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio? Una evaluacién internacional” (PNUD,
2010); ‘The path to achieving the Millennium Development Goals: A synthesis of evidence from around the world’ (PNUD, 2010);
“Para cumplir la promesa: un examen orientado al futuro para promover un programa de accidon convenido a fin de alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio para 2015”, Informe del Secretario General de la ONU, UNGA A/64/665 (PNUD 2010).

Referirse a: ‘Documentos tematicos sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio’, preparado por el grupo de trabajo del UNDG
en materia de ODM (UNDG, 2010); y a: “Buenas practicas ODM”, preparado bajo la coordinacién de la red de politicas del UNDG en
materia de ODM (UNDG, 2010).

Un resumen anterior del MAF formé parte de la actualizacion del GNUD de las directrices para preparar informes de pais en materia
de ODM, que fueron distribuidos a los UNCT a fines de 2009.

Se define la intervencién como el suministro de un conjunto de bienes, servicios o infraestructura para alcanzar los objetivos y metas
del desarrollo dentro de un espacio de tiempo preestablecido. Las intervenciones tienen que estar basadas en los hechos y tener
un impacto probado. Muchos gobiernos ya tendrén listas generales de intervenciones en sus documentos nacionales y sectoriales
de planificacion, incluyendo los aportes requeridos. Los planes estratégicos para la educacion, por ejemplo, dan generalmente
la lista de intervenciones potenciales y de los aportes bésicos requeridos (escuelas, equipos, maestros experimentados, politicas
educativas sensibles). De este modo, los documentos de planificacion existentes pueden ser utilizados como puntos de partida. Es
importante destacar que las principales intervenciones requeridas tienen que estar basadas en necesidades reales y no ser una lista
de aspiraciones (del “Marco para Acelerar el Logro de los ODM”, UNDG/UNDRP, a ser publicado préximamente).

Los obstaculos son definidos de manera amplia como impedimentos cercanos eliminables que impiden la implementacion de las
intervenciones en materia de ODM (del “Marco para Acelerar el Logro de los ODM”, UNDG/UNDP, a ser publicado préximamente).

Una solucidn es una Unica accién o serie de acciones que se adelantan para resolver un obstaculo a corto plazo de modo de producir
un impacto sobre el terreno. Las soluciones buscan garantizar la implementacidn exitosa de las intervenciones y se miden en rela-
cién a suimpactoy a los criterios de factibilidad dados por el MAF.

“Marco para Acelerar el Logro de los ODM”, (UNDG/UNDP, a ser publicado préximamente).

“Marco para Acelerar el Logro de los ODM”, (UNDG/UNDRP, a ser publicado préximamente) preparado con la coordinacion del PNUD
y el grupo de trabajo del GNUD en materia de ODM.

Togo y las Naciones Unidas (2010), “Marco para Acelerar el Logro de los ODM, ODM 1 Reduccién de la pobreza: mejoramiento de la
productividad agricola de los pequefios agricultores”.

El andlisis y el plan de accién del pais fueron establecidos después de una serie de consultas entre los involucrados, incluyendo al
Gobierno de Togo (Ministerios de Planificacion, Finanzas, Agricultura, Educacién Red Vial, etc.) y los organismos del sistema de la
ONU (FAO, ONUSIDA, PNUD, UNESCO, UNICEF, ONUDI).

Referirse a: ODI y la Campana del Milenio de la ONU (2010), “Millennium Development Goals Report Card: Learning from Progress”.
Definidos como los que trabajan una hectarea o menos area de tierra.

NEPAD y Gobierno de Togo (2009), <Togo CAADP Folleto 3: Opciones estratégicas y fuentes de crecimiento agricola, de reduccion de
la pobreza y de seguridad alimentaria».

Si se implementa, multiplicard por tres la produccién agricola para los pequefos productores, en particular para aquellos que se
dedican a la agricultura de subsistencia.

En el mismo periodo, el presupuesto de inversion agricola bajé de CFA 10 mil millones a CFA 2 mil millones, lo que resulté en el de-
terioro de las infraestructuras de produccién.

1 USS$ = 508,73 FCFA (septiembre de 2010).

Junto con estas soluciones de aceleracién a corto plazo, es necesario hacer reformas a largo plazo para continuar y mantener los pro-
gresos, que incluyen las politicas y los programas relativos a la gobernanza de la tierra, la reconstrucciéon de un programa nacional
basado en la investigacién; la reorganizacién de las cadenas de valores para mejorar la proporcién de los beneficios que van a los pe-
quenos productores permitiéndoles un mejor acceso a los mercados nacional, regional y mundial; y la restructuracién del Ministerio
de Agricultura, incluyendo el fortalecimiento de sus capacidades de planeacion, estadisticas e intervenciones sobre el terreno.
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NOTAS

El desglose del financiamiento obtenido no incluye la asignacion del GAFSP, cuyo detalle se obtendra en el ultimo trimestre de 2010,
después de la mision de formulacion.

Definido como muertes maternas por cada 100.000 nacimientos vivos. La muerte materna se define como la muerte de una mujer
que estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes al fin de su embarazo.

Gobierno de Uganda y Naciones Unidas (2010), “Informe 2010 de los progresos de Uganda en materia de ODM".

Del Informe 2010 de Uganda en materia de ODM, basado en el trabajo de Mbonye, et al. (2007), Emergency obstetric care as the prio-
rity intervention to reduce maternal mortality in Uganda, International Journal of Gynaecology & Obstetrics, Volumen 96, NiUmero
3, marzo de 2007, pp. 220-225.

Se recomienda realizar cuatro visitas a los centros de atencion prenatal en un embarazo normal. Si bien el 94 por ciento de las muje-
res embarazadas hacen una visita a estos centros, sélo el 42 por ciento realiza las cuatro visitas recomendadas. La mejor oportunidad
de hacer mejoras en Uganda esta en alentar a las mujeres embarazadas a comenzar la atenciéon médica temprano en el embarazo.
Las mujeres embarazadas realizan una primera visita ya con un embarazo avanzado (alrededor de los cinco meses y medio), que
es demasiado tarde para sacar pleno provecho y hacer visitas subsecuentes (Fuente: Informe 2010 de los progresos de Uganda en
materia de ODM).

M. Bjorkman y Svensson, J. (2007) “Efficiency and Demand for Health Services: Survey Evidence on Public and Private Providers of
Primary Health Care in Uganda” citado por el Banco Mundial (2008).

Gobierno de Ghana (2007), “Plan para acelerar el logro de los ODM relacionados con la salud materna y de los recién nacidos en
Ghana.”

Informe 2010 de los progresos de Uganda en materia de ODM.
La meta 7C pide reducir a la mitad la poblacién que no tiene acceso al agua potable y al saneamiento.

Gobierno de Belice, representado por el Ministerio de Desarrollo Rural, el Ministerio de Salud, la entidad que suministra agua Belize
Water Services Limited, los representantes de los consejos de las aldeas, los oficiales del desarrollo comunitario rural y los miembros
del consejo rural del agua. Por parte del sistema de la ONU los representantes fueron el PNUD y UNICEF.

La incidencia promedio de la pobreza en los distritos pobres es del 55 por ciento, comparado con el 23 por ciento en los demas
distritos.

Hay cuatro grupos linglisticos dominantes: el lao-tailandés, el mon-khmer, el sino-tibetano, y el hmong lu-mien.

Gobierno de Laos (2010), “Aceleracién del progreso en materia de ODM: opciones innovadoras para alcanzar los objetivos no alcan-
zados”, preparado con el apoyo técnico del sistema de las Naciones Unidas en la RDP Lao.

Estudio intermedio del Sexto Plan para la estrategia nacional de desarrollo socioeconémico (2006-2010).

La proporcion respecto a la matriculacion en la escuela primaria de las nifias va del 49 por ciento en las areas rurales sin acceso vial
al 72,2 por ciento en las areas rurales con vias de acceso, y del 90,5 por ciento en las areas urbanas (ADB, agosto de 2009. Estrategia
del pais y Evaluacion intermedia del programa).

Si bien hay casi tantas mujeres jovenes alfabetizadas como hombres entre los lao-tailandeses, el promedio de alfabetizacion de las
mujeres es de un tercio menor que el de los hombres entre los mon-khmer, y mas de dos quintos menor que el de los sino-tibetanos
ylos hmong-lu mien. Si desea informacién detallada, sirvase consultar: “2008 Socio-Economic Atlas of the Lao PDR an Analysis based
on the 2005 Population and Housing Census”, pp.55-66, en el sitio: http://www.laoatlas.net/

El promedio de matriculacién de las nifias en estos distritos es menor que el promedio nacional.

Debe mencionarse que la RDP Lao fue uno de los primeros paises donde se implementé el MAF, lo que facilité los primeros aportes
para formular el Marco. Como resultado, puede parecer que algunos de los andlisis se centran mas en los obstaculos de todo el sec-
tor que en los obstaculos para implementar las intervenciones principales dentro de la politica del sector.

Gobierno de Colombia (2005), “Documento CONPES Social 91: Metas y Estrategias de Colombia para el Logro de los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio - 2015”, que se encuentra en: http://www.dnp.gov.co/PortalWeb/Portals/0/archivos/documentos/Subdireccion/
Conpes%20Sociales/091.pdf

Departamento Nacional de Planeacién y Sistema de las Naciones Unidas en Colombia (2005), “Hacia una Colombia equitativa e in-
cluyente: Informe de Colombia Objetivo de Desarrollo del Milenio”.

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (2009). Informe sobre la viabilidad fiscal de los departamentos, junio de 2009.

La transferencia para otros fines sélo se aplica a los municipios e incluye los servicios publicos, vivienda, agricultura, transporte,medio
ambiente, cérceles, desarrollo econémico local, atencion a los grupos vulnerables, fortalecimiento institucional y generacién de capa-
cidades. Una caracteristica especial de la experiencia del MAF en Colombia es el compromiso de las entidades académicas locales.

95



96

DESTRABANDO EL PROGRESO: ACELERACION DE LOS ODM EN LA RECTA FINAL HACIA 2015

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

Por ejemplo en Cundinamarca, aparte de las agencias departamentales y presidenciales y de los expertos nacionales, la Escuela
Superior de Administracion Publica (ESAP), la Universidad de Rosario y la Universidad de la Sabana participaron en todas las etapas
del proceso.

La Universidad de Narifio, la Escuela Superior de Administracion Publica (ESAP) y los representantes de los comités departamentales
y provinciales de mujeres se unieron a las Secretarias Departamentales de Agricultura, y de Planeacién y Desarrollo Social para prepa-
rar el andlisis de las intervenciones, obstaculos y soluciones prioritarias que podian integrar el plan de accién en materia de ODM.

La Asamblea Departamental de Narifio aprobé por unanimidad la politica publica sobre igualdad de género mediante la ordenanza
No.15, del 29 de julio de 2009.

El proceso de un presupuesto participativo involucra al gobierno departamental y municipal de Narifio, con el fin de decidir conjun-
tamente las inversiones publicas a realizarse en la comunidad. Alrededor del 50 por ciento del presupuesto departamental total para
inversiones publicas es asignado a través de los presupuestos participativos, y las decisiones son tomadas en audiencias publicas. Estos
recursos son invertidos en la salud, en la educacién, en la generacién de ingresos y en proyectos sociales. Durante el periodo 2008-2009,
participaron 2750 portavoces y 42.000 personas en estas audiencias, se asignaron 26 mil millones de pesos del gobierno provincial, y los
municipios y la comunidad dieron el financiamiento adicional de 15 mil millones y de 10 mil millones de pesos respectivamente.

El NBI es uno de los indicadores localizados que se usan para hacer el seguimiento de los progresos en la meta de la pobreza del
ODM 1. Es utilizado en esta comparacion ya que estd disponible para todos los municipios. Los principales indicadores de pobreza,
por otra parte, sélo estan disponibles para los departamentos y las 13 ciudades principales, lo que los hace menos utiles para hacer
un analisis dentro de los departamentos.

Este es el caso de los 25 peores municipios en el departamento, identificados como Municipios del Milenio, y el Gobierno de Cundi-
namarca les presta una atencion especial.

La iniciativa de los Municipios del Milenio se apoya en el trabajo realizado por los gobiernos locales, moviliza esfuerzos y recursos
tanto de los sectores publicos como privados y de los organismos internacionales de cooperacion para centrarse y dar prioridad a las
necesidades de los mas pobres y vulnerables en estos territorios. Los Municipios del Milenio tratan de (1) crear proyectos para alcanzar
los ODM, respondiendo a las necesidades de cada municipio, y seguin los planes departamentales locales y las politicas publicas; y (2)
implementar acciones que tengan resultados rapidos, o iniciativas de aceleracion de los ODM, para alcanzar la fecha limite de 2015.

Se observa que la relativa importancia de los obstaculos puede cambiar con el paso del tiempo, a veces como resultado de los pro-
gresos en materia de ODM. Por ejemplo, si bien la distribucion desigual de las escuelas es un obstaculo mayor que reduce el indice
de matricula de las nifas, una vez que su distribucién se hace més equitativa, los factores culturales y las actitudes que dificultan la
asistencia de las nifias pueden pasar a tener una alta prioridad. Algunos elementos del andlisis del MAF son, por lo tanto, bastante
flexibles y se adaptan a la compleja dinamica del desarrollo, y las soluciones que parecen ser a largo plazo en un momento pueden
pasar a tener una importancia inmediata cuando otros obstaculos han sido atendidos y se ha generado un entorno favorable.

Este informe estd basado en los informes de los siguientes paises piloto del MAF. Belice: Ministerio de Gobierno Local, Belicey PNUD
(a ser publicado préximamente), “Belice 2010 Plan de Aceleracion del Marco para Acelerar el Logro de los ODM”; Colombia: Gobier-
no de Cundinamarca y PNUD Colombia (2010), “Documento Territorial de Aceleracién de los ODM” y Gobierno de Narifio y PNUD
Colombia (2010), Documento Territorial de Aceleracién de los ODM; Ghana: Gobierno de Ghana (2007), “Plan para acelerar el logro
de los ODM relacionados con la salud materna y de los recién nacidos en Ghana”; RDP Lao: Gobierno de Laos y Naciones Unidas
(2010), “Aceleracion del progreso en materia de ODM: opciones innovadoras para alcanzar los objetivos no alcanzados, preparado
con el apoyo técnico del sistema de las Naciones Unidas en la RDP Lao”; Papua Nueva Guinea: Gobierno de Papua Nueva Guinea (a
ser publicado préximamente), “Informe general sobre el estado de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en Papta Nueva Guinea”
en 2010; Tayikistan: PNUD (a ser publicado préximamente), “Aceleracion de los progresos para alcanzar el ODM 1 en Tayikistan”;
Tanzania: Gobierno de Tanzania y ONU (a ser publicado préximamente), “Aceleracion de los progresos en materia de ODM - Plan de
accion del pais (2010-2015)"; Togo: Togo y Naciones Unidas (2010), “Marco para Acelerar el Logro de los ODM, ODM 1 Reduccion de
la pobreza: mejoramiento de la productividad agricola de los pequefios agricultores” y Uganda: Gobierno de Uganda y ONU (2010),
“Informe 2010 de los progresos en materia de ODM en Uganda”.

En los casos en que se necesitd una experiencia técnica externa en el ambito regional o mundial, la red de politicas del GNUD en ma-
teria de ODM, en tanto que mecanismo entre organismos, facilitd la identificacién y la formulacion de misiones técnicas conjuntas
para apoyar el trabajo en el pais, dentro del contexto de la introduccién del MAF. Para mayor informacién sobre la red de politicas
referirse a: http://www.undg-policynet.org/
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