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Datos basicos'

(Corresponden a 2003 a menos que se indique otra cosa)

Poblacion infantil (menores de 18 afios) (millones) ... ..................... 18,8
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (TMM5) (por cada 1.000 nacidos

VIVOS) ottt e 107
Nifios con peso inferior al normal (porcentaje de casos moderadosy graves) . . . ... 32
Tasa de mortalidad materna (TMM) (por cada 100.000 nacidos vivos) . . . ... ..... 260
Tasa de matricula o de asistencia a la escuela primaria (porcentaje neto de

Varones/Nifias) . . . . ..o 83/85, 82/82
Alumnos de escuela primaria que llegan al 5° grado (porcentaje) .............. 60
Acceso a fuentes mejoradas de agua potable (porcentaje) . ... ......... ... ... 80
Prevalenciadel VIH en los adultos (porcentaje). . .. ... 1,2

Trabagjo infantil (porcentajede nifiosde5al4afios) . ..............vovo...

Ingreso nacional bruto per cépita (ddlares EE.UU.)

Nifios de 1 afio inmunizados contra la difteria/tos ferina/tétanos (porcentaje) . . . . . . 77
Nifios de 1 afio inmunizados contra el sarampién (porcentaje). . ............... 75

T En el sitio www.unicef.org pueden consultarse datos méas generales por paises sobre
los nifios y las mujeres.

Situacién delos nifiosy las mujeres

1. Myanmar, el pais de mayor superficie en la region sudoriental de Asia conti-
nental, tiene una poblacion de aproximadamente 50 millones de habitantes, el 36%
de los cuales son nifios. Es un pais de gran diversidad, integrado por 135 grupos ét-
nicos diferentes y una rica base de recursos naturales establecidos en una variedad
de paisajes. Myanmar paso a ser Estado Parte de la Convencion sobre los Derechos
del Nifio en 1991 y en la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer en 1997 y tiene un conjunto de leyes nacionales en
gue se expresa la determinacion del Estado de hacer efectivo el disfrute de los dere-
chos de los nifios y las mujeres.

2. Si bien se ha alcanzado un progreso tangible en el mejoramiento de la situa-
cion de los nifios y las mujeres, las disparidades entre numerosos indicadores socia-
les siguen siendo pronunciadas. Aungue el acceso a muchos lugares ha mejorado
desde mediados del decenio de 1990, los estados fronterizos siguen caracteri zandose
por el aislamiento, una larga historia de inestabilidad civil y politicay un bajo desa-
rrollo socioeconémico.

3. Segun las cifras gubernamentales, cerca del 23% de la poblacién del pais vive
por debajo del nivel minimo de subsistencia (Encuesta sobre los ingresos y gastos
de los hogares, 1997) y la tasa de inflacion anual puede llegar al 54% (Oficina Cen-
tral de Estadistica, mayo-junio de 2002) —los aumentos de los precios de los pro-
ductos bésicos son los mas pronunciados. Se estima que la familia media dedica
cerca del 70% de sus ingresos a los alimentos (Encuesta sobre los ingresos y gastos
de los hogares, 1997), por lo que muchas familias son particularmente vulnerables a
los aumentos de precios.
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4.  Seguln las estadisticas oficiales, |las tasas de mortalidad infantil y de nifios me-
nores de 5 afos siguen siendo elevadas y se estiman en 107 y 76 muertes por cada
1.000 nacidos vivos, respectivamente. L as principal es causas de muerte entre los ni-
fios son la diarrea, las infecciones respiratorias agudas y el paludismo, y el 60% de
esas muertes se atribuye a la malnutricion. Aunque Myanmar se autoabastece de
alimentos a escala nacional, la malnutricion de los nifios esta muy extendida: casi
una cuarta parte de los nifios nace con bajo peso, en gran medida como resultado de
lamalnutricion de la madre, y més de unatercera parte de los nifios menores de 5 afios
padece de distrofia proteica cronica. La tasa de mortalidad materna es elevada y se
calcula en 255 por cada 100.000 nacidos vivos, debido en gran medida a las précticas
del parto en condiciones de riesgo.

5.  Se ha alcanzado un progreso notable en la distribucién de suplementos de vi-
tamina A, que hallegado hasta el 96% de los nifios menores de 5 afios, y el consumo
de sal yodada, que ha aumentado rapidamente y abarca al 83% de los hogares, lo
gue ha hecho que Myanmar se acerque més al objetivo de eliminar los trastornos por
carencia de yodo.

6. Las tasas de vacunacion de nifios se han mantenido a un nivel relativamente
satisfactorio a escala nacional: el 77% de los nifios recibe tres dosis de la vacuna
combinada contra la difteria, la tos ferina y el tétanos. Sin embargo, existen aln
considerables desigualdades geogréficas en la cobertura de vacunaciéon. Myanmar
alcanz6 en 2003 la condicion de pais libre de poliomielitis.

7.  Como una cuarta parte de la poblacién de Myanmar depende de fuentes de
agua no apta para el consumo, la elevada mortalidad y morbilidad de los nifios esta
estrechamente relacionada con enfermedades transmitidas por €l agua y précticas
inadecuadas de saneamiento e higiene. La cobertura del saneamiento aumenté
considerablemente, al pasar del 21% al 73% en el Ultimo decenio, debido en gran
medida a la fuerte determinacién del Gobierno y diversos esfuerzos de movilizacion
social.

8. El VIH/SIDA es un peligro cada vez mayor, que ya ha sobrepasado el nivel de
referencia de una epidemia generalizada. En los Ultimos afios, el nimero de perso-
nas infectadas con el VIH/SIDA se ha duplicado y los efectos de esa situacion sobre
los nifios son cada vez més visibles, por |0 que serd necesario hacer mayor hincapié
en laatencién y el apoyo, ademas de las intervenciones de prevencion.

9. Lastasas de matricula escolar son elevadas, aunque menos del 55% de los ni-
filos matriculados en las escuelas completa el ciclo de ensefianza primaria, debido
principalmente al costo de la ensefianza, las deficientes condiciones de muchas es-
cuelas, las barreras linguisticas y la falta de maestros calificados y material didacti-
co idéneo. Pese a las inversiones publicas en la construccion de escuelas que se han
producido en los Ultimos afos, los padres y las comunidades a menudo sufragan una
proporcion considerable de los gastos periddicos derivados del funcionamiento y el
mantenimiento de las escuelas, debido al hecho de que las asignaciones del presu-
puesto nacional a ese sector son muy reducidas. Entre los retos existentes en el sec-
tor de la educacion se encuentran: a) el acceso equitativo a una educacion de cali-
dad, especialmente para los nifios de las zonas de dificil acceso; b) posibilidades al-
ternativas de aprendizaje para los jovenes que no asisten ala escuela, y ¢) una com-
prension cada vez mayor del valor de la educacién preescolar para el desarrollo fu-
turo de un nifio. Se han realizado esfuerzos alentadores para proporcionar educacion
a los nifios, tanto en el medio escolar como fuera de él, con miras a la prevencion
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del VIH/SIDA y su preparacion para la vida a fin de ayudarlos a protegerse contra
comportamientos de alto riesgo.

10. Enlos dltimos afos, ha aumentado |a concienciacién respecto de cuestiones de
especial preocupacion en relacion con la proteccion de los nifios, como la trata de
nifios, la prostitucion de menores, la justicia de menores, €l reclutamiento de
menores y la situacion de los nifios que carecen de atenciéon de los padres. Sin
embargo, los datos sobre la situacion existente siguen siendo en su mayor parte
episodicos y anecddticos, por 1o que es necesario seguir investigando el alcance de
las cuestiones.

Principalesresultadosy experiencia adquirida en el programa
de cooperacién anterior

Principales resultados logrados

11. Tendencias positivas relacionadas con la salud, la nutricién y el sanea-
miento. Las campafias nacional es resultaron parti cularmente satisfactorias en cuanto
a mantener las tasas de vacunacion relativamente elevadas, distribuir suplementos
de vitamina A y promover la sal yodada. Andlogamente, |la Semana Nacional del
Saneamiento, que se celebra anualmente, ha contribuido a aumentar la difusion en
todo el pais de lainformacién relativa al saneamiento en los hogares 'y a seguir pro-
moviendo la higiene.

12. Mayor hincapié en la prevencién y la atencién del VIH/SIDA. El reconoci-
miento por parte del Gobierno de la gravedad y el caracter de la epidemia del
VIH/SIDA, unido a un aumento considerable de la disponibilidad de fondos para lu-
char contra la enfermedad, ha dado lugar a un aumento considerable de las interven-
ciones orientadas a hacer frente a los efectos del VIH/SIDA, incluida la prevencion,
con base en la comunidad y en los hospitales, de la transmision del VIH de madre a
hijos, la prevencidn entre los jévenes en situaciones de riesgo, y la ampliacion del
programa de educacién en la escuela para una vida sana y la prevenciéon del
VIH/SIDA (SHAPE) a 105 municipios. La inclusién de SHAPE en los planes de
estudios a escala nacional allan6 el camino para la ampliacién nacional, mientras
que la adaptacién del programa para los nifios y los jévenes que no asisten a la es-
cuelaintensifico la atencién prestada a los grupos de alto riesgo.

13. Aumento de la atencién al sector de la educacion. La ampliacion del pro-
yecto sobre las escuelas amigas de los nifios a 61 municipios mejord el acceso ala
educacion basica de calidad, especialmente de los nifios que viven en zonas aisladas.
También aumentd la atencién prestada al acceso de todos los nifios a aprendizaje y
asu calidad, asi como a los problemas particulares que se plantean en la esfera de la
educacion a los nifios que hablan idiomas minoritarios. La capacitacion de las aso-
ciaciones de padres y maestros a nivel comunitario aumentaron la concienciacion
de los padres respecto de las escuelas amigas de los nifios y su participacién en el
proyecto.

14. La elaboracion de un Plan de accién nacional sobre educacion para todos
fortalecio el entorno normativo propicio para el aumento del apoyo a la educacion.
Un proceso de didogo de mltiples etapas sobre cuestiones relativas a la educacion,
en gue participan el Gobierno, la sociedad civil, organismos de las Naciones Unidas
y la comunidad de donantes en 2005, tiene por objeto establecer |a base para la

4 0530343s.doc



E/ICEF/2005/P/L .9

prestacion de un mayor apoyo al sector y la elaboracion de un mecanismo mas
efectivo de coordinacion de las actividades de educacion.

15. Mayor hincapié en las cuestiones relativas a la proteccion de los nifios y
mayor reconocimiento de esas cuestiones. El reconocimiento oficial de cuestiones
relativas a la proteccion de los nifios ha contribuido a acelerar la adopcion de medi-
das en relacion con latrata de nifios y con nuevas iniciativas sobre la prostitucion de
menores, la justicia de menores, l10s nifios que trabajan y |os nifios que viven o tra-
bajan en la calle, y el reclutamiento de menores. Las nuevas asociaciones establ eci-
das para abordar |a proteccion de los nifios se vieron reforzadas mediante a) la ela-
boracion de un plan de accion y el establecimiento de un Grupo de Trabgjo interins-
titucional sobre lajusticia de menores; b) el didlogo con el Gobierno en relacién con
el reclutamiento de menores, que dio lugar a la elaboracion del Plan de Accién gu-
bernamental para impedir el reclutamiento de menores y el establecimiento de un
comité de ejecucion correspondiente; y c) la coordinacion y los intercambios regio-
nales y nacionales sobre latratay la prostitucion de menores.

16. Establecimiento de asociaciones mas fuertes con organizaciones basadas
en la comunidad. El apoyo prestado a organizaciones con base en la comunidad y a
organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales dio lugar a nuevas
asociaciones y alianzas en pro de los nifios. El UNICEF facilité la entrada a Myan-
mar de varias ONG internacionales con objeto de fortalecer la capacidad del pro-
grama sobre el VIH/SIDA. Las asociaciones con varias organizaciones religiosas
aumento la difusion de los mensagjes de “Informacion paralavida’ alas familias que
vivian en zonas aisladas. La participacién de asociaciones de padres y maestros me-
diante el programa de las escuelas amigas de los nifios alentd un mayor apoyo de la
comunidad a la educacién. Un estudio sobre la sociedad civil emprendido por Save
the Children Fund (Reino Unido) con el apoyo del UNICEF y un seminario organi-
zado por una organizacion con base en la comunidad proporcionaron un nuevo foro
para el establecimiento de redes entre ONG locales.

Experiencia adquirida

17. Aunque las intervenciones nacionales han mejorado el acceso a los servi-
cios sociales basicos, se necesitaran enfoques mas estratégicos para beneficiar a
los nifiosy las familias vulnerables. El nuevo programa para el pais debera encarar
el reto de mantener los logros alcanzados, haciendo simultaneamente un mayor hin-
capié en llegar hasta los que no se habia podido Ilegar mediante |a adaptacion de las
estrategias nacionales a las necesidades concretas de los nifios y las familias vulne-
rables. La experiencia adquirida de las intervenciones centradas especialmente en
determinados aspectos muestra que es fundamental contar con un marco normativo
de apoyo para garantizar los resultados. El examen de mitad de periodo destaco la
importancia de ampliar las asociaciones con organizaciones con base en la comuni-
dad que yatienen una ventaja comparativa en lo que se refiere a hacer que sus inter-
venciones lleguen alos marginados.

18. Los mecanismos inclusivos de coordinacion y de intercambio de infor ma-
cion son un medio eficaz de alentar la adopcion de medidas basada en la cola-
boracién y la movilizacion de recursos. El Grupo temético ampliado sobre €l
VIH/SIDA ha resultado ser un foro eficaz para la promocion, la armonizacion de
programas y la movilizacion de recursos en relacion con el VIH/SIDA vy la coordi-
nacion entre los organismos de las Naciones Unidas, |os donantes y otros asociados.
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La coordinacion y el intercambio de informacion en un contexto regional facilité el
fomento de la concienciacion y el intercambio de experiencias, 1o que dio lugar a
nuevas posibilidades de financiacion y de elaboracion de programas sobre la trata, |a
prostitucién de menoresy la justicia de menores.

19. Laconvergencia de diferentes intervenciones sectoriales exige una planifi-
cacion solida, una facilitacion sostenida y el apoyo a la prestacion de servicios a
escala de la comunidad. En el anterior programa del pais se hizo hincapié en la
convergencia de intervenciones programéaticas en las esferas de la salud, la educa-
cion y el abastecimiento de aguay el saneamiento a escala de los municipios, y se
procuré ampliar el enfoque convergente a un ritmo de 20 municipios a afio durante
cinco afios. Ese enfoque constituyd un reto debido a la falta de representacion de
asociados fundamental es a escala de los municipios, la incapacidad de mantener ese
ritmo répido de ampliacién debido al déficit de recursos humanos y financieros, la
frecuente rotacion de las contrapartes en los municipios, y la falta de un vinculo de
coordinacién con la gjecucion del programa a nivel de la comunidad.

Programa del pais, 2006-2010

Cuadro sinoptico del presupuesto
(En miles de délares EE.UU.)

Recursos Otros

Programa ordinarios recursos Total
Salud y nutricion 9770 38636 48406
Aguay saneamiento ambiental e higiene 6 710 6 490 13 200
Educacion amplia de calidad 9 000 11000 20000
Proteccion del nifio 4500 7 500 12 000
Andlisis, planificacion y vigilancia del sector social 2500 1000 3500
Apoyo multisectorial (incluye operaciones, operaciones sobre el
terreno, comunicaciones) 8 650 374 9024

Total 41130 65000 106 130

Proceso de preparacion del programa

20. Como las restricciones establecidas en algunos organismos de las Naciones
Unidas por sus Juntas Ejecutivas no tenian en cuenta los procesos de armonizacion
periddicos de las Naciones Unidas, los procesos normales de la evaluacion comun
paralos paises (ECP) y el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo (MANUD) no eran apropiados en el contexto de Myanmar. En su lugar, €
equipo de las Naciones Unidas en el pais preparé un marco estratégico por los orga-
nismos de las Naciones Unidas presentes en Myanmar para garantizar una respuesta
coordinada en esta situacion excepcional. El programa del pais se elabor6 en este
marco, tomando en cuenta las conclusiones del examen de mediano plazo de 2003,
las evaluaciones de los proyectos, las conclusiones del Comité de los Derechos del
Nifio, el andlisis de la situacién de las mujeres y los nifios (2005), y la reuniones so-
bre estrategia sectorial celebradas en 2004-2005. El programa de cooperacion
con los paises propuesto fue respaldado en una reunion conjunta del UNICEF vy el
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Gobierno sobre estrategia, copresidida por el Ministerio de Planificaciéon y Desarro-
Ilo Econémico Nacional, a la que asistieron organismos de las Naciones Unidas,
asociados de ONG y departamentos sectorial es de contraparte.

Objetivos, principalesresultadosy estrategias

21. El objetivo del programa del pais es contribuir a hacer efectivos los derechos
de los nifios, los jovenes y las mujeres a la supervivencia, el crecimiento, el desa-
rrollo, la proteccion y la participacion, prestando especial atencion a los pobres, la
familiay los grupos a los que es dificil llegar. Para fines de 2010, el programa prevé
alcanzar los resultados siguientes: a) un mayor nimero de nifios vivira en un entor-
no seguro y de afecto y se beneficiaran de las intervenciones que apoyen su supervi-
vencia, crecimiento y desarrollo; b) el acceso equitativo a la educacion basica de
calidad y su terminacion serén cada vez mayores, y se producira una ampliacion de
las posibilidades de aprendizaje para todos los nifios, especialmente los més vulne-
rables y los que no asisten ala escuela; ) los nifios y los jovenes més vulnerables se
beneficiaran del fortalecimiento de un entorno de proteccion y contribuiran a él, y
los responsables tendran una mayor capacidad para prevenir la violencia, los abusos,
la explotacién y la desatencion de los nifios y reaccionar ante esas manifestaciones;
d) latransmision del VIH/SIDA entre los nifios, los jévenes y las mujeres se reduci-
ray disminuiran los efectos de la epidemia; y €) se dispondra de una cantidad cada
vez mayor de datos desglosados sobre los nifios y las mujeres y se dependera cada
vez mas de ellos para la evaluaciéon, la planificacion, la promocion, la programacion
y lavigilancia, prestando especial atencion a las zonas a las que ha resultado dificil
[legar.

22. Paralograr esos resultados fundamentales, aumentarén las intervenciones diri-
gidas a los nifios en todo €l territorio de Myanmar, y se pondra el acento en la aten-
cioén de las necesidades concretas de 1os pobres y particularmente de las familias y
los nifios vulnerables, mediante las estrategias principales siguientes. a) una aten-
cion cada vez mayor a escala nacional a la prestacion de servicios sociales bésicos
gue tengan en cuenta las necesidades concretas de los nifios y vayan dirigidos a los
nifiosy las familias; b) la continuacion del fomento de la capacidad de los proveedo-
res de servicios sociales basicos, especialmente en las zonas a las que ha resultado
dificil llegar; c) la prestacion de asistencia técnica para la elaboracién de politicas y
sistemas que apoyen la aplicacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio;
d) la ampliacion de las asociaciones en pro de los nifios entre partes directamente
interesadas, especialmente a escala de la familia y la comunidad; €) el fortaleci-
miento de comunicaciones orientadas a modificar |os comportamientos para mejorar
las practicas que tienen en cuenta las necesidades de los nifios entre las familias y
las comunidades; f) la promocién de los derechos del nifio entre las principal es par-
tes interesadas; g) una mayor atencion a la reunién de datos a escala local para me-
jorar el andlisis de la situacion, la planificacion y la vigilancia; y h) la prestacion de
apoyo a las actividades coordinadas por las Naciones Unidas para seguir de cercay
evaluar el progreso alcanzado en relacién con los objetivos de desarrollo del Mile-
nio. Las prioridades intersectoriales que seran abordadas mediante una gama de in-
tervenciones integradas en programas sectoriales son el VIH/SIDA, el desarrollo y
cuidado de los nifios en la primera infancia, los nifios y las familias afectadas por la
movilidad y los conflictos, y la respuesta ante | 0s desastres.
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Relacion entre el programay las prioridades del pais
y el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (MANUD)

23. El programa se elaboré en el contexto del marco estratégico de Naciones Uni-
das y es compatible con el plan de desarrollo nacional. El programa apoya los pla-
nes estratégicos sectoriales a nivel del pais elaborados conjuntamente con contra-
partes y asociados, incluido el Programa conjunto sobre el VIH/SIDA, los planes
nacionales estratégicos quinguenal es sobre la salud reproductiva y sobre el paludismo,
y €l Plan de accidn nacional sobre educacion paratodos.

Relacion entre el programay las prioridades inter nacionales

24. En la elaboracion del nuevo programa del pais se han tomado como guia la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, la Convenciédn sobre la eliminacién de to-
das las formas de discriminaciéon contra la mujer y principios humanitarios, y se
exige un enfoque de la programacion basado en los derechos, en que se presta espe-
cial atencion alos nifios y sus familias. Las intervenciones prioritarias contribuiran
alograr los objetivos de desarrollo del Milenio, la aplicacién de la Declaracion co-
nexay los objetivos de “Un mundo apropiado para los nifios”. El programa del pais
responde al plan estratégico de mediano plazo, las estrategias regionales y las reco-
mendaciones del Comité de los Derechos del Nifio.

Componentes del programa

25. Salud y nutricién. El programa fortalecera la cobertura y la capacidad de los
servicios basicos de salud para abordar |as principales causas de la elevada mortali-
dad y morbilidad en los nifios y las mujeres. Se prevé que para 2010 se logren los
resultados fundamental es siguientes: a) reduccion de la malnutricién proteicocal ori-
ca (retraso en €l crecimiento/bajo peso al nacer) del nivel que tenia en 2003 (en-
cuesta de indicadores mdltiples) y eliminacion de una manera sostenible de los
trastornos causados por la carencia de yodo y de vitamina A en todo €l pais; b) re-
duccién de la mortalidad materna, perinatal y neonatal en una cuarta parte de los ni-
veles de 2005 en determinados municipios; c) reduccion de la mortalidad infantil y
de nifios menores de 5 afios debido a las enfermedades diarreicas, las infecciones
respiratorias agudas y el paludismo en un 50% de las estimaciones correspondientes
a 1999/2003 en determinados municipios; d) prevencion del 50% de las nuevas in-
fecciones con el VIH/SIDA en lactantes; y €) ampliacién de las intervenciones de
apoyo y prestacion de atencion para beneficiar a un mayor nimero de personas que
viven con el VIH/SIDA.

26. El programa ampliado de inmunizacion, en cooperacion con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), seguira apoyando los servicios rutinarios de vacuna-
cion de lactantes y mujeres en todo €l pais, con objeto de alcanzar la condicién sos-
tenible de pais libre de poliomielitis, la vacunacion contra la hepatitis B, la elimina-
cion sostenible del tétanos materno y neonatal para 2006, la lucha contra el saram-
pién, incluida la respuesta ante los brotes. Se prestaré especial atencion al fortaleci-
miento de la cadena de refrigeracion, la seguridad de las inyecciones y la eliminacion

8 0530343s.doc



E/ICEF/2005/P/L .9

apropiada de desechos. Los nifios de las zonas a las que ha resultado dificil llegar
serén objeto de programas de extension y de programas intensivos.

27. Mediante el componente relativo ala salud materna e infantil, se ampliaran las
intervenciones en materia de salud de los nifios, las madres, los recién nacidos y los
adolescentes, prestando especial atencion a las enfermedades diarreicas, las infec-
ciones respiratorias agudas y €l paludismo. El apoyo ala atencion de la salud mater-
nay del recién nacido incluye la preparacion para el parto y la atencion prenatal de
calidad; la nutricion de las adolescentes, previa a embarazo y materna; la promo-
cion del parto por parteras calificadas; la mejora de los servicios de remision a ins-
talaciones de salud equipadas con lo necesario para brindar la atencion obstétrica
esencial, y la capacitacion del personal sanitario en practicas de parto sin riesgo, las
emergencias obstétricas y la atencion de los recién nacidos. Se promovera el parto
en instituciones sanitarias mediante la asignacion del equipo bésico a determinados
centros de salud en zonas rurales. Se hara especial hincapié en el mejoramiento de la
preparacion mediante la promocion de “practicas fundamentales de atencién de la
familia”. En el marco del Plan estratégico quinquenal de salud reproductiva, se co-
ordinarén estrechamente | as intervenciones con el Fondo de Poblacion de las Nacio-
nes Unidas (UNFPA) y laOMS en relacion con la cobertura geogréficay |a prestacion
de servicios complementarios. EI UNICEF seguird suministrando medicamentos
esenciales en todo el pais.

28. El componente del paludismo se dirigira a los nifios menores de 5 afios y las
embarazadas y se extendera a otros municipios con alto y mediano riesgos (ademéas
de los 80 municipios incluidos actualmente) en el marco del Plan estratégico quin-
quenal para el Programa nacional de lucha contra el paludismo, 2006-2010. El com-
ponente sera coordinado con el Programa Nacional de Lucha contra el Paludismo y
otros asociados, particularmente la OMS, en relacion con el Fondo Mundial de Lu-
cha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo. Se pondré el acento en la pre-
vencion mediante la promocién, la adquisicion y distribucién de mosquiteros trata-
dos con insecticida, y se prevé alcanzar una cobertura del 60%. Las intervenciones
curativas incluiran el suministro de equipo de diagndstico y medicamentos antipal -
dicos, asi como la capacitacion del personal.

29. El componente de nutricién abordara el ciclo intergeneracional de la malnutri-
cion. Se fortaleceran las intervenciones que apoyen la politica de alimentacion de
lactantes y nifios pequefios, particularmente la promocion de la lactancia materna
exclusiva, mediante una mayor prestacion de atencién a la situacion nutricional de
las adolescentes, las mujeres antes del embarazo y de mujeres embarazadas; |a edu-
cacion en cuestiones de nutricion y la promocion de mejores précticas de alimenta-
cion y prestacion de cuidados; y la administracion de suplementos de micronutrien-
tes. Sobre la base del progreso alcanzado en la yodacién universal de la sal, se pon-
dré el acento en la sostenibilidad para lograr el objetivo de la eliminacién de los
trastornos causados por la carencia de yodo. Se seguird trabajando con miras a €li-
minar la carencia de vitamina A mediante campafas bianuales. En las intervenciones
gue se realicen para prevenir la anemia, se dara prioridad a las mujeres embaraza-
das, los nifios menores de 5 afios y las adolescentes, mediante |a aplicacion de enfo-
gues basados en la informacion entre iguales en lo atinente a las adolescentes y un
conjunto de medidas para promover la salud en el seno de las familias dirigidas alos
recién casados y las mujeres embarazadas. Esos esfuerzos seran complementados
por el tratamiento vermifugo de los nifios de 1 a 5 afios de edad.
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30. El componente de prevencion y atencion del VIH/SIDA se concentrara en la
prevencion de la transmision de madres a hijos mediante la prestacion de servicios
de prevencion de ese tipo de transmision del VIH/SIDA con base en la comunidad y
los hospitales. Los servicios incluiran la prevencion primaria en el caso de las muje-
res embarazadas o en edad de procrear; el asesoramiento voluntario y confidencial y
el tratamiento profil actico; el asesoramiento sobre la alimentacion de los lactantes; y
el apoyo alas mujeres seropositivas y a sus lactantes. Se reforzara la atencién de los
nifios infectados con el VIH mediante el apoyo a la gestion de la adquisicion y los
suministros de productos sanitarios para luchar contra el VIH/SIDA, incluidos los
medicamentos antirretrovirales. La promocion y la asistencia técnica en el marco
del Grupo temético ampliado de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA seran las
principales estrategias para asegurar que los nifios y los jovenes ocupen un lugar
primordial en el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA.

31. Losasociados en el programa comprenderan el Ministerio de Salud, la OMS, €l
UNFPA, el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, ONG na-
cionales e internacional es asociadas en este empefio, y asociaciones de profesionales.

32. Abastecimiento de agua, saneamiento ambiental e higiene. El programa se
centrara en el mejoramiento de la seguridad del agua en los hogares y las modalida-
des sostenibles de higiene en el seno de las familias para contribuir a la reduccion
de las elevadas tasas de mortalidad y morbilidad entre los nifios y las mujeres como
resultado de las enfermedades diarreicas, las infecciones parasitarias y el paludismo.
Se espera obtener |os resultados fundamental es siguientes: a) reduccion de las dife-
rencias de acceso al agua apta para el consumo e instalaciones sanitarias; b) estable-
cimiento de entornos que promuevan la salud y que tengan en cuenta las necesida-
des de los nifios en las escuelas y los centros de salud; y c) mejoramiento de las
practicas de higiene y reduccion considerable de los riesgos de beber agua contami-
nada por microorganismos patégenos y otras sustancias dafiinas, como el arsénico.

33. El programa desempefiara cada vez més una funcion catalizadora en la amplia-
cion de la cobertura del abastecimiento de aguay el saneamiento mediante el apoyo
a la elaboracion de politicas sectoriales y directrices, y mediante el fortalecimiento
de la capacidad técnica e institucional a escala de los municipios y las comunidades
para crear un entorno propicio para el desarrollo sostenible del sector.

34. El componente relativo al suministro de agua apta para el consumo se con-
centrara en el mejoramiento del acceso de las escuelas, 10s centros de salud de las
zonas rurales y las familias en comunidades a las que ha resultado dificil llegar alos
servicios de abastecimiento de agua, la calidad de esos serviciosy su utilizacion, in-
cluso mediante la promocién para la creacion de un entorno propicio para la partici-
pacion de los sectores publico y privado y la autoayuda. Se prestara mayor atencion
a las cuestiones relativas a la calidad del agua, particularmente la mitigacion del
arsénico.

35. El componente sobre promocién del saneamiento ambiental y la higiene se
concentrara en el mejoramiento del saneamiento en los hogares, la modificacion de
las practicas sobre comportamiento e higiene, el establecimiento de escuelas que
promuevan la salud, y la eliminacién de desechos de material sanitario en condi-
ciones de seguridad. Las estrategias fundamentales son la promocién de mecanis-
mos participativos de ensefianza y aprendizaje y la educacion con base en las habi-
lidades para la promocion de la salud y la higiene escolar, el tratamiento vermifugo
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de los nifios de la ensefianza primaria y €l apoyo a la construccion de letrinasy su
manteni miento.

36. El UNICEF mantendra su asociacion con el Departamento de Asuntos de De-
sarrollo, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion, y aumentara su coope-
racion con ONG internacionales, organizaciones con base en la comunidad y €l
sector privado.

37. Educacién amplia de calidad. En apoyo de los objetivos de desarrollo del Milenio
y los objetivos de Educacién para Todos, € programa esta orientado a aumento del acce-
so equitativo y la terminacion de la educacion bésica de calidad mediante la ampliacion
de las oportunidades de aprendizaje para todos los nifios, haciendo hincapié especial-
mente en los més vulnerables, incluidos los nifios pobres, |os pertenecientes a mino-
rias y los nifios que no asisten a la escuela, 0s que viven en zonas aisladas, y los ni-
flos de poblaciones migrantes y moviles. Los principales resultados previstos com-
prenden: a) reduccion de las diferencias en la esfera de la educacién, especiamente
en el acceso ala educacion de calidad en las comunidades a las que habia sido dificil
llegar; b) aumento de la calidad y |a cobertura de los programas de desarrollo y cui-
dado del nifio en la primera infancia y la ensefianza primaria; ¢) aumento del acceso
a la educacién académica y no académica; d) mejoramiento de los mecanismos de
vigilancia de la educacién; e€) aumento de los conocimientos y la capacidad de pre-
vencion del VIH/SIDA entre los nifios y los jévenes; y f) puesta en funcionamiento
del Plan de Accidn nacional sobre Educacion para Todos.

38. Las intervenciones estaran dirigidas a promover la igualdad entre los géneros,
lainclusion y la sensibilizacién respecto de las diversas necesidades de los nifios de
diferente procedencia. Las principales estrategias intersectoriales comprenden el
fortalecimiento de la coordinacion entre el Gobierno y partes interesadas no guber-
namentales, la ampliacion de las asociaciones, especialmente a escala de las familias
y las comunidades, el mejoramiento de la prestacion de los servicios, y la amplia-
cion de la distribucion de suministros de ensefianza 'y aprendizaje orientados a redu-
cir los gastos de las familias. Se pondra el acento en el fortalecimiento de la capaci-
dad del personal de educacion a escala nacional y de los municipios para adoptar un
enfoque integrado del ciclo vital, y en el fomento de la capacidad programatica y
organizativa de las ONG con base en la comunidad para trabajar en programas de
desarrollo y cuidado del nifio en la primera infanciay de desarrollo de las habilida-
des paralavida. Las principales prioridades serdn el mejoramiento de la comunica-
cion y la movilizacion social para la gjecucion de programas de calidad en materia
de desarrollo y cuidado del nifio en la primera infancia, educacion primaria 'y am-
pliacion de las oportunidades de aprendizaje, especialmente paralos nifios y jovenes
que no asisten a la escuela

39. El componente de desarrollo y atencion del nifio en la primera infancia mejo-
rard la coberturay la calidad de los servicios existentes de cuidado y educacién del
nifio, y apoyaray fortalecera la capacidad de las familias en la atencion integral del
nifio. Se impartira capacitacion en el lugar de trabajo y se proporcionaran sumi-
nistros para los centros preescolares y de cuidado de nifios, ademas de materiales
importantes de informacion para las familias.

40. El componente de educacion basica tendrd como objetivo reducir las diferen-
cias en la esfera de la educacién que entorpecen la obtencion de buenos resultados
escolaresy facilitar el acceso de los nifios a la ensefianza postprimaria. Se hara hin-
capié en mejorar la calidad de las escuelas que tengan en cuenta las necesidades de
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los nifios mediante la capacitacion de los maestros y de las asociaciones de padres 'y
maestros en relacion con las metodologias de ensefianza y aprendizaje centradas en
los nifios, 1os suministros escolares, las instalaciones para el abastecimiento de agua
y €l saneamiento, y las herramientas para la autoevaluacién y lavigilancia.

41. El componente de educacion orientada a la preparacion para la viday la pre-
vencion del VIH/SIDA apoyaré la ampliacién en todo el pais de la educacion sobre
la prevencién del VIH/SIDA y la preparacion para la vida, con base en la comuni-
dad, asi como la ampliacion de la educacion orientada a la preparacion para la vida
de los nifios y jovenes que no asisten a la escuela, incluida la adaptacién progresiva
de materiales de capacitacion para atender mejor las necesidades del grupo de nifios
y jévenes que no asisten a la escuela. Se integraran los médul os de capacitacién so-
bre la modificacion de los comportamientos de los jovenes que utilicen el enfoque
de la preparacién parala vida en la capacitacion antes del empleo de los maestros de
la ensefianza primariay secundaria.

42. Los asociados en la gjecucion del programa incluyen a Ministerio de Educa-
cion y ONG nacionales e internacionales. Se estudiard la posibilidad de establecer
asociaciones con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Cienciay la Cultura (UNESCO) para fortalecer el sistema de informacion y vigilan-
cia de laeducacion y con el Programa Mundia de Alimentos en relacién con la ali-
mentacién en las escuel as.

43. Proteccion de los nifios. El programa fortalecera el entorno de proteccion de
los nifios vulnerables mediante la promocién, el mejoramiento de las politicas y la
legislacion, el fomento de la capacidad, y la atencion y el apoyo y centrara la aten-
cion especialmente en los nifios que son explotados, estan privados de atencion fa-
miliar o en conflicto con laley. Los principal es resultados que se prevé obtener son
los siguientes: a) se dispondra de gastos operacionales sobre los huérfanos y los ni-
fios vulnerables para fortalecer 10s programas y la planificacion del sector del bie-
nestar social; b) se elaboraray aplicard una estrategia nacional sobre la protecciony
el cuidado de los huérfanos y los nifios vulnerables; c) se fortaleceran las habilida-
des de los encargados de proporcionar cuidados en la esfera de la atencién y el apo-
yo sociopsicol égico; d) se elaboraran normas nacionales y un programa de capacita-
cion sobre justicia de menores, proteccion de los nifios y trabajo social; €) se adop-
taran politicas y medidas alternativas para proteger los nifios en conflicto con laley;
f) se estableceran mecanismos de seguimiento de la proteccion de los nifios con base
en la comunidad; g) se mejoraran las medidas orientadas a asegurar €l cumplimiento
de las leyes y lareintegracion de los nifios objeto de explotacion y de la trata; h) se
pondra en funcionamiento un plan de accién para prevenir el reclutamiento de nifios
menores de edad; e i) se incrementara la concienciacion respecto de la proteccion de
los nifios y sus derechos.

44. El componente de fomento de la capacidad apoyard las actividades de base
amplia en materia de proteccion de los nifios, trabajo social y capacitacion psicoso-
cial, incluida la elaboracién de un plan de estudios y de materiales de capacitacion,
para una gama de profesionales y facilitara los mecanismos de presentacion de in-
formes sobre la proteccién de los nifios con base en la comunidad. En las interven-
ciones dirigidas a fomentar la concienciacion respecto de la proteccion de los nifios
y las comunicaciones sobre la modificacion de los comportamientos participaran
funcionarios locales a nivel central, de estado/division, distrito y municipio, asi como
comunidades, familias y los propios jovenes.
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45. El componente de los nifios privados de atencion familiar apoyaralareuniony
el andlisis de los datos sobre la situacion de los huérfanos y los nifios vulnerables,
prestando especial consideracion alos nifios afectados por el VIH/SIDA. La asisten-
cia técnica se concentrard en la formulacién de una estrategia nacional y normas
minimas de atencién, y en la elaboracion de modelos con base en la comunidad y
otros model os alternativos de apoyo y atencion.

46. El componente de justicia de menores y proteccion juridica promovera medi-
das diferentes de la privacion de libertad, vias extrajudiciales y lajusticia restitutiva
para los nifios en conflicto con la ley mediante la elaboracion de normas nacionales
en la esfera de la justicia de menores y programas de capacitacion para los jueces,
los funcionarios encargados de hacer cumplir las leyesy los trabajadores en |a esfe-
radel bienestar social. Para fortalecer el marco juridico parala proteccion de los ni-
fios, se examinaran, y cuando proceda se revisardn, las leyes vigentes, de conformi-
dad con la Convencion sobre los Derechos del Nifio y otras normas internacionales
en la esfera de la proteccion de los nifios.

47. El componente de explotacion de los nifios apoyara las intervenciones orienta-
das a prevenir, proteger y reintegrar a los nifios que son objeto de la trata o que vi-
ven o trabajan en la calle, los nifios que trabajan, las victimas de la explotacion se-
xual, los menores asociados con grupos o fuerzas armadas, y otros nifios explotados.
Las intervenciones para prestar asistencia en la puesta en marcha del Plan de Ac-
cion para impedir el reclutamiento de menores de edad incluird la capacitacion, el
fomento de la concienciacion y la asistencia para lareintegracion.

48. Entre los asociados estaran el Departamento de Bienestar Social, el Ministerio
del Interior (Policia, Departamento de Prisiones y Dependencia de Lucha contra la
Trata), la Corte Suprema, la Oficina del Fiscal General, el Comité Nacional de los
Derechos del Nifio, el Comité Nacional de Derechos Humanos, el Ministerio de
Relaciones Exteriores, el Ministerio de Defensa y otras contrapartes por conducto
del Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre justicia de menoresy el Comité parala
prevencion del reclutamiento de nifios. Se seguird ampliando la cooperacion con las
ONG locales e internacionales, especialmente por conducto de los Grupos de Tra-
bajo sobre los derechos del nifio y sobre latrata.

49. Analisis, planificacion y vigilancia del sector social. El programa abordara la
falta de datos esenciales confiables sobre los nifios y las mujeres y la capacidad de
elaborar planes locales que tengan en cuenta la necesidad de los nifios. Los princi-
pales resultados que se prevé obtener comprenden: a) el aumento de la disponibili-
dad de datos desglosados sobre la supervivencia, el crecimiento, el desarrollo y la
proteccion del nifio para destacar las diferencias y para facilitar la identificacion de
grupos vulnerables; b) el fortalecimiento de la capacidad entre los asociados para
establecer, administrar y mantener sistemas de datos de facil uso; c) un fortaleci-
miento de los sistemas de informacion de gestion existentes para €l registro de los
nacimientos y el sistema de informacion de gestion sanitaria; d) el fortalecimiento
de la capacidad entre los funcionarios locales para vigilar e informar de la situacion
de los nifios y las mujeres; €) la elaboracion del Plan de Accién naciona para
los nifios.

50. El componente de reunion y andlisis de datos sociales apoyara un esfuerzo co-
ordinado de las Naciones Unidas para vigilar y evaluar el progreso alcanzado en el
logro de los objetivos de desarrollo del Milenio, las metas de “Un mundo apropiado
paralos nifios’, y del sector social en general, mediante: el fomento de |la capacidad
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del personal del sector social en lareunion, el procesamiento, €l andlisisy la super-
vision de los datos y la gestion de la informacion; el aumento del intercambio
de experiencia y conocimientos técnicos entre las asociaciones, un mayor uso de
Devinfo; y el fortalecimiento de los sistemas existentes de informacién de gestion,
incluido un reenfoque de la atencién en el registro de nacimientos y de nifios.

51. El componente de fomento de la capacidad de planificacion local fortalecera
la capacidad de los funcionarios locales para incorporar los derechos de los nifios en
el proceso de planificacion y vigilar la situacion de los nifios a escala subnacional y
comunitaria mediante el establecimiento de sistemas participativos de informacion
local.

52. El componente de planificacion y presentacion de informes en relacion con los
derechos de los nifios apoyarén los procesos de planificacion y presentacion de in-
formes en relacion con los derechos de los nifios a escala nacional, incluso mediante
la elaboracion y vigilancia de un Plan de Accion Nacional para los Nifios, como se-
guimiento de los objetivos de “Un mundo apropiado paralos nifios’ y el proceso de
presentacion de informes al Comité de los Derechos del Nifio.

53. Los principales asociados seran el Departamento de Administracion General,
la Organizacion Central de Estadistica y €l Departamento de Bienestar Social, €l
Departamento de Planificacion, ONG internacionales e instituciones de investiga-
cion del sector privado.

54. Gastos intersectoriales. Este componente cubrira los gastos en concepto
de sueldos, viajes y capacitacion del personal en los suministros, la gestion del pre-
supuesto, tecnologia de la informacién, comunicaciones y operaciones sobre el te-
rreno que estan prestando apoyo intersectorial en todos los programas. Los gastos
incluiran también el apoyo operacional a la administracion de la oficina del pais
y el suministro de equipo fundamental de telecomunicaciones y relacionado con la
seguridad.

Principales asociados

55. El programa del pais se gecutard en cooperacion con contrapartes técnicas,
otros organismos de las Naciones Unidas en el Marco estratégico conjunto de las
Naciones Unidas, y ONG, prestando especial atencién a las asociaciones estratégicas
paralos nifios, las familias, los pobres y las comunidades a las que ha resultado difi-
cil llegar. Sobre la base de la cooperacion existente con organizaciones con base en
la comunidad, asociados religiosos y redes de la sociedad civil, el programa del pais
pondra el acento en la ampliacion de las asociaciones con base en la comunidad en
pro de los nifios.

Supervision, evaluacion y gestion del programa

56. El Ministerio de Planificacién Nacional y Desarrollo Econébmico es el encar-
gado de la coordinacion del programa. EI marco de resultados del programa del pais
formard la base para proseguir la vigilancia de los resultados econémicos a escala
nacional, de conformidad con la matriz de resultados y el Plan integrado de vigilan-
ciay evaluacion. EI UNICEF coordinara con otros organismos de las Naciones Uni-
dasy contrapartes técnicas en la elaboracion y aplicacion de Devinfo como principal
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herramienta para |a presentacion de informacion en relacion con el progreso alcan-
zado en €l logro de los objetivos de desarrollo del Milenio.

57. Lavigilancia del programa se llevara a cabo mediante la supervision periddica
sobre el terreno, los exdmenes anuales del progreso alcanzado en la gecucién del
programa en relacién con el plan establecido, asi como un examen de mitad de pe-
riodo de los resultados del programa, utilizando metodologias basadas en los resul-
tados. Se reforzaran las actividades periddicas de vigilancia del programa mediante
los sistemas adicionales de vigilancia, las investigaciones, las evaluaciones y los
estudios esbozados en el Plan integrado de vigilanciay evaluacion.

0530343s.doc 15



