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Datos bésicos'

(2007, a menos que se indique otra cosa)

Poblacioén de nifios (en millones, menoresde 18 afios) . ............. ... 0,8
Mortalidad de nifios menores de 5 afios (por cada 1.000 nacidos vivos) . ........... 40°
Nifios con peso inferior a normal (porcentaje, moderado y grave, 2000) ........... 13
Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos, 2005)° . ... .......... 380°
Matriculacion en escuelas primarias (porcentaje neto, masculinay femenina, 2005) ...  83/85
Tasa de supervivencia hasta el Gltimo grado de la ensefianza primaria

(porcentaje, 2004) . .. 75
Utilizacion de mejores recursos de agua potable (porcentaje, 2006) . .............. 96
Utilizacion de mejores servicios de saneamiento (porcentaje, 2006) .............. 47
Tasade prevalenciadel VIH en adultos (porcentaje) ... ......... ... ... 23,9
Trabajo infantil (porcentaje, nifiosde5ald4 afiosdeedad) .....................

Ingreso nacional bruto per capita (délaresdelosEE.UU.) ...................... 5840
Numero de nifios de 1 afo de edad inmunizados con la vacuna DPT3 (porcentaje) . . . . . 97

Numero de nifios de 1 afo de edad inmunizados con la vacuna contra el
Sarampion (POFCENLAJIE) . . . o v v vt e e e e e e e e 20

" Se dispone de datos nacionales més detallados sobre |as nifias y las mujeres en
http://www.unicef.org.

& El Gobierno de Botswana estima la cifra en 76 por cada 1.000 nacidos vivos (Botswana
Demographic Survery, 2006).

P | a estimacion para 2005 elaborada por 1a OMS, el UNICEF, el UNFPA y el Banco Mundial,
gjustada para tener en cuenta los datos no comunicados y los errores en la clasificacion de la
mortalidad materna. Los interesados en obtener més informacién pueden visitar el sitio
http://www.childinfo.org/areas/maternalmortality/.

¢ El Central Statistics Brief 2008 estimé la mortalidad materna en 190 por cada 100.000
nacidos vivos en 2004.

Resumen dela situaciéon delos nifiosy lasmujeres

1. La situacion de los nifios y las mujeres en Botswana sigue mejorando; el
principal obstaculo a los progresos es el efecto negativo de la epidemia del SIDA.
Botswana es un pais de ingresos medios donde el acceso a todos los servicios
sociales basicos (la asistencia ala escuela primaria, el acceso a servicios de atencion
de la salud, la cobertura de la inmunizacion y el acceso a agua potable) es de un
90% o superior. Ya se ha alcanzado el Objetivo de Desarrollo del Milenio sobre
paridad entre los géneros en la esfera de la educacion. Funcionan plenamente los
sistemas de justicia, transporte, telecomunicaciones, seguros, banca, seguridad y
comercio. Con todo, la mortalidad infantil y de nifios aumenté marcadamente entre
1988 y 20061

2. El Gobierno tiene un proceso de planificacion riguroso y normalmente genera
datos utilizando medios como el censo nacional, las encuestas demogréficas y las
encuestas a base de indicadores multiples, entre otros. En la elaboracién del Décimo

1 El Botswana Demographic Survey de 2006 estima que la tasa de mortalidad infantil es de 51 por
1.000 nacidos vivos (2005), en comparacion con 37 por cada 1.000 nacidos vivos en 1988.
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Plan de Desarrollo Nacional se destacaron dos desafios principales: la economia
depende excesivamente de los diamantes, lo cual exige la diversificacion
econdmica, y hay una alta prevalencia del VIH que requiere actividades mas
enérgicas de prevencion y mitigacion. Si bien los niveles de recursos financieros per
cépita son relativamente elevados y existe un entorno positivo que facilita el
desarrollo econdmico y social, hay otras esferas de preocupacion, entre las que se
cuentan los posibles efectos del cambio climético, la elevada tasa de desempleo
entre los jOvenes, la desigualdad entre l0s géneros, el aumento de la delincuencia, la
violencia contra la mujer, el abuso del alcohol y, en menor medida, el trabajo
infantil.

3. A pesar de que desde la independencia el crecimiento econémico fue elevado,
un 30% de la poblacién permanece en €l nivel de pobreza segln las pautas estandar
de desarrollo, y la desigualdad en los ingresos es elevada en comparacion con las
normas internacionales, tanto entre las zonas rurales y urbanas, como dentro de
estos grupos. Los datos de los censos y las encuestas de los hogares indican que el
58% de estos ultimos, estédn encabezados por un sdlo progenitor (es comin que falte
el padre) y un 2% de los hogares estan encabezados por nifios.

4.  Como resultado de las inversiones sostenidas que se hicieron en el sector de la
salud, el 95% de la poblacion vive dentro de un radio de 8 km. de la instalacion de
servicios médicos mas cercana. Si bien la tasa general de acceso a los servicios es
elevada, las zonas rurales mas remotas sufren una falta relativa de esos servicios y
los resultados que logran respecto de los nifios son deficientes.

5. Las buenas tasas de acceso alos servicios no siempre van ala par de la calidad
de los servicios y son limitados los efectos positivos sobre la familiay las préacticas
comunitarias de apoyo a la supervivencia, el desarrollo, la proteccion y la
participacion de los nifios. Por ejemplo, las tasas de asistencia a cuidados prenatales
son muy elevadas, pero se estima que la mortalidad neonatal es comparativamente
alta (34 por cada 1.000 nacidos vivos (2004)), y esto pone de relieve las
preocupaciones por el cuidado de los recién nacidos, el suministro de apoyo y las
practicas de alimentacion de los lactantes. No se utilizan plenamente las
posibilidades que brindan los asistentes de educacion de la salud en la difusion de
los programas.

6. Laprincipa causa de la morbilidad y la mortalidad infantiles es la infeccion
con el VIH. Se calcula que el 58% de las muertes de nifios menores de 5 afios puede
atribuirse a VIH o a SIDA. Los datos de las actividades de supervision muestran
que la prevalencia del VIH entre las mujeres que procuran atencion médica prenatal
es del 32% (2006). Ahora bien, mediante una programacion agresiva se ha reducido
la transmision del VIH de la madre al nifio de un 40% en 1998 al 3% en 2007. La
introduccién de métodos de ensayo de gotas de sangre seca en 2006 ha mejorado los
ensayos en los lactantes expuestos a VIH. En todo €l pais se dispone de tratamiento
pediétrico antirretroviral, y las dos ciudades mas grandes cuentan con servicios de
atencion especializada de alto nivel. Es necesario mejorar el acceso a las terapias
pediétricas antirretrovirales y la calidad de los servicios suministrados a fin de
reducir la mortalidad relacionadas con el VIH entre los nifios menores de 5 afios. No
se dispone de datos sobre la tuberculosis entre |os nifios.

7.  Otras causas importantes de la morbilidad y la mortalidad infantiles incluyen
las infecciones agudas de las vias respiratorias y la diarrea. A pesar de esta elevada
tasa de morbilidad (el 38% de los nifios tenian infecciones agudas de las vias
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respiratorias en las dos semanas anteriores a la encuesta a base de indicadores
multiples de 2000), sb6lo el 14% de esos nifios recibieron atencion médica de un
proveedor adecuado. La desnutricion es el segundo factor subyacente importante
gue contribuye a la mortalidad infantil. Entre los nifios menores de 5 afios, la tasa de
raquitismo era de un 26% en 1993, y no habia cambiado significativamente en €l
afo 2000, en que fue del 23%. En general, el 82% de la poblacion urbanay el 26%
de la poblacién rural tiene acceso a mejores servicios de saneamiento. Se determiné
qgue €l acceso limitado a servicios de saneamiento y las practicas de higiene
deficientes fueron factores contribuyentes en el brote de diarrea de 2006.

8. Botswana esti decidida a eliminar la malaria a méas tardar en 2015. La malaria
es endémica en solo cinco distritos septentrionales, que representan mas del 80% de
los casos de malaria comunicados. La encuesta de indicadores de la malaria de 2007
indico que solo el 12% de los nifios menores de cinco afios y el 9% de las mujeres
embarazadas en distritos endémicos utilizaban en sus camas redes de proteccion
tratadas con insecticidas.

9.  Se reconoce que la prevencion primaria es la prioridad mas importante de la
respuesta nacional al VIH y el SIDA. Laincidenciadel VIH aumenta marcadamente
en el grupo de edad de 15 a 24 afnos. La prevalencia entre hombres y mujeres de 15
a 19 afios de edad es del 9% y el 3%, respectivamente, y entre hombresy mujeres de
20 a 24 afos de edad es del 27% y el 10% respectivamente (Botswana AIDS Impact
Survey, 2004). A pesar de las diversas campafias que se llevaron a cabo, los
adolescentes y los jévenes carecen todavia de informacién correcta y exhaustiva,
aptitudes pertinentes y servicios adecuados. Una investigacion sobre las fuentes de
informacién? relativa a VIH y el SIDA revel6 que los maestros en las aulas,
seguidos por la radio, la television y los periédicos, eran las principales fuentes de
informacion para los adolescentes de 10 a 18 afios de edad. En la familia, las
comunicaciones sobre el VIH o el SIDA eran minimas. Menos del 1% de los
adolescentes habia obtenido informacion en las iglesias. Una combinacion de
factores, que incluia la promiscuidad sexual, las relaciones sexuales entre personas
de distintas edades, la préactica muy limitada de la circuncision masculina, y la
utilizacion irregular de condones entre los adolescentes, constituye un contexto de
muy alto riesgo, donde las mujeres adolescentes estan expuestas a un riesgo
desproporcionadamente mayor de infeccion con el VIH que los hombres
adol escentes.

10. Un 15% de todos los nifios son huérfanos. Hay un nimero desproporcionado
de nifios en los hogares mas pobres, normalmente en las zonas rurales y
encabezados por mujeres. A pesar de que hay redes de seguridad, solo el 34% de los
hogares con nifios huérfanos y vulnerables recibe apoyo externo y solo el 19% de
los hogares que viven por debajo de la linea de la pobreza recibe transferencias
gubernamental es de algun tipos3.

11. Se sospecha que las interacciones entre la violencia de género, el alcohol y la
difusion del VIH es importante, pero hay pocos datos de investigacion que
confirmen esta afirmacion. La violencia basada en el género adopta muchas formas,
incluido el abuso emocional y fisico, la violacién y, més recientemente los crimenes

2 Rapid Baseline Assessment Survey of HIV and AIDS Prevention: Knowledge and Beliefs among
Adolescents in Botswana (UNICEF, aparecera en 2009).

3 Social safety nets in Botswana, Instituto de Analisis de Politicas de Desarrollo de Botswana
(2007).
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pasionales. Debido ala estigmatizacion y ala manera no apropiada en que la policia
trata los casos de violacion, muchos casos no se denuncian y algunos casos
denunciados después se retiran. La nueva Ley contra la violencia doméstica (2008)
complementa la ley penal estableciendo remedios civiles para proporcionar una
mayor proteccion juridica a los supervivientes de la violencia, mientras esperan que
lajusticia penal siga su curso.

12. Eslimitada la coordinacion de los servicios entre los sectores de la seguridad,
la justicia, la salud y el bienestar social para atender a los nifios y las mujeres
victimas de abuso, violencia y explotacion. El sistema de bienestar social también
tiene una capacidad relativamente limitada para supervisar a personas después del
contacto inicial y su registro con los servicios sociales.

13. En Botswana, el nimero de refugiados es relativamente pequefio. Este nimero
aumentd marcadamente en 2007-2008 debido a la entrada de refugiados de
Zimbabwe. La mayoria son alojados en el campamento de refugiados de Dukwe,
donde se les proporciona abrigo, alimentacion, agua, atencién de la salud, y
servicios sanitarios y de educacion. La capacidad de las instituciones
gubernamentales para prepararse para casos de emergencia y responder a ellos esta
bien establ ecida respecto de casos menores de inundacion o sequia, pero no respecto
de otros posibles desastres.

14. Botswana carece actualmente de estudios de audiencias que le sirvan de base
para establecer estrategias de comunicaciones eficaces. No obstante, un estudio
limitado (adultos de zonas urbanas y periurbanas) realizado en 20064 indicé que
Setswana es el idioma hablado en los hogares por el 86% de la poblacion. Segun el
estudio, solo el 18% de los que respondieron tenian aparatos de television y el 3%
tenia computadoras, mientras que el 95% tenia una radio. El estudio indicé también
gue apenas mas de la mitad de los participantes asistian regularmente a la iglesia.
También faltan estudios sobre la participacion en las actividades comunitarias.

15. En general, el proyecto de Ley Nacional de los Derechos del Nifio, que sera
considerado por el Parlamento en su primer periodo de sesiones de 2009, refuerza el
entorno juridico y de politicas para los nifios. EI examen del proyecto de ley en la
radio y latelevision y en la prensa escrita ofrecié muchas oportunidades para que la
poblacion tomara conciencia de los derechos del nifio. El proyecto de ley trata
también una de las principales recomendaciones del Comité de los Derechos del
Nifio: la incorporacion de las disposiciones de la Convencion sobre los Derechos del
Nifio. Otras recomendaciones importantes del Comité se refieren a la reunion més
sistematica de datos, una mayor difusion de la Convencién, una promocion mas
activa del registro de nacimientos, una mayor atencion a la prevencion del VIH, un
mejor acceso a las normas mas altas alcanzables de cuidado de la salud y la
proteccion para los nifios mas desaventaj ados.

16. El informe inicial de Botswana sobre la aplicaciéon de la Convencion, que se
presenté en 2001, fue examinado por el Comité de los Derechos del Nifio el 16 de
septiembre de 2004. Tanto los informes combinados segundo y tercero sobre la
Convencion (que estan atrasados desde abril de 2007) como los informes inicial y
segundo, que debieron presentarse en 2003 y 2006, respectivamente, se presentaran
en 2009.

4 Botswana All Media and Products Survey, MTC Marketing and Research Solutions (2006).
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17. En el Décimo Plan de Desarrollo Nacional se han incorporado nuevas mejoras
en la situacion de los nifios y las mujeres, pero a mediano plazo pueden quedar
superadas por los efectos de la crisis financiera mundial. Quiza sea posible mitigar
los efectos sobre la asignacion de recursos gubernamentales para servicios sociales
claves para los nifios y las familias recurriendo a las reservas del Gobierno, pero
puede haber una contraccion en los gastos publicos como una proporcion del
producto interno bruto. Sin embargo, es probable que las familias se vean afectadas
mas directamente por el aumento marcado del desempleo y la reduccién de los
ingresos.

Principalesresultadosy experiencia adquirida del
programa de cooper acion anterior, 2008-2009

Principales resultados logrados

18. ElI programa de cooperacion para 2008-2009 sirve de puente para la
transicion entre el programa para 2003-2007 y un programa conjunto de las
Naciones Unidas para 2010-2014. Hasta la fecha, el logro principal de la
cooperacion durante 2008-2009 incluye el desarrollo y respaldo del plan sobre la
estrategia acelerada para la supervivencia y el desarrollo del nifio con el objeto de
ayudar a estructurar las iniciativas en materia de salud y la asignacion de recursos
en los planos nacional y de distritos a partir de 2009. La preparacion del proyecto de
ley sobre los nifios, con miras a su promulgacion en 2009, incorporara importantes
medidas para proteger |os derechos de los nifios. El programa promovié también con
éxito un perfil superior y mas amplio de proteccién social, y el reconocimiento por
el Gobierno de la necesidad de contar con una politica amplia de desarrollo social.
Todo esto se logr6 mediante el suministro de asistencia técnica especifica al
Ministerio de Salud y a gobiernos locales.

Experiencia adquirida

19. El programa para 2008-2009 determiné la necesidad de un cambio estratégico
para pasar del suministro de servicios, como el apoyo directo a los huérfanos, a la
labor mas preliminar de crear capacidad gubernamental para elaborar politicas,
normas y reglas basadas en los derechos del nifio. Esta es una forma més eficaz de
utilizar los recursos limitados que estan disponibles para el programa del pais, y €l
Gobierno ha solicitado explicitamente la labor a nivel de politicas y la ha aceptado
con reconocimiento. El programa de cooperacion para 2010-2104 consolidara este
cambio y estd en consonancia con el enfoque amplio de actividades preliminares
adoptado por el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para €l Desarrollo
(MANUD) para 2010-2016. La preparacion y el examen del proyecto de ley sobre
los nifios brinda una oportunidad para educar ala poblacion y celebrar debates sobre
los derechos del nifio. En el futuro habra que aprovechar oportunidades similares
para elevar la conciencia sobre los derechos del nifio.

20. El desarrollo de un plan nacional sobre la estrategia acelerada para la
supervivencia y el desarrollo del nifio en 2008 demostré la posibilidad de obtener
datos y realizar actividades de fomento como base para establecer las prioridades
gubernamentales. La continuada labor sobre la determinacién de los costos para
establecer una justificacion para las inversiones habra de servir de base también
para la asignacion de recursos por el Gobierno. Por lo tanto, el programa de
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cooperacion debera destacar la funcion normativa basada en las pruebas y la
importancia de integrar la supervision, la evaluacion y la rendicion de cuentas en
todo el ciclo del programa.

21. Los altos niveles de cobertura en toda una gama de servicios para los nifios,
combinados con las altas tasas de morbilidad y mortalidad, parecen indicar que la
infraestructura y los servicios no constituyen la limitacion; en cambio, la atencion
deber centrarse en el comportamiento y en el acceso desigual (por zona o grupo
socioecondmico) a servicios de buena calidad. Es decir que las comunicaciones para
el desarrollo, basadas en la investigacion y en la situacion concreta de Botswana,
debe jugar un papel prominente en las actividades para salvar las diferencias entre
los servicios y el comportamiento. Hay todavia grupos que no tienen acceso a
servicios sociales, lo cual sefiala la necesidad de mejorar la seleccion y las
vinculaciones con los grupos de la sociedad civil y los grupos religiosos a este
respecto.

22. Se reconoce que la prevencion primaria del VIH es la prioridad singular méas
importante para obtener resultados en uno de los ocho paises “ hiper-endémicos” del
mundo. El programa para el pais debera reflggar una comprension profunda
(incluidas las investigaciones iniciadas en 2008-2009) de los procesos de adopcion
de decisiones que siguen los jovenes en una diversidad de contextos y que los
exponen ariesgo de infeccion, o riesgos de transmision aterceros.

El programa para el pais, 2010-2014

Cuadro sinoptico del presupuesto

Recursos Otros
Programa ordinarios recursos Total
Supervivenciay desarrollo de los nifios jévenes 1175 3075 4250
Proteccion y participacion del nifio y el adolescente 2127 6 675 8 802
Actividades de promocion y planificacion 248 4 500 4748
Costos intersectoriales 200 750 950
Total 3750 15 000 18 750

Proceso de preparacion del programa

23. En 2007, la actividad conjunta de evaluacién comin para €l pais realizada por
el Gobierno y las Naciones Unidas puso de relieve los principales desafios del
desarrollo y establecio un consenso sobre las esferas en que el Gobierno podria
obtener apoyo de las Naciones Unidas. La evaluacion comin para el pais centrd la
atencion en el crecimiento econdémico, el acceso a los servicios sociaes, la
gobernanzay el medio ambiente.

24. El Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo 2010-2016
se basa en un nuevo andlisis de las conclusiones de la evaluacion comun para el
pais, las prioridades emergentes del Décimo Plan de Desarrollo Nacional
(2010/2011-2015/2016), Vision de futuro 2016 y los progresos necesarios para
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alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio. El Gobierno finalizaray aprobara
oficialmente el Décimo Plan de Desarrollo Nacional a principios de 2010.

25. Los procesos de evaluacion comin para el pais'y del Marco de Asistencia de
las Naciones Unidas para el Desarrollo tuvieron carécter consultivo y fueron
inclusivos. Entre los participantes en los procesos figuraron los organismos de las
Naciones Unidas residentes y no residentes, ministerios y departamentos
gubernamentales; representantes de organizaciones de la sociedad civil y el sector
privado; y otros asociados para el desarrollo. Los procesos fueron supervisados por
un Grupo de Consulta presidido conjuntamente por el Ministerio de Finanzas y
Planificacion del Desarrollo y el Coordinador Residente de las Naciones Unidas.
Cinco grupos de trabajo, cada uno de ellos presididos por e Gobierno y
administradores técnicos de las Naciones Unidas, se ocuparon del andlisis y la
redaccion.

26. El apoyo del UNICEF para 2010-2014 formara parte del Plan Operacional del
Programa del Gobierno y las Naciones Unidas, que se terminara en 2009, y
complementara los programas y actividades de otros asociados de las Naciones
Unidas en el MANUD.

27. Teniendo en cuenta las consultas sustantivas en el MANUD vy los resultados
clave para 2010-2016, el Ministerio de Finanzas y Planificacion del Desarrollo y el
UNICEF acordaron que bastaria con deliberaciones bilaterales en marcos mas
pequefios, seguidas de una reunion formal del Comité Conjunto de Planificacion y
Coordinacion del Gobiernoy el UNICEFR

28. En la clasificacion inicial no se identificd ninguna esfera de programacion
propuesta que requiriese evaluaciones de | os efectos sobre el medio ambiente.

Objetivos, principalesresultadosy estrategias

29. El objetivo general del programa para €l pais es contribuir al logro del Décimo
Plan de Desarrollo Nacional en esferas que afectan directa e indirectamente a la
supervivencia, €l desarrollo, la proteccion y la participacion de los nifios y las
familias.

30. El disefio del programa tiene en cuenta el caracter endémico elevado del VIH
en Bostwana e incluye el fortalecimiento de la calidad del apoyo y la atencion
pediatrica de prevencion de la transmision del VIH de la madre a nifio, un mayor
hincapié en la prevencién primaria 'y el desarrollo de una mejor calidad y mayor
cobertura del apoyo y cuidado de los nifios afectados por el VIH. Se reconoce
también que hay otros impulsores de la mortalidad neonatal, de los lactantes y de los
menores de 5 afos y, por lo tanto, se apoya la calidad y el acceso a intervenciones
de elevados efectos para combatirlos. Ademas, la situacion revela una serie de
cuestiones de proteccion de los nifios que deben incluir el apoyo alos huérfanos (sin
estar limitado a esta actividad) y que deben estar integradas en el programa mas
amplio de proteccion social y desarrollo social.

31. Los principales resultados que se esperan del programa de cooperacion de la
UNICEF son: a) reduccion de la mortalidad de nifios menores de 5 afos; b)
reduccion de laincidencia del VIH entre los nifios jovenes; ¢) reduccion del riesgo y
la vulnerabilidad de las nifias a VIH; y d) reduccion y mitigacién de la violencia, al
abuso, el descuido, la discriminacion y la explotacion de 1os nifios.

8 09-27745



E/I CEF/2009/P/L .2

32. Laestrategia general del programa para €l pais hara hincapié en las politicas,
las normas y las reglas y en el fortalecimiento de los sistemas y las capacidades a
nivel nacional para asegurar una cobertura continuada, el fortalecimiento de la
calidad y la equidad del acceso para los nifios y las familias. El apoyo directo para
la prestacion de servicios seguird siendo muy limitado. Las actividades de fomento
centrardn la atencidn en las cuestiones relacionadas con los nifios, aprovechando la
plataforma del proyecto de ley nacional sobre los derechos del nifio (cuya
promulgacion se prevé para 2009).

33. Dentro del enfoque de programacion basada en los derechos, se hara mayor
hincapié estratégico en la adopcion de decisiones basadas en las pruebas, la funcion
normativa del UNICEF y de las Naciones Unidas, el fomento de la capacidad de los
recursos humanos, la supervision y la evaluacion, y una participacion mas
significativa de los nifios, 1os jovenes, las mujeres, los hombres, las familias y las
comunidades para alcanzar estos resultados. Se aprovechardn a méximo las
oportunidades para utilizar tecnologias de lainformacion y las comunicaciones en la
gjecucion del programa. Se desarrollaran capacidades de preparacion para casos de
emergencia y respuesta a éstos, en coordinacion con asociados de las Naciones
Unidas, incluida la Oficina de las Naciones Unidas de Coordinacion de Asuntos
Humanitarios.

Relacion del programa con las prioridades nacionales +y el MANUD

34. Los resultados clave mencionados mas arriba definen las esferas en que €l
apoyo del UNICEF contribuira a logro de los objetivos del Plan Operacional del
Programa del Gobierno y las Naciones Unidas. Este Plan definira los resultados
conjuntos o especificos de los organismos que contribuirdn a los cinco resultados
finales del MANUD, en las siguientes esferas: a) gobernanza y promocion de los
derechos humanos; b) reduccion de la pobreza y diversificacion econdmica; c) la
saud y el VIH y el SIDA; d) e medio ambiente y el cambio climético; y €)
empoderamiento de los nifios, los jovenes y las mujeres. El apoyo del UNICEF
reflgard esferas de mandato claras, como la proteccion de los nifios y las
contribuciones especiales en esferas intersectoriales, incluidas la comunicacion para
el desarrollo, las comunicaciones en general, la promocion de los derechos
humanos, lajusticiay la preparacién y la respuesta en casos de emergencia.

35. El MANUD para 2010-2016 aprovecha los recursos de todos los organismos,
organizaciones y programas (residentes y no residentes) de las Naciones Unidas
como la base de un programa Unico de apoyo a la realizacion de |os objetivos del
Décimo Plan de Desarrollo Nacional, Vision de futuro 2016 y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y la Declaracion del Milenio. Otros marcos nacionales
especificos estan incluidos implicitamente, como €l plan nacional sobre una
estrategia acelerada para la supervivencia y el desarrollo del nifio, el Marco
Estratégico Nacional sobre el VIH y el SIDA, y el plan operaciona naciona de
prevencion del VIH.

Relacion del programa con las prioridades inter nacionales

36. A través del MANUD, el programa para el pais se pondra en consonancia con
el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en particular con respecto a la
supervivencia de los nifios y la pobreza y la lucha contra el VIH, la malariay otras
enfermedades, y con la Declaracion del Milenio, en particular la seccion V1. El
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programa se pondra en consonancia también directamente con el plan estratégico de
mediano plazo del UNICEF, que tratara la cuestion de los nifiosy el VIH y el SIDA
(esfera de atencion 3) como la cuestion de mayor importancia, con el apoyo de las
actividades de supervivencia y desarrollo de los nifios jovenes (esfera de
atencion 1), la proteccion de los nifios (esfera de atencion 4) y la promocion de
politicas y las asociaciones en pro de los derechos del nifio (esfera de atencion 5).

Componentes del programa

37. Supervivencia y desarrollo de los nifios jovenes. Mediante el apoyo a los
servicios de atencién pediatrica y de prevencion de la transmision de la madre al
nifio se reforzaron las intervenciones de tratamiento en estas esferas con el objeto de
lograr el acceso universal a estos servicios y la participacion en ellos, y a lograr el
tratamiento y la atencién universales para los nifios VIH positivos. Esto incluira las
practicas de alimentacion de lactantes para los nifios expuestos al VIH y la mejora
de los tratamientos para los nifios expuestos a VIH mediante una mayor adhesion a
la profilaxis con cotrimoxazol.

38. El apoyo de las intervenciones de gran repercusion dentro del plan nacional
sobre el programa acelerado para la supervivencia y el desarrollo del nifio
aumentard el acceso, la calidad y la cobertura de los servicios que tratan las otras
causas principales de la morbilidad y la mortalidad infantil. Esto incluird la
asistencia a las autoridades nacionales en la puesta en marcha del programa
acelerado parala supervivenciay el desarrollo del nifio, especialmente en las esferas
técnicas de la gestion de la desnutricion aguda, los micronutrientes, la eliminacion
delamalaria, lainformacion sobre el agua potable, el saneamiento y lahigiene, y la
introduccién de nuevas vacunas. También se prestara apoyo para reforzar la gestion
de la cadena de abastecimiento del Ministerio de Salud.

39. A los efectos de fortalecer el vinculo entre los servicios y €l comportamiento
positivo, se fortalecera la capacidad del Gobierno para promover practicas positivas
en las familias y las comunidades en esferas como el comportamiento relativo a la
busqueda de tratamiento, la atencién prenatal, neonatal y postnatal, y las practicas
de alimentacion de los lactantes y los nifios jovenes.

Proteccion y participacion del nifio y el adolescente

40. El apoyo alas actividades para reducir laincidencia del VIH entre los nifios y
los adolescentes centrara la atenciéon en los grupos expuestos a mayor riesgo, en
particular las nifias y las madres jovenes (también en relacion con la prevencién de
la transmision de la madre a nifio). La reduccion del riesgo y la vulnerabilidad de
las nifias adolescentes al VIH se lograra priorizando el apoyo para €l logro de los
siguientes resultados: a) asegurar que los adolescentes tengan conocimientos
tedricos y practicos amplios en relacion con la prevencion del VIH (especia mente
entre las mujeres jovenes y las nifias); y b) fortalecer las intervenciones relativas al
comportamiento basado en las pruebas y el cambio social con miras a reducir la
promiscuidad sexual y las relaciones sexuales entre personas de edades diferentes
entre las nifias adolescentes (y sus pargjas). Sera esencial establecer enfoques de
comunicacion para el desarrollo a fin de comprender mejor los factores que
impulsan el comportamiento de los adolescentes y, de esa manera, aumentar
los conocimientos tedricos y practicos de las personas y promover normas
sociales positivas.
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41. Las actividades de proteccion, cuidado y apoyo a los nifios vulnerables haran
hincapié en el desarrollo y fortalecimiento de los sistemas y otorgara prioridad a los
siguientes resultados: a) el fortalecimiento de los sistemas sociales y de justicia,
incluido el seguimiento de la aplicacion de la Ley sobre los derechos del nifio, el
gjuste posterior de lalegislacion, y la promocion de la ratificacion de los protocol os
facultativos de la Convencion sobre los Derechos del Nifio y el fortalecimiento de la
presentacion de informes, la supervision y la aplicacion de la Convencion y de la
Carta Africana de los Derechos Humanos y de los Pueblos; b) el establecimiento de
mecanismos eficaces de proteccion social, sobre la base de la evaluaciéon de la
vulnerabilidad, las investigaciones y los andlisis; c) el fortalecimiento de la
capacidad de los proveedores de servicios para aplicar medidas de proteccion de los
nifios (prevencion, respuesta y supervision); y d) el registro universa de
nacimientos para los nifios menores de 5 afios. El programa promovera el respeto de
las opiniones de los nifios y su participacién en todas las cuestiones que los afecten,
de conformidad con su edad y grado de madurez.

42. En colaboracién con importantes asociados de las Naciones Unidas, la
asistencia del UNICEF proporcionara a los asociados nacionales una combinacion
de apoyo para el desarrollo de sistemas y apoyo operacional en las etapas preliminar
y media, en relacion con la programacion de la prevencion del VIH sobre la base de
examenes con nifias adolescentes y para ellas, y sobre el fortalecimiento de los
sistemas de proteccion del nifio. Dado que la tasa de asistencia a las escuelas
primarias supera el 80%, se aprovecharan las posibilidades que ofrece el sector de la
educacion para realizar actividades de prevencion del VIH. Teniendo en cuenta que
en Botswana hay zonas geogréaficas con tasas de prevalencia del VIH mas altas y
disparidades en cuanto al acceso a la proteccién social, el programa para €l pais
utilizara estratégicamente los recursos humanos y financieros para centrar la
atencion en un nimero seleccionado de distritos educacionales a fin de generar
directrices basadas en las pruebas y las normas en relacion con una programacion
eficaz para los nifios y los adolescentes, vinculando las intervenciones dirigidas a
las escuelas, los centros de salud y las comunidades. El programa reforzara también
los sistemas de proteccion social y concretamente promovera model os de respuesta
integrada para los nifios y las mujeres que han sobrevivido abusosy violenciay para
aumentar el acceso a procedimientos judicial es apropiados para los nifios.

Actividades de promacién y planificacion

43. Mediante el apoyo a las actividades de investigacion, planificacion y
evaluacion se elaborard y aplicara un plan estratégico de supervision, evaluacion e
investigacion para generar datos e informacion en apoyo de actividades eficaces de
promocion y como base para el disefio de programas y la rendicion de cuentas, asi
como para reforzar los sistemas nacionales de supervision y evaluacion y para
generar experiencia. A fin de influir en las decisiones clave, el programa promovera
la utilizacion de los datos, andlisis e informacién mas avanzados sobre la situacion
de los nifios y las mujeres. En consecuencia, se emprenderan actividades de
promocion de cuestiones de politicas sociales: asignaciones presupuestarias,
progresos en la ejecucion del Décimo Plan de Desarrollo Nacional , avances haciala
realizacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, redes de seguridad social,
seguimiento de la Convencion sobre los Derechos del Nifio y otros instrumentos de
derechos humanos. Se ha solicitado al UNICEF apoyo para elaborar politicas
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sociaes; el UNICEF contribuird al establecimiento de un marco general facilitador
delos servicios socialesy larealizacion de los derechos del nifio.

44. Junto con el programa para la supervivencia y el desarrollo de los nifios
jovenes, el programa apoyara también el calculo del costo de las intervenciones con
miras a justificar las inversiones en el sector de la salud (publica y privada),
fortalecer las redes de seguridad a nivel de los hogares y asegurar el acceso a
servicios de salud de buena calidad.

Costos intersectoriales

45. El céculo de los costos intersectoriales ayudara a apoyar el célculo de los
gastos de funcionamiento para el suministro de asistencia del UNICEF.

Asociados principales

46. Las principales instituciones de contraparte seran el Ministerio de Finanzas y
Planificacion del Desarrollo, la Oficina del Presidente, los ministerios competentes
y otras autoridades juridicas de Botswana. En el contexto de los planes de trabajo
anuales conjuntos, se definirdn actividades especificas de asistencia técnica y
fomento de la capacidad.

47. Se procurara obtener la participacion de hombres y mujeres, y nifias y nifios, y
de colaborar mas estrechamente con las organizaciones de la sociedad civil, las
asociaciones de profesionales y los medios de informacion, los parlamentarios, los
jefes tradicionales, los partidos politicos, las organizaciones religiosas, los circulos
académicos y el sector privado, y de prestarles apoyo. Se gjustaran las asociaciones
existentes para reflgjar este cambio de enfoque y se hara hincapié en el cambio de
comportamiento y la utilizacion efectiva de los servicios sociales disponibles. Dada
la ausencia de organismos donantes en el pais, el UNICEF utilizara también
mecanismos de financiacién a gran escala, como el Fondo Mundial de Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, el plan de emergencia del Presidente de los
Estados Unidos en apoyo de la lucha contra el SIDA y la Fundacién Clinton para
obtener recursos para actividades relativas a las mujeres y los nifios y también para
influir en las politicas a través de los 6rganos subregionales y de la Comunidad del
AfricaMeridional parael Desarrollo.

48. Utilizando los mecanismos de coordinacion del programa Una ONU, se
definiran claramente las asociaciones con otros organismos de las Naciones Unidas
dentro de cada una de las esferas teméticas del MANUD. Se ha designado al
UNICEF para presidir el Grupo Tematico de las Naciones Unidas sobre buena
administracion, democracia y derechos Humanos y para copresidir 1os grupos
tematicos sobre salud, VIH y SIDA; el empoderamiento de los nifios, los jovenes y
las mujeres; y la reduccion de la pobreza y la diversificacion econémica. El
UNICEF formara parte del quinto grupo temético, sobre medio ambiente y cambio
climético. EI UNICEF participara también en el Comité de Promocion de las
Naciones Unidasy en el Equipo Conjunto de las Naciones Unidas sobre el SIDA.

49. Enrelacién con el programa de supervivenciay desarrollo de lo nifios jévenes,
el UNICEF seguira colaborando estrechamente con la Organizacién Mundia de la
Salud y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Este Ultimo asumira la
direccion de las intervenciones sobre salud sexual y reproductiva que abordara la
cuestion de la mortalidad materna.
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Supervision, evaluacién y gestion del programa

50. ElI Plan Operacional del Programa del Gobierno y e UNICEF sera
complementado con un marco presupuestario comdn y orientard los preparativos
conjuntos de los planes de trabajo anuales para cada una de las cinco esferas de
resultados del MANUD.

51. Con respecto a la planificacion, gecucion, examen y supervision, se acordara
un programa de coordinacion Unico bajo la direccion general del Coordinador
Residente de las Naciones Unidas y el Ministerio de Finanzas y Planificacion del
Desarrollo, que contar4 con la participacion de los principales organismos de
gjecucion interesados del Gobierno, las organizaciones principales de la sociedad
civil y los asociados para el desarrollo. Dentro de este marco, grupos de trabgjo
especificos se encargaran de cada uno de los temas del MANUD.

52. Sobre la base del MANUD, se elaborara un marco de evaluacién y supervision
comin como parte del plan operacional del programa. La medicién de los resultados
se hard en forma conjunta a través de las instituciones y los mecanismos
gubernamental es existentes. En 2012 se realizara un examen de mitad de periodo del
Plan Operacional del Programa de las Naciones Unidas, que permitir4 determinar las
prioridades y estrategias para el resto del periodo del MANUD.

53. El apoyo especifico para el aumento de la capacidad estadistica, de supervision
y de evaluacién no solo estara orientado a vigilar los progresos en cuanto al Décimo
Plan de Desarrollo Nacional y los Objetivos de Desarrollo del Milenio, sino también
a contribuir a las necesidades de supervision y evaluacion del MANUD.
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