Naciones Unidas E/icerz000/piL 3

TG Consgjo Econdmico y Social Distr. limitada
\ V 23 de marzo de 2009
N\ S:=274 Espaiiol

Original: inglés

Adopcién de medidas

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Junta Ejecutiva

Periodo de sesiones anual

8 a 10 de junio de 2009

Tema 6 a) del programa provisional*

Proyecto del documento sobre e programa del pais-*

Burundi

Resumen

Se presenta a la Junta Ejecutiva el proyecto del documento sobre el programa
de Burundi para su examen y para la formulacion de observaciones. Se pide a
ladunta Ejecutiva que apruebe el monto indicativo total del presupuesto
de 49.325.000 ddlares con cargo a los recursos ordinarios, con sujecién a la
disponibilidad de fondos, y de 50.000.000 de délares con cargo a otros recursos,
con sujecion a la disponibilidad de contribuciones para fines concretos, para €l
periodo 2010-2014.

* E/ICEF/2009/8.

** De conformidad con la decisiéon 2006/19 de la Junta Ejecutiva, el presente documento se revisara
y se publicard, junto con una matriz de resultados, en el sitio del UNICEF en laweb, a mas tardar
seis semanas después de su examen en el periodo de sesiones anual de la Junta Ejecutiva. El
programa revisado se presentara luego a la Junta Ejecutiva para su aprobacion en el segundo
periodo ordinario de sesiones de 2009.
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Datos basicos'

(Correspondientes a 2007 a menos que se indique otra cosa)

Poblacion infantil (menores de 18 afios) (enmillones) .. ......... ... .. .. .. .. ... 4,4
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (por cada 1.000 nacidos vivos) . ....... 180
Nifios con peso inferior al normal (porcentaje de casos moderados y graves, 2005) . . . . .. 39
Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos, 1993-2005) . . ... ....... 620%
Tasa de matricula o de asistencia a la escuela primaria

(porcentgje neto de varones/nifias, 2006). . . . .. ... 76/73
Alumnos de escuela primaria que completan el Ultimo grado de primaria

(Porcentaie, 2005) . . . . v v vt 78
Acceso a fuentes mejoradas de agua potable (porcentaje, 2006). . . . . ... ... ... 71
Acceso a saneamiento mejorado (porcentaje, 2006) . . . ... ... 41
Tasa de prevalencia del VIH en adultos (POrcentaje) . . ... ...............oooun... 2°
Trabajo infantil (porcentgje, nifiosde5al4afios, 2005) ............ ..., 19
Ingreso nacional bruto per capita(endolaresEE.UU.) .. ... ... ... ... ... ...... 110
Nifios de 1 afio inmunizados contra la difteria/tos ferina/tétanos (porcentaje) . . ........ 74
Nifios de 1 afio inmunizados contra el sarampion (porcentaje). . .. ................. 75

" Para datos méas completos sobre el nifio y la mujer, constltese http://www.unicef.org.

& Las estimaciones correspondientes a 2005 preparadas por OMS/UNICEF/UNFPA y el Banco
Mundial, agjustadas para tener en cuenta la notificacion incompletay la clasificacion errénea
de la mortalidad materna, es de 1,100 por 100.000 nacidos vivos. Para mayores
informaciones, consultese http://www.childinfo.org/areas/maternalmortality/.

® En el estudio del Comité Nacional de Lucha contra el SIDA realizado en 2007 se indica una
tasa de prevalencia del 3,58% para el sector de la poblacion entre 15 y 49 afios de edad.

Resumen dela situacién del nifioy la mujer

1. Con 8,03 millones de habitantes y un 2,9% de tasa de crecimiento?, Burundi
ocupa uno de los primeros lugares en densidad de poblacion de Africa (300 personas
por kildmetros cuadrados). Clasificado en el puesto 167 de los 177 paises que
figuran en el indice de Desarrollo Humano de 2008, Burundi ha visto un aumento
de la pobreza del 48% al 67% entre 1994 y 2006. El nifio y la mujer resultan
especialmente afectados y sufren de forma desproporcionada de acceso insuficiente
a los servicios sociales, analfabetismo e inseguridad alimentaria. Pese a la baja
productividad de las granjas pequefias, la pérdida de ganado durante la guerray la
falta de insumos agricolas, |a produccidn de alimentos aumenta al mismo ritmo que
la poblacién, tras una disminucion del 28% entre 1993 y 2006. La subida de los
precios de los alimentos (un 28% en 2007-2008) afecta los medios de subsistencia 'y
aumenta la vulnerabilidad ante peligros como las inundaciones, la sequia, las
avalanchas y los efectos del cambio climatico. Es poco probable que Burundi
cumpla el objetivo 1 de desarrollo del Milenio. Seria preciso contar con un
crecimiento del producto interno bruto (PIB) del 5% a fin de reducir la tasa de

1 Es probable que aumente la tasa de crecimiento de la poblacion con las personas que regresen de
Tanzania.
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pobreza en un 50% para 2016. El pais alcanz6 una tasa de crecimiento del 3,2% en
2007, tras la década en que el PIB per capita bajé en un 33%:2.

2. Al pasar Burundi de la recuperacion después del conflicto a desarrollo
contindia la gjecucion y vigilancia del proceso de paz del Marco Estratégico para la
Consolidacion de la Paz en Burundi, con arreglo a la resolucion 1719 (2006) del
Consegjo de Seguridad. De conformidad con la resolucion 1858 (2008) del Consejo
de Seguridad, el mandato de la Oficina Integrada de las Naciones Unidas en Burundi
(BINUB), bajo €l Representante Ejecutivo del Secretario General, continuard hasta
diciembre de 2009. En su calidad de miembro permanente del Comité Directivo
Interministerial para la Consolidaciéon de la Paz, presidido conjuntamente por la
BINUB y el Gobierno de Burundi, el UNICEF coordina el grupo integrado sobre
vigilanciay evaluacion y es copresidente del grupo sobre derechos humanos. Bajo la
direccion del Coordinador de Asuntos Humanitarios, el UNICEF dirige los grupos
de trabajo tematicos sobre nutricién, agua, saneamiento e higiene (WASH) y
educacion y el subgrupo sobre protecciéon del nifio del Comité Permanente entre
Organismos.

3. La situacion de la seguridad sigue delicada en el pais, que ha quedado
reclasificado en el tercer nivel de seguridad a excepcion de las provincias de
Bujumbura rural y Bubanza, que se encuentran en el cuarto nivel. Se esta intentando
la gecucion del acuerdo del 4 de diciembre de 2008 entre el Gobierno y los
elementos restantes del grupo rebelde. El Partido parala Liberacion del Pueblo Hutu
de las Fuerzas Nacionales de Liberacion (Palipehutu-FNL) modificé su nombre a
FNL el 9 de enero de 2009 y se esta convirtiendo en un partido politico. Entre tanto,
las FNL no han liberado ain a los nifios vinculados a grupos armados. Las
elecciones programadas para 2010 requieren un mayor grado de reconciliacion. Los
principales obstéculos a la reconstruccion social son los conflictos relacionados con
la tierra, la criminalidad, el bandolerismo y los asesinatos selectivos. Sigue siendo
un problema la proteccién de los derechos del nifio y la mujer. Hay casos graves de
explotacion y abuso de grupos vulnerables, como los nifios de la calle, los nifios que
trabgjan, los nifios vinculados a grupos armados, los nifios encarcelados, |os
huérfanos y los nifios en situacion delicada, asi como de violencia sexual y violencia
basada en el género. Estan en peligro los derechos de los grupos marginados,
incluidos el pueblo indigena batwa, los albinos y los nifios con discapacidad.

4. En 2004 se establecieron dos oficinas locales en Ruyigi y Makamba (cerrada
en 2007) para apoyar al UNICEF en su respuesta a los desastres naturales y al
nidmero creciente de personas que habian huido a Tanzania en 1972 y 1993 y
regresaban a Burundi. Desde 2002, se han reintegrado al pais més de 491.000 personas
repatriadas y 313.000 personas internamente desplazadas. Es dificil la tarea que
plantean las familias separadas, el 30% de refugiados sin tierra y los nifios nacidos
en Tanzania que necesitan aprender un nuevo idioma, asi como la presion que todo
ello gjerce en los servicios sociales ya de por si recargados. En 2009 continuara la
reintegracion de unos 73.800 repatriados y 117.000 desplazados internos.

5. Debido alaguerra, la mortalidad infantil aumentd notablemente en un periodo
de 10 afios, pues pasd de 113 por 1.000 nacidos vivos en 1990 a 156 por
1.000 nacidos vivos en 2000, mientras que la mortalidad de |os nifios menores de 5 afios
aument6 de 189 a 233 por 1.000 nacidos vivos. En 2007, las tasas de mortalidad

2 Datos del Banco Mundial.
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cayeron por debajo de los niveles anteriores a la guerra: 108 por 1.000 nacidos vivos
para los lactantes y 180 por 1.000 nacidos vivos para los menores de 5 afios. Han
aumentado las tasas de inmunizacién en relacion con ocho antigenos y el
suplemento de vitamina A, pues han pasado del 72% y el 38%, respectivamente
en 2000 a 94% y el 96%, respectivamente, en 2007 (estadisticas del Ministerio de
Salud). Las causas directas de la tasa de mortalidad son la muerte de recién nacidos
(40 por 1.000 nacidos vivos) y la prevencion inadecuada y el tratamiento deficiente
del paludismo, las diarreas y las infecciones respiratorias agudas. Entre |as causas se
encuentran la mayor dificultad de acceso al agua potable y el saneamiento, cuyas
tasas bajaron en un 69% y 32%, respectivamente, en 2005 (Encuesta agrupada de
indicadores mudltiples), y la higiene insuficiente, las préacticas nutricionales
deficientes, lainseguridad alimentaria y 1os elevados nimeros conexos de nifios con
crecimiento retardado o peso inferior al normal, con tasas de prevalencia (moderada
y grave en combinacion) del 53% y el 39%, respectivamente. La adopcion de
medidas enérgicas de direccion y compromiso habra de permitir que se alcancen
nuevos progresos hacia la reduccion de la mortalidad infantil (objetivo 4) y la
consecucion de la meta del agua potable (objetivo 7). La incidencia de paludismo y
la prevalencia del VIH disminuyeron a partir de 2002, aunque todavia se requieren
medidas decididas para reducir la infeccion del VIH, sobre todo la prevencion de la
transmision del VIH de lamadre a nifio, el tratamiento pediatrico y la educacién de
adolescentes y jovenes sobre précticas preventivas (objetivo 6).

6. Entre 2000 y 2007, Burundi experimenté una baja impresionante de la
mortalidad materna, de 800 por 100.000 nacidos vivos a 620 por 100.000 nacidos
vivos, a pesar de la persistencia de la atencion materna y obstétrica insuficiente.
Tras la introduccidn de partos con asistencia gratuita de los servicios sanitarios en
2006, aumentaron las visitas prenatales iniciales del 78% al 98% entre 2000 y 2007,
mientras que |os partos asistidos se incrementaron del 25% al 41% durante el mismo
periodo (Ministerio de Salud). Si bien ello resulta unainiciativa importante, también
recarga aun mas el débil sistema de salud.

7. Laabolicion de los gastos de inscripcion en la escuela primaria en 2005/2006
produjo un aumento en la tasa neta de matricula, del 59% en 2004/2005 a 79% en
2007/2008, con un incremento de la matricula bruta del 81% a 150% durante el
mismo periodo. Se ha beneficiado especialmente a un gran ndmero de nifios
mayores que habian abandonado la escuela durante la guerra. Sin embargo, la
mejora del acceso crea nuevos problemas en cuanto a la calidad de la instruccion
primaria, como la escasez de maestros calificados y de material de ensefianza, la
infraestructura escolar insuficiente, las aulas hacinadas (86 nifios por clase) y la
reduccion del horario de aprendizaje (3,5 horas diarias). Por consiguiente, ha habido
una tasa de repeticion de curso del 30,3% y una tasa de conclusion del 40% en
20063. Resultaron particularmente afectados las nifias mayores y los miembros de
grupos vulnerables; asimismo, persistieron |las disparidades geograficas y de género.
No obstante, sera posible alcanzar la educacion primaria universal (objetivo 2),
siempre y cuando las autoridades nacionales apliquen normas cualitativas
mejoradas.

3 Estimaciones del Banco Mundial.
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Principalesresultadosy experiencia adquirida en el
programa anterior (2005-2008)

Principales resultados logrados

8. Los principales resultados previstos eran la reduccién de la mortalidad infantil
y maternay de latransmision del VIH de la madre al nifio, el aumento del acceso al
agua potable y al saneamiento bésico, asi como el fomento de un ambiente protector.
Para ello, se gjercié presion en el andlisis politico, se aprovecharon mejor los
recursos, se reunieron datos fiables sobre la pobreza infantil y se aentd la
participacién de nifios, jovenes y mujeres, asi como de organizaciones no
gubernamentales (ONG) y la sociedad civil en los planos central, provincial y de la
comunidad. Se ha incorporado la Preparacion y Respuesta frente a Emergencias en
el marco de consolidacion de la paz, reconstruccion y desarrollo.

9. Unade las esferas principales de los resultados se refiere a la eliminacion de
las violaciones graves de los derechos del nifio. La participaciéon del UNICEF en el
equipo técnico de la Comision de Consolidacién de la Paz de las Naciones Unidas
en laBINUB dio mayor valor agregado a la programacion conjunta, en el ambito de:
nifios vinculados a grupos armados; prevencion de mutilaciones y matanzas;
violencia sexual; ataques contra escuelas y hospitales; secuestros; falta de acceso
humanitario; y reintegracion de las personas internamente desplazadas y los
repatriados.

10. Hubo una serie de resultados importantes en materia de asistencia técnica en
las esferas de ventgja comparativa del UNICEF: contribuciones a la formulacién de
politicas; inclusién de prioridades fundamentales para la supervivencia del nifio
(prevencion de la transmisién de la madre al nifio y atencién pediatrica) en el
documento de estrategia de lucha contra la pobreza revisado para 2006-20104; y
elaboracion de futuros planes de accion. Se hicieron aportaciones al desarrollo de
una hoja de ruta para la reduccién de la mortalidad materna, el criterio a nivel de
todo el sector en materia de educacidn, la preparacion de la Alianza Sanitaria
Internacional, la adopcién y promocién del criterio de la comunidad para €l
saneamiento total y el plan estratégico nacional contra el VIH/SIDA, asi como la
validacion de la politica nacional de salud reproductiva. Se presté apoyo al plan del
sector de la educacién (2008-2016) vy, tras una evaluacion de género a nivel de la
primaria, a la formulacién de una politica para la educacién de nifas, asi como una
politica intersectorial sobre el desarrollo del nifio en la primera infancia. Asimismo,
se aprobaron planes de accién nacionales para el sector de la justicia (2006-2009),
los huérfanos y nifios vulnerables (2007-2011) e higiene y saneamiento (2008-2010).

11. Los resultados principales en la atencién primaria de la salud abarcan |o
siguiente: distribucién gratuita en 2007-2008 de 750.000 mosquiteros tratados con
insecticidas de larga duracion a 430.000 mujeres embarazadas y 320.000 nifios
menores de 5 afios; disponibilidad de 2 millones mas de mosquiteros para su
distribucién en 2009; reduccidn de la incidencia de malnutricidon aguda a menos del
10%; y eliminacién de parasitos en 4,2 millones de nifios y 100.000 mujeres
embarazadas. El apoyo del UNICEF fue fundamental para la abolicion de los gastos

4 El documento de estrategia de lucha contra la pobreza, denominado como Cadre stratégique de
lutte contra la pauvreté, fue aprobado por el Gobierno en septiembre de 2006 y abarcaba el
periodo 2006-2009. Durante el examen del primer afo de gjecucion se decidid que el documento
terminara en 2010 y que se preparara un nuevo documento.
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de inscripciéon en la escuela primaria (a partir de 2005/2006) y los gastos de
inscripcion de nifios en el registro civil hasta los 5 afios de edad (en agosto
de 2008), asi como la incorporacion de la atencion sanitaria gratuita para los nifios
menores de 5 afios y las mujeres parturientas (en 2006). El Parlamento aprobd
recientemente el Cédigo Penal.

12. Se obtuvieron resultados concretos en el sector de la educacién: a) se aumenté
la paridad entre los géneros en la escuela primaria del 0,91 en 2005/2006 a por lo
menos uno de cada cuatro en las 17 provincias en agosto de 2007; b) se dot6 a
40.400 nifios de 800 aulas recién construidas;, c) se proporciond material de
aprendizaje a 400.000 huérfanos y nifios vulnerables durante el afio académico
2007/2008 y a 350.000 nifios de las escuelas publicas en las tres provincias que
tenian los indicadores educacionales mas bajos en 2008/2009; d) se aument6 la
capacidad de 5.000 maestros y 10.000 educadores y padres de familia; €) se dieron
clases intensivas de idioma a unos 875 nifios repatriados; y f) se incluyd a mas
de 1.250 nifios que no asistian a la escuela en un programa de recuperacion.

13. Enlaesferadel VIH, lamujer y el nifio contaron con medidas de prevencion
de la transmisién de la madre al nifio y el tratamiento del SIDA pediétrico, con un
aumento de 22 a 104 de las instalaciones durante 2006-2008. El apoyo del UNICEF
permitié ampliar el plan correspondiente a 2008-2010 para la prevencion de la
transmision de la madre a nifio y la atencion pediétrica, contribuyé a que Burundi
obtuviera acceso a la octava serie de subsidios del Fondo Mundia de Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (127 millones de ddlares) y alentd la
integracion de la educacion sobre VIH/SIDA en los programas de estudios de la
escuela primariay secundaria.

14. En la esfera de la comunicacion para el cambio social, la labor de promocién
del UNICEF ayudo a fomentar el compromiso nacional respecto de los derechos del
nifio, como se observo en los debates del Parlamento que condujeron ala aprobacion
del Plan de Accion Nacional para los huérfanos y nifios vulnerables.

15. Se prest6 atencion a cuestiones de emergencia, lo que llevé a la formulacion
del plan de Preparacion y Respuesta frente a Emergencias dirigido por el Gobierno;
desde 2008 el Sistema Nacional de Proteccién Civil coordina el plan y se apoya en
el criterio temético.

16. En 2008, el Gobierno de Burundi presentd su primer informe periodico sobre
la Convencion de los Derechos del Nifio al Comité de los Derechos del Nifio; el
UNICEF promovi6 la traduccion y difusion del documento y también apoyd la
preparacion de otros informes por las organizaciones no gubernamentales (ONG).
Se prevé concluir en 2009 el primer informe periédico de Burundi relativo a la
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer. EIl UNICEF y sus asociados locales apoyardn al Gobierno en la preparacion
del informe y en la presentacion de informes sobre los dos Protocol os facultativos
de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (relativos a la participacion de nifios
en los conflictos armados y a la venta de nifios, la prostitucion infantil y la
utilizacion de nifios en la pornografia).

17. El proceso de consolidacion de la paz permitio que los desplazados internos,
los repatriados y 10s nifios separados de sus familias se reintegraran y reunieran con
sus parientes. Esta en curso la separacion y reintegracion de nifios vinculados a los
grupos armados, que contard con la asistencia del UNICEF para la reintegracion.
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18. Mejoraron la disponibilidad de datos desglosados y actualizados y el acceso a
ellos en el marco de la Encuesta agrupada de indicadores multiples (2005) y el
establecimiento de una version actualizada de la base nacional de datos
socioecondmicos (Burundinfo). Se realizaron estudios nacionales sobre la nutricion
(2005-2007), €l VIH (2007) y el medio escolar y sus efectos en la salud (2007-2008).
El censo de poblacién de agosto de 2008 conto con € apoyo del UNICEFR.

19. Lavalidacion del andlisis de la situacion del nifio y la mujer en agosto de 2008
ayudd a llenar las lagunas existentes durante el examen del documento de
estrategias de lucha contra la pobreza y a sefidar lo que hacia falta alcanzar para
lograr los objetivos de desarrollo.

20. De los 41,5 millones de dolares de recursos que se necesitaban durante el
periodo 2005-2008, se movilizé un total de 25,7 millones de dolares®> de los
donantes siguientes: a) colaboradores bilaterales (Gobiernos de Bélgicay el Japon);
b) organismos multilaterales (Comisién Europea; Banco Mundial); y c¢) asociados
por el desarrollo (Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA);
Organismo Sueco de Cooperacion para €l Desarrollo Internacional (OSDI);
Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido).

Andlisis de los resultados

21. En 2005-2008, los esfuerzos se centraron principalmente en la asistencia
humanitaria, 1o que debilitd la vinculacion entre |os elementos del programa, puesto
gue la mayoria de las actividades eran de caracter vertical. Al pasar Burundi al
marco de desarrollo, se aumentard la relacion entre los componentes del programa
con €l fin de que las actividades sean mas eficaces en funcion de los gastos y se
acelere la disminucion de la mortalidad infantil.

22. Debido a las medidas de divulgacion y comunicacion, se colocaron en el
programa politico la promocién de los derechos del nifio, la proteccion del nifio, la
reduccion del VIH/SIDA y el desarrollo de la juventud. No obstante, las actividades
de proteccion todavia estdn mal definidas y poco centradas y requieren una
estrategia amplia claramente articulada, mientras que el programa separado de
VIH/SIDA dificultala programacion y la supervision integradas.

23. Un proyecto conjunto del UNICEF, la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), el Programa Mundial de Alimentos
(PMA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de apoyo ala reintegracion de
los repatriados condujo a actividades eficaces en funcion de los gastos y una mayor
participacion e identificacion por parte del Gobierno. Se establecié un comité
directivo que se redine mensual mente en el UNICEF, copresidido por €l Ministro de
la Solidaridad y el UNICEF.

24. Lasupervivenciay el desarrollo del nifio requieren una vigilancia mas estrecha
de los indicadores que permitan la reduccién de la mortalidad infantil y una mayor
atencion a las actividades eficaces en funcién de los gastos y de gran repercusion,
sobre todo la atencion basada en la comunidad y el hogar, précticas mejoradas de

5 El monto previsto para 2005-2008 era de 34,9 millones de ddlares. En 2008, la oficina local
pidié un aumento del tope de 6,6 millones de délares debido a contribuciones prometidas que
esperaba (13,5 millones de ddlares de la Direccion de Recursos Hidricos de la Unién Europea).
No obstante, |os fondos prometidos se retuvieron debido a la situacion de la seguridad en el
pais.
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nutricion y enriquecimiento de los alimentos para mujeres embarazadas y madres
lactantes, mejores practicas en relacion con el abastecimiento de agua, el
saneamiento y la higiene, la prevencion de la transmision de la madre al nifio y la
atencion pediétrica y una mayor insistencia en el desarrollo del nifio en la primera
infancia

25. El andlisis de las estadisticas nacionales correspondientes a los tres ultimos
afnos y los resultados preliminares de la evaluacion en materia de género del sector
de la educacion primaria revelan disparidades geograficas y de género. En
consecuencia, se propone una estrategia de género para fomentar resultados
equitativos para nifias y varones en relacion con las tasas de acceso, retencion y
conclusion de los estudios.

Programa del pais, 2010-2014

Cuadro sinoptico del presupuesto

(En miles de délares EE.UU.)

Recursos Otros

Programa ordinarios recursos Total
Salud y nutricion 14 800 21850 36 650
Educacion bésica, igualdad entre los géneros y
prevencion del VIH en los jévenes 11835 15795 27 630
Abastecimiento de agua, saneamiento e higiene 4935 2015 6 950
Proteccion del nifio 6 905 4580 11 485
Comunicacion para el desarrollo 2308 1565 3873
Costos intersectoriales 8 542 4195 12 737

Total 49 325 50 000 99 325

Proceso de preparacién del programa

26. Laformulacién conjunta del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (MANUD)® ampliado por las Naciones Unidas y el Gobierno de
Burundi fue un proceso en el que participaron la sociedad civil y asociados
bilaterales que contribuyeron a la orientacién general del programa, 1o que permitié
la armonizacion del documento sobre el programa del pais con el MANUD
ampliado. Los examenes anuales y el analisis de la situacion proporcionaron puntos
nacionales de referencia e informacién sobre deficiencias relativas a la capacidad.
Tras el examen conjunto del programa de transicion de 2008 por el Gobierno, el
UNICEF vy la sociedad civil y una reunion de programacion general se celebraron
reuniones sectoriales conjuntas para examinar la situacién y proponer |os resultados
previstos y las estrategias. La labor de validaciéon del andlisis de la situacion en
2008 proporciond a los titulares de derechos y a los responsables a nivel

[0

Con arreglo alaresolucion 1719 (2006) del Consejo de Seguridad, el 1° de enero de 2007 se
estableci6 la Oficina Integrada de las Naciones Unidas en Burundi. El MANUD quedé
reemplazado por el MANUD ampliado que habria de indicar el marco de apoyo de las
Naciones Unidas ala consolidacién de lapaz y el desarrollo en Burundi.

09-27718



E/ICEF/2009/P/L .3

descentralizado la oportunidad de validar los resultados y participar en la
elaboracion del programa del pais. En una reunién conjunta del Gobierno, las
Naciones Unidas y otros asociados que se celebré en enero de 2009 se valido €l
programa del pais en el marco del MANUD ampliado (2010-2014).

Objetivos, principalesresultadosy estrategias

27. El objetivo general del programa es contribuir a la supervivencia y el
desarrollo del nifio mediante actividades de gran eficacia en funcion de los costos y
de efectos muy visibles en las que se utilicen criterios de gestion basados en los
derechos humanos y en los resultados, orientados a la promocion de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio.

28. Programa sobre salud y nutricion. Este programa habra de contribuir a la
reduccion de la tasa de mortalidad infantil de 108 a 72 por 1.000 nacidos vivos, la
tasa de mortalidad de los nifios menores de 5 afios de 180 a 120 por 1.000 nacidos
vivos y la tasa de mortalidad materna de 620 a 415 por 100.000 nacidos vivos
cuando se alcancen los resultados principales siguientes: a) se logren niveles de
inmunizacién completa de méas del 90%; b) el 60% de los partos cuenten con los
servicios de personal calificado; c) el 60% de las embarazadas utilicen los servicios
de prevencion de la transmisién de la madre a nifio de conformidad con las
recomendaciones de la OMS, con acceso a tratamiento pedidtrico cuando sea
necesario; d) el 80% de las embarazadas y los nifios menores de 5 afios duerman
bajo mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracion; €) e 50% de las
mujeres que asistan a consultas prenatales reciban el tratamiento de malaria
presuntiva intermitente; f) se reduzca el porcentaje de nifios menores de 5 afios con
peso inferior al normal aun 29%; y g) el 80% de los nifios reciban Unicamente leche
materna hasta los 6 meses de edad.

29. Programa sobre educacion basica, igualdad entre los génerosy prevencion
del VIH en los jévenes. Con este programa se obtendran |os resultados principales
siguientes; @) se aprobaran politicas nacionales y estrategias para reducir la
repeticion del afio académico y la desercion escolar, aumentar el ndmero de libros
de texto disponibles y mejorar la capacitacion de maestros; b) se ampliaré el acceso
a la educacion primaria mediante el aumento de las oportunidades de aprendizaje
para nifias y varones en la escuela primaria con el suministro de materiales de
ensefianza, espacios apropiados para €l aprendizaje y programas especiales que
promuevan la igualdad entre los géneros en determinadas provincias con elevadas
tasas de disparidad; c) todos los nifios y cuidadores que participen en los centros de
desarrollo del nifio en la primera infancia contaran con un conjunto amplio de
actividades”; d) se establecerdn escuelas centradas en las necesidades del nifio en
un 90% de las instituciones en determinadas provincias; €) se ensefiara en forma
debida la prevencion del VIH en las escuelas; y f) se dotara a 80% de los
adolescentes y jovenes (de 12 a 19 afios) de los conocimientos necesarios para
reducir el riesgo de VIH y su vulnerabilidad.

30. Programa sobre abastecimiento de agua, saneamiento e higiene. Este
programa contribuird a los resultados principales siguientes: a) aumento del acceso
de los hogares a agua potable de calidad y a un saneamiento mejorado, que al cance
el 76% y el 71%, respectivamente, y atencion especial a los grupos vulnerables y

7 Educacion, nutricion y préacticas de alimentacion, saneamiento ambiental, higiene y proteccion.
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marginados; b) aprendizaje por parte del 80% de los hogares en las provincias con
un acceso inferior al abastecimiento de agua y al saneamiento béasico de practicas
mejoradas de higiene con atencion especia a lavado de las manos con jabén o
ceniza, un amacenamiento y tratamiento seguro del agua en el hogar y la utilizacion
de letrinas;, y c) aumento general del abastecimiento de agua y de instalaciones
sanitarias separadas para nifias y varones en las escuelas primarias, incluido un
acceso total (del 100%) para las escuel as de |as provincias mas desprovistas.

31. Programa sobre proteccién del nifio. Este programa obtendra los resultados
principales siguientes: a) fortalecimiento y reglamentacion de los comités existentes
para la proteccion del nifio; b) reconocimiento de la justicia de menores en el
sistema judicial, con inclusion de procedimientos adecuados para | os nifios que sean
victimas, testigos o delincuentes; c) utilizacion en los informes presentados en
virtud de convenios internacionales de los datos reunidos y el andlisis sobre
violaciones de los derechos del nifio, incluidos el tréfico y la explotacion
de menores y la utilizacion de nifios en la prostitucion y pornografia; d) acceso
por 50% del total estimado de huérfanos y nifios vulnerables del pais a un sistema
eficaz de proteccion del nifio que responda a sus necesidades inmediatas, segin la
definicion que figura en la politica nacional para huérfanos y nifios vulnerables; y
€) integracion en los planes de desarrollo de la comunidad de estrategias para la
prevencién y la atencion de casos de violencia, abuso y explotacion de nifios.

32. Programa sobre comunicacion para el desarrollo. Este programa habra de
contribuir ala consecucion de los resultados principales siguientes: a) investigacion
sobre el comportamiento con la participacion de la comunidad para ayudar a
formular mensajes destinados a modificar las practicas existentes a fin de contribuir
a la reduccion de la mortalidad del nifio y mejorar la vida del nifo; vy
b) establecimiento de indicadores para la vigilancia y realizacion de estudios (un
estudio basico de referencia y dos estudios adicionales a determinados interval os,
como mitad de periodo y fin de ciclo) para mantener en constante examen el
comportamiento, las actitudes y las practicas.

33. El propdsito y gestion de la estrategia general se basard en los derechos y
resultados y habra de combinar la promocion y el didlogo normativo en el plano
nacional y la prestacion de servicios hasta el nivel del hogar para la promocién de
los derechos del nifio. EI UNICEF se centrara en los grupos més vulnerables y
marginados con el propodsito de reducir las disparidades geogréficas, sociales y de
género. La atencion que se preste al VIH quedara integrada en los programas sobre
salud y nutricién, educacion béasica y proteccion del nifio. La comunicacion para el
desarrollo contribuird a la modificacion del comportamiento y la participacion en la
adopcion de decisiones de los responsables y los titulares de los derechos. La
planificacion y vigilancia prestara apoyo a la formulacion del programa y a la
observacion de los resultados, mientras que la Preparacién y Respuesta frente a
Emergencias facilitara una accion més flexible. La oficina local se trasladara a
Gitega con miras a facilitar la ejecucion del programa, incrementar la respuesta
conjunta de las Naciones Unidas y aumentar la eficacia.

Relacion entrelas prioridades nacionalesy el MANUD ampliado

34. Las estrategias del programa se gjustan a las prioridades nacionales definidas
en el Marco Estratégico para la Consolidacion de la Paz en Burundi, el documento
de estrategia de lucha contra la pobreza (2006-2010), la vision de Burundi para 2025 y
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otros documentos normativos, en particular en materia de salud, abastecimiento de
agua, saneamiento e higiene, educacion, desarrollo del nifio en la primera infanciay
huérfanos y nifios vulnerables. Aunque no se ha aplicado todavia, ya se ha aprobado
una politica nacional en materia de género.

35. En 2007, el Gobierno opt6 por €l principio de una vision a mas largo plazo en
lugar de larealizacion de operaciones de transicion. EI UNICEF particip6 en grupos
tematicos internos que examinaron el MANUD ampliado anterior y, en 2008,
contribuy6 a la formulacién conjunta del MANUD ampliado (2010-2014) basada en
los derechos humanos y realizada por las Naciones Unidas y el Gobierno, que
proporciona la orientacion general para €l programa del pais. Los resultados
contribuyen a los cuatro productos previstos del MANUD ampliado. EI UNICEF
seguird copresidiendo con la BINUB el Equipo de Tareas de Supervision y
Presentacion de Informes con arreglo a la resolucion 1612 (2005) del Consegjo de
Seguridad.

Relacion con las prioridades internacionales

36. El programa del pais contribuird a cumplir las prioridades de un Mundo
apropiado para los nifios; los Objetivos de Desarrollo del Milenio; el llamamiento en
pro del desarrollo humano y los derechos humanos en la Declaracion del Milenio; y
los tratados de derechos humanos, sobre todo la Convencion sobre los Derechos del
Nifio y la Carta Africana sobre los Derechos y el Bienestar del Nifio. Los programas
se gjustan a las esferas principales de resultados del plan estratégico de mediano
plazo del UNICEF, incluso la Preparacion y Respuesta frente a Emergencias. El
programa del pais integra los principios de la Declaracion de Paris sobre la eficacia
de la ayuda (2005) y el Programa de Accién de Accra (2008) y en su formulacién se
tuvieron en cuenta los resultados del periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General de 2008 sobre el VIH/SIDA y las Declaraciones de Abuja sobre
la regresion de la malaria (2000) y sobre e VIH/SIDA, la tuberculosis y otras
enfermedades infecciosas (2001).

Componentes del programa

37. En atencidn a la experiencia adquirida y con miras a acelerar el desarrollo de
la supervivencia del nifio, el programa del pais abarca cinco componentes, todos
ellos de alcance nacional, con insistencia especial en las poblaciones vulnerables y
marginadas.

38. Programa sobre salud y nutricién. Este programa abarca dos proyectos y
habra de contribuir al desarrollo de politicas y estrategias para reforzar el sistema
nacional de salud y mejorar su gestion. El proyecto de salud del nifio ampliara las
actividades de desarrollo de la supervivencia del nifio realizadas con la OMS y el
Fondo de Pablacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y promovera las practicas de
cuidado del nifio. El proyecto sobre nutricion apoyara los servicios de salud y la
prevencion, vigilancia y tratamiento con base en la comunidad de las mujeres
embarazadas y los nifios con nutricion deficiente. Ademas de reducir la incidencia
del peso inferior al normal y del crecimiento retardado de los nifios, reforzara la
capacidad de remision y gestion de casos de malnutricién aguda.

39. Programa sobre educacion basica, igualdad entre los génerosy prevencion
del VIH en los jovenes. Este programa contribuira a la educacion primaria
universal al ocuparse del acceso a la ensefianza y la equidad educacional, la

09-27718 1



E/ICEF/2009/P/L .3

12

retencién escolar y la conclusion de estudios primarios de calidad entre los nifios
mas vulnerables y la prevencion del VIH entre adolescentes. Los resultados
principales se lograran por medio de cuatro proyectos interrelacionados: a) apoyo
normativo a la educacion basica; b) igualdad de acceso a la educacion primaria;
c¢) desarrollo del nifio en la primerainfancia; y d) educacién basica de calidad.

40. Programa sobre abastecimiento de agua, saneamiento e higiene. Este
programa cuenta con dos componentes interdependientes que tienen por objeto
reducir la mortalidad infantil mediante una combinacion de apoyo normativo,
desarrollo de estrategias y aumento de la capacidad y actividades eficaces y
sostenibles. En el programa se hara hincapié en la modificacion del comportamiento
en los hogares y las escuelas a poner en marcha la conservacion y rehabilitacion
sostenible por la comunidad de las instalaciones de abastecimiento de agua, la
construccion de nuevas infraestructuras o la ampliacion de las instalaciones
existentes en las escuel as.

41. Programa sobre proteccion del nifio. Este programa reforzara la capacidad
de los sistemas de justicia 'y proteccion social para defender mejor a nifio contra el
abuso, la violenciay la explotacion. El programa promovera el mejoramiento de las
leyes de proteccion del nifio y fomentara una estrategia integrada de proteccion del
nifio. Prestard apoyo a: a) el fomento de la capacidad institucional de las autoridades
locales y la sociedad civil, asi como b) la vigilancia de las normas internacionales y
regionales de proteccion del nifio y la presentaciéon de informes sobre el tema. Se
reforzard el sistema nacional de proteccién del nifio a fin de aumentar la coherencia
y competencia en materia de la vigilancia y la respuesta a casos de violencia,
explotacion, abuso, descuido y discriminacion contra el nifio; y se aprovecharan las
oportunidades que se presenten para mejorar la proteccion del nifio en el periodo de
transicion y recuperacion después de conflictos.

42. Programa sobre comunicacion para €l desarrollo. Este programa se centrara
en el aumento de la capacidad a los niveles de la familia y la comunidad para
adoptar decisiones que mejoren la vida de la mujer y el nifio, sobre todo mediante la
reduccion de la mortalidad infantil. A nivel de la comunidad, el programa apoyara el
aumento de los conocimientos y el cambio de actitudes respecto de las précticas de
cuidado del nifio entre los dirigentes locales, las organizaciones religiosas y los
responsables.

43. Los componentes del programa contardn con €l apoyo de actividades
esenciales. Se fortaleceran la politica social, la promocion basada en la evaluacion
de los resultados y las alianzas a favor del nifio. La dependencia reforzada de
planificacion y supervision del programa garantizara la ejecucion del programa, el
apoyo nacional, la supervision descentralizada y local de los resultados del
programa, y los resultados del MANUD ampliado, promover4 mecanismos para
incorporar la igualdad entre los géneros y coordinard las prioridades del programa
sobre VIH/SIDA.

44, Los costos intersectoriales abarcan la gestion y el apoyo del programa del
pais, inclusive la coordinacion, la asistencia técnica y los gastos de funcionamiento
relacionados con suministros, logistica, administracion y finanzas.
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Principales asociados

45. Bagjo ladireccion del Gobierno, el UNICEF seguira colaborando con la BINUB
y los organismos de las Naciones Unidas respecto del MANUD ampliado con miras
a la preparacion del documento de estrategia de lucha contra la pobreza y la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. EI UNICEF seguira
copresidiendo el Equipo de Tareas de Supervision y Presentacion de Informes con
arreglo a la resolucién 1612 (2005) del Consejo de Seguridad. La programacion
conjunta se realizara con diversos asociados del sistema de las Naciones Unidas: €l
ACNUR, el PMA y la OCAD para ayudar alas personas internamente desplazadas y
los repatriados y grupos vulnerables afectados por otras emergencias;, la
Organizacion de las Naciones Unidas para laAgriculturay la Alimentacién (FAO) y
el PMA en la evaluacion de la seguridad alimentariay el PMA para la nutricion; la
OMS y el UNFPA en la formulacion de politicas sanitarias, capacitacion y apoyo
estratégico alos servicios de salud, incluida la salud reproductiva; el ONUSIDA vy €l
UNFPA en el apoyo a la coordinacién, prevencion y mitigacion del VIH/SIDA; la
UNESCO en la educacion; y el Banco Mundia en la ejecucion y ampliacion del
programa.

46. Otros asociados en Burundi son el Parlamento, los medios de comunicacion y
la sociedad civil, sobre todo en las esferas de promocion y formacion de alianzas,
difusion de informacion y facilitacion del debate abierto inclusivo con la
participacion de adolescentes y jovenes. Las ONG internacionales y nacionales, asi
como las autoridades politicas, desempefiaran una funcién importante en la
consecucion de los resultados. La programaciéon y ejecucion descentralizada se
realizara conjuntamente con las autoridades locales, las ONG y organizaciones de la
comunidad y religiosas. Las actividades de movilizacién social y capacitacion de los
interesados abarcaran organizaciones coordinadoras de mujeres y jovenes.

47. El programa mantendrd su asociacion con los donantes: a) asociados
bilaterales (incluidos los Gobiernos del Japén, Noruega y los Estados Unidos de
América); organismos multilaterales (Oficina de Ayuda Humanitaria de la
Comunidad Europea; Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosisy la
Malaria; GAVI — Alianza Mundial para el Fomento de la Vacunacion y la
Inmunizacion; Banco Mundial); y asociados en el desarrollo (Centro Técnico de
Cooperacion Agricola y Rural; Organismo Aleman de Cooperacion Técnica;
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID); el
Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido; CIDA; el OSDI; y los
organismos para €l desarrollo de Bélgica, Italia, el Japon y Noruega). EI UNICEF
seguira colaborando con 6rganos regionales como la Conferencia Internacional
sobre la Region de los Grandes Lagos, la Comunidad del Africa Oriental y laUnion
Africana.

Supervision, evaluacién y gestion del programa

48. La planificacion y supervision apoyaran la evaluacion de los resultados y el
andlisis de los progresos alcanzados hacia los objetivos intermedios y finales en los
planos nacional, provincial y de la comunidad. Al iniciarse el programa se
prepararén indicadores de referencia, con indicadores mas detallados desglosados
por género para observar los adelantos que se obtengan durante la ejecucion del
programa. La planificacion y vigilancia se habran de estructurar atres niveles: a) en
la oficina local del UNICEF con el fin de vigilar la gestion de la gjecucion del
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programa mediante informacién debidamente documentada que cuente con el apoyo
de una base de datos relativa a las visitas sobre el terreno, las reuniones acerca del
programa y la gestion, los seminarios y las evaluaciones anuales y de mitad de
periodo; b) en el plano nacional, con el fin de aumentar |a capacidad del Gobierno y
de la sociedad civil para suministrar informacion y gestionar la base nacional de
datos de los indicadores por conducto de Burundinfo; y c) el Grupo Integrado de las
Naciones Unidas de Vigilancia y Evauacion con e fin de contar con la
armonizacion y coordinacion de los puntos de referencia de vigilancia 'y evaluacion,
los medios necesarios y los indicadores para su utilizacion por los organismos del
sistema de las Naciones Unidas en Burundi.

49. Las fuentes de informacion abarcan el censo de poblacién de 2008 y las
estadisticas descentralizadas permanentes del Instituto Nacional de Estudios
Estadisticos y Econdmicos y los ministerios sectoriales, datos de los organismos de
las Naciones Unidas (ACNUR) para repatriacion, PMA y FAO para seguridad
alimentaria y otras fuentes sefialadas en el plan de vigilancia y evaluacion del
MANUD ampliado), estudios, encuestas y evaluaciones. Se dara prioridad al
mejoramiento de la prontitud y confiabilidad de los datos nacionales. Se prestara
apoyo a andlisis del censo de poblacion de 2008 y la Encuesta agrupada de
indicadores multiples o la encuesta demogréfica y de salud de 2010. Se han
sefidlado varias esferas que requieren estudios adicionales: los efectos de la
epidemia del VIH en el sistema escolar; la vulnerabilidad del nifio y la familia; la
retencién escolar y la conclusion de los estudios; la salud preventiva y la nutricion
con base en la comunidad; y la modificacion del comportamiento en las préacticas de
salud, nutricion, abastecimiento de agua, saneamiento e higiene y respecto del VIH.

50. El Ministerio de Planificacion y Reconstruccion supervisara los indicadores y
los progresos alcanzados con miras a la preparacion del documento de estrategia de
lucha contra la pobreza y el MANUD ampliado, valiéndose de Burundinfo. El
Instituto Nacional de Estudios Estadisticos y Econdémicos colaborara en un marco
descentralizado en la reunion de informacion sobre tendencias y proporcionara a
Burundinfo datos desglosados sobre las disparidades. Un importante aspecto de la
vigilancia y la evaluaciéon serd la supervision permanente del sistema de alerta
temprana que se incorpore a la Preparacion y Respuesta frente a Emergencias.

51. El Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperacion se encargara de supervisar
y coordinar el programa del pais y de realizar exdmenes anuales y de mitad del
periodo del programa conjuntamente con el UNICEF y los ministerios sectoriales. A
finales de 2014 se realizara una evaluacion global del programa del pais.
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