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  Documento del programa del país de corta duración 
 
 

  Botswana 
 
 

 Resumen 
 El documento del programa de corta duración para Botswana se presenta a la 
Junta Ejecutiva para su examen y aprobación. Se pide a la Junta Ejecutiva que 
apruebe el monto indicativo total del presupuesto de 1.260.000 dólares con cargo a 
los recursos ordinarios, con sujeción a la disponibilidad de fondos, y de 4.000.000 
dólares con cargo a otros recursos, con sujeción a la disponibilidad de contribuciones 
para fines concretos, para el período comprendido entre 2008 y 2009. 
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  Situación de los niños y las mujeres 
 
 

1. La situación de los niños y las mujeres en Botswana sigue mejorando 
gradualmente; los efectos adversos de la epidemia del SIDA constituyen el mayor 
riesgo. Botswana es un país de ingresos medios con unas tasas de acceso a los 
servicios sociales básicos, asistencia a la escuela primaria, inmunización y acceso al 
agua potable todas superiores al 90%. Los sistemas de justicia, transporte, 
telecomunicaciones, seguros y seguridad, así como el sistema bancario y el sistema 
de comercio del país, se hallan en pleno funcionamiento. Botswana ha alcanzado el 
objetivo de desarrollo del Milenio relativo a la igualdad entre los géneros en la 
enseñanza. Existen servicios para hacer frente a los efectos del VIH/SIDA, que 
incluyen asistencia material para los huérfanos y programas de prevención de la 
transmisión del VIH de la madre al niño con una cobertura superior al 90%. El 
Gobierno ha establecido un riguroso proceso de planificación y de manera 
sistemática recopila, analiza y difunde datos mediante el censo nacional, encuestas 
demográficas, encuestas de indicadores múltiples, etc. 

2. No obstante, la mortalidad infantil y en la niñez ha sufrido un marcadísimo 
incremento. Se estima que en 2005 la tasa de mortalidad infantil era de 87 por cada 
1.000 nacidos vivos, prácticamente el doble de la tasa de 45 por cada 1.000 nacidos 
vivos correspondiente a 1990. Hay indicios de que los niños no están protegidos, 
pues han surgido problemas nuevos como el trabajo infantil, el abuso del alcohol, la 
trata y la creciente violencia de género. Alrededor del 23% de la población es pobre 
de acuerdo con los criterios de referencia estándar sobre el desarrollo, el 58% de los 
hogares son monoparentales, es habitual que falte la figura paterna y, en 
aproximadamente el 2% de los hogares, el cabeza de familia es un niño.  

3. La principal causa del aumento de la morbilidad y la mortalidad infantiles es el 
VIH/SIDA. Según un estudio realizado por The Lancet en 2003, el 58% de la 
mortalidad infantil total de Botswana se puede atribuir, directa o indirectamente, al 
VIH/SIDA. El 42% restante es fundamentalmente consecuencia de infecciones 
respiratorias, enfermedades diarreicas y la malaria en cinco distritos del norte del 
país en que es endémica, lo cual es indicativo de la necesidad de un enfoque más 
específico de la supervivencia y el desarrollo del niño. Los datos de seguimiento 
muestran que la prevalencia del VIH entre las mujeres embarazadas es del 32% 
(2006). Según los datos de una encuesta de población, la prevalencia entre las 
personas con edades comprendidas entre los 15 y los 19 años es del 9% en el caso 
de las mujeres y del 3% en el de los hombres, y en lo que respecta a las personas 
con edades comprendidas entre los 20 y los 24 años, afecta al 27% de las mujeres y 
al 10% de los hombres (2004). Pese a las diversas campañas de información que se 
han llevado a cabo, los adolescentes y los jóvenes todavía carecen de información 
correcta y amplia sobre el VIH y el SIDA, y no están claros los motivos por los que 
toman decisiones sobre su conducta sexual. Para hacer frente a esta falta de 
conocimiento hace falta un programa de investigación más sólido de los asociados, 
incluido el UNICEF, de modo que se pueda llegar a un acuerdo sobre el diseño y el 
enfoque de las intervenciones basadas en datos empíricos. La propagación del VIH, 
en particular entre los adolescentes y los jóvenes, es alarmante y se ha de detener 
para que el derecho al desarrollo de los niños de Botswana pueda ser una realidad. 
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  Programa del país, 2008-2009 
 
 

  Cuadro sinóptico del presupuesto 
(En miles de dólares EE.UU.) 

 

Programa 
Recursos 

ordinarios
Otros 

 recursos Total

Supervivencia y desarrollo del niño pequeño 410 1 350 1 760

Protección y participación de los niños y los adolescentes 410 1 750 2 160

Promoción y planificación 280 590 870

Costos intersectoriales 160 310 470

 Total 1 260 4 000 5 260
 
 

  Razones por las que se propone el programa de corta duración 
 

4. El programa de transición de dos años de duración (2008-2009), que forma 
parte del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD), 
se propone para armonizar el ciclo de planificación de las Naciones Unidas con el 
del Gobierno de Botswana. El MANUD se ha prorrogado sin ninguna modificación 
para adaptarlo al período que abarca el noveno Plan Nacional de Desarrollo. El 
programa de transición está diseñado para permitir a las Naciones Unidas hacer una 
mayor contribución al décimo Plan Nacional de Desarrollo (2009-2010 a 2013-
2014). Durante este período de transición se preparará y actualizará un nuevo 
sistema de evaluación común para el país y un nuevo MANUD (2010-2014), y el 
programa de cooperación del UNICEF para 2010-2014 se preparará posteriormente 
dentro de este marco. 
 

  Relación del programa con las prioridades internacionales y nacionales 
 

5. El MANUD actual tiene tres pilares, el más importante de los cuales se centra en 
el VIH y el SIDA. Para el UNICEF, el programa de corta duración brinda la 
oportunidad de reajustar, ampliar y acelerar la labor de prevención del VIH para los 
niños de todas las edades y de volver a posicionarse como asociado estratégico a fin 
de influir en la política social y la labor de protección. Para que esta reestructuración 
sea posible, el UNICEF seguirá apartándose de la asistencia directa a la prestación de 
servicios, salvo en el caso de entre dos y cuatro distritos sumamente remotos y con 
escasos servicios, y pasará a concentrarse en la formulación de políticas, normas, 
criterios y disposiciones legislativas, la creación de capacidad y las tareas de 
supervisión, evaluación y promoción. Durante este bienio será particularmente 
importante la labor exploratoria para la preparación de un programa de política social 
destinado a los niños. Así pues, el programa del país de dos años de duración estará en 
consonancia con las actividades encaminadas a alcanzar los objetivos de desarrollo del 
Milenio, en particular en cuanto a la supervivencia de los niños, y con el plan 
estratégico de mediano plazo del UNICEF para el período 2006-2009, y estará 
integrado por los siguientes componentes: el VIH, el SIDA y el niño (esfera prioritaria 
3 del plan estratégico de mediano plazo) como preocupación general, en la que 
inciden la supervivencia y el desarrollo del niño pequeño (esfera prioritaria 1), la 
protección del niño (esfera prioritaria 4) y la promoción de políticas y asociaciones a 
favor de los derechos del niño (esfera prioritaria 5). 
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  Objetivos, principales resultados y estrategias 
 

6. Al igual que en el actual programa del país, el objetivo general del programa 
de cooperación es contribuir a la aplicación del noveno Plan Nacional de Desarrollo 
de Botswana en las esferas que afectan, ya sea directa o indirectamente, a la 
supervivencia, el desarrollo, la protección y la participación de los niños y las 
mujeres. 

7. Los principales resultados previstos son: a) la reducción de la morbilidad y la 
mortalidad; b) la reducción de las desigualdades en el acceso a los servicios como 
consecuencia del género, el lugar o el nivel de ingresos; y c) la participación de 
todos los grupos en las decisiones que afectan a su bienestar. Para el período de 
transición se definen resultados específicos en relación con cada uno de los 
componentes del programa.  

8. En el marco de un enfoque de la programación basado en los derechos 
humanos, en todos los programas que cuentan con el apoyo del UNICEF se 
concederá mayor importancia estratégica a la toma de decisiones a partir de datos 
concretos, la función normativa del UNICEF y las Naciones Unidas, la creación de 
capacidad en materia de recursos humanos, la labor de supervisión y evaluación, y 
una participación más significativa de los niños, los jóvenes, las mujeres y las 
comunidades en la labor de programación.  
 

  Componentes del programa 
 

9. Supervivencia y desarrollo del niño pequeño. Las iniciativas relacionadas 
con la esfera de resultados principales 1, relativa a la prevención de la transmisión 
del VIH de la madre al niño y la asistencia pediátrica, reforzará las intervenciones 
actuales a fin de lograr la participación y el acceso universal a la prevención de la 
transmisión del VIH de la madre al niño y el tratamiento y la asistencia universales 
para los niños seropositivos. En ambas esferas, el UNICEF seguirá trabajando en 
estrecha colaboración con la Organización Mundial de la Salud. La esfera de 
resultados principales 2, referente al desarrollo integral del niño en la primera 
infancia, abarcará las demás causas fundamentales de la morbilidad y la mortalidad 
infantiles, proporcionando un mayor acceso a la prevención de la malaria en cinco 
distritos en los que es endémica, acceso al tratamiento de las infecciones 
respiratorias agudas e información sobre el agua potable, el saneamiento y la 
higiene a los grupos vulnerables a las enfermedades diarreicas. Los aspectos de la 
nutrición y el desarrollo cognitivo se abordarán mediante el aumento de los 
conocimientos y las prácticas de atención entre los grupos más vulnerables.  

10. Protección y participación de los niños y los adolescentes. Las iniciativas 
relacionadas con la esfera de resultados principales 1, dedicada a la prevención y 
mitigación del VIH y el SIDA, se centrará en la adquisición de conocimientos 
adecuados y amplios sobre el VIH y el SIDA entre los niños con edad de asistir a la 
escuela primaria y secundaria. Esto impulsará la preparación de nuevos programas 
para promover cambios de comportamiento más allá de 2009 y complementará 
iniciativas similares para los jóvenes apoyadas por el Fondo de Población de las 
Naciones Unidas. También se prestará apoyo para preparar y empezar a aplicar un 
plan de acción nacional amplio a largo plazo destinado a brindar asistencia y apoyo 
a los huérfanos y niños vulnerables. La labor relacionada con la esfera de resultados 
principales 2, protección del niño, reforzará el marco jurídico y los instrumentos de 
protección de los niños, y en su contexto se llevará a cabo una evaluación 
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encaminada a determinar las prioridades para 2009 y los años posteriores. El 
programa servirá asimismo para elaborar y aplicar enfoques y mecanismos 
destinados a aumentar y mejorar la participación de los niños y los adolescentes en 
la toma de decisiones, en particular en la población rural, pobre y con discapacidad. 
Al igual que en el caso del programa de supervivencia y desarrollo del niño 
pequeño, para lograr resultados será importante la complementariedad y sinergia 
entre estos dos proyectos, entre los tres componentes del programa y con otros 
organismos de las Naciones Unidas y los asociados para el desarrollo.  

11. Promoción y planificación. La labor relacionada con la esfera de resultados 
principales 1, relativa a la investigación, planificación y evaluación, se dedicará a 
preparar y ejecutar un plan estratégico de supervisión, evaluación e investigación 
para generar datos e información que respalden una labor eficaz de promoción y 
configuren el diseño posterior del próximo Plan Nacional de Desarrollo, el MANUD 
y el programa de cooperación del UNICEF. Por medio de la esfera de resultados 
principales 2, información, comunicación y promoción, se reunirán, analizarán y 
comunicarán de manera eficaz la información y los datos más actualizados sobre la 
situación de los niños y las mujeres a fin de influir en las decisiones clave. Partiendo 
de esa base se llevará a cabo la labor de promoción sobre cuestiones de política 
social; esto es, asignaciones presupuestarias, preparación del décimo Plan Nacional 
de Desarrollo, redes de seguridad social y seguimiento de la Convención sobre los 
Derechos del Niño. Asimismo, se creará un centro de recursos de acceso público, en 
su mayor parte electrónico, sobre la situación de los niños y las mujeres. 
 

  Principales asociados 
 

12. Se harán esfuerzos explícitos para fomentar la participación de los hombres y 
los niños varones y colaborar más estrechamente con las organizaciones de la 
sociedad civil, los medios de comunicación, las organizaciones religiosas y el sector 
privado, y apoyarlos. Las asociaciones de colaboración actuales se ajustarán para 
reflejar este cambio de enfoque y la importancia que se concede al cambio de 
comportamiento y la utilización eficaz de los servicios sociales ampliamente 
disponibles. El UNICEF colaborará con mecanismos de financiación a gran escala 
como el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y el 
Plan de emergencia del Presidente de los Estados Unidos para paliar los efectos del 
SIDA a fin de movilizar recursos destinados a las mujeres y los niños. Asimismo, 
influirá en las políticas por medio de órganos subregionales como la Comunidad del 
África Meridional para el Desarrollo. Con el apoyo del Equipo de Directores 
Regionales, también se ampliará la elaboración de programas conjuntos a medida 
que el equipo de las Naciones Unidas en el país adopte los mecanismos de 
financiación conjunta para el programa de lucha contra el SIDA y avance hacia un 
único programa de las Naciones Unidas.  
 

  Supervisión y evaluación 
 

13. Las actividades de investigación, supervisión y evaluación estarán plenamente 
integradas en el plan programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el SIDA y se 
centrarán fundamentalmente en fomentar la comprensión del proceso de toma de 
decisiones entre los niños y jóvenes, así como en recopilar, difundir y utilizar 
pruebas para informar las políticas y estrategias de prevención. 


