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Junta Ejecutiva que apruebe el monto indicativo total del presupuesto de 8.164.800
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Datos estadisticos basicos

(Correspondientes a 2000 a menos que se indique otro afio)

Poblacion infantil (menores de 18 afios) (enmillones) ... .................... 4,2
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (por cada 1.000 nacidos vivos) . . . .. 80
Nifios con peso inferior al normal (porcentaje de casos moderadosy graves) . . .. .. 22
Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos, 1999-2006)% - 630
Matriculacion en ensefianza primaria (porcentaje neto de nifios/nifias) . . ... ...... 48/51
Alumnos de ensefianza primaria que llegan al 5° grado (porcentaje, 2005) . . .. .. .. 89
Utilizacion de fuentes mejoradas de agua potable (porcentaje, 2005)° ~* <« - 54
Utilizacion de servicios de saneamiento adecuados (porcentaje, 2005) . . ... ... ... 30
Prevalenciadel VIH en adultos (porcentaje) ... ............ ... 2,2
Trabajo infantil (porcentagjede nifiosde5al14afios) . ........ccvviiivnnn..

Ingreso nacional bruto per capita(enddlaresEE.UU.) ... ... ... .. .. 480
Nifios de 1 afio inmunizados contra la difteria, latos ferinay el tétanos (porcentaje) . 53
Nifios de 1 afio inmunizados contra el sarampién (porcentagje). . .. ............. 58

" Para obtener datos méas amplios sobre la situacion de |os nifios y las mujeres del pais,
consultese el sitio www.unicef.org.

& Esta cifra es una estimacion para 2005 efectuada por la OMS, el UNICEF, el UNFPA y el
Banco Mundial que se ha ajustado para tener en cuenta que no se comunican todos los casos
de mortalidad materna'y que algunos se clasifican incorrectamente.

P Una encuesta sobre demografiay salud referida al periodo 2005-2006 sefiala que |os
porcentajes de utilizacion de fuentes mejoradas de agua potable y de utilizacién de servicios
de saneamiento adecuados son del 55,2% y del 13,6% respectivamente.

Situacion de los nifiosy las mujeres

1.  En 2007, Haiti tenia una poblacion estimada en 9,6 millones de habitantes 'y su
tasa de crecimiento demografico anual se situaba en torno a 2,1%. En promedio, las
haitianas tienen 4,0 hijos. Aproximadamente el 46% de la poblacion es menor de
18 afos, y €l porcentaje de nifios de hasta 14 afios ronda €l 37% de la poblacion.
Haiti es el segundo pais del hemisferio occidental por densidad de poblacion
(302 personas por km?), y se enfrenta a una brecha cada vez mayor entre el mundo
urbano y el rural, caracterizada por la rapida urbanizacién y la persistente
pauperizacion de las comunidades rurales. Casi la mitad de la poblacion vive en las
zonas urbanas. Dos tercios del crecimiento demogréfico urbano corresponden a
Puerto Principe.

2. A raiz del estallido del conflicto armado se establecié en abril de 2004 la
Misién de Estabilizacion de las Naciones Unidas en Haiti (MINUSTAH), con el
objetivo de fomentar un entorno seguro y estable, la gobernanza democrética y el
respeto de los derechos humanos. El pais celebré elecciones presidenciales y
parlamentarias en 2006, y la democraciay la legitimidad constitucional comenzaron
a arraigar con dificultades. Al poco tiempo, los desordenes sociales y politicos
motivados por la subida de los precios de los alimentos pusieron en peligro el grado
de estabilidad politica que se habia alcanzado. Esto dio lugar en abril de 2008 a un
voto de censura contra el Primer Ministro y su Gobierno. Varios factores sugieren
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gue la inestabilidad politica seguira siendo un riesgo durante el préximo ciclo de
programacion: el lento avance hacia el alivio de la pobreza, |as tensiones paliticas, y
las fuerzas que se oponen a la reforma del poder judicial y del sector de la
seguridad.

3. Haiti sigue siendo €l pais menos adelantado del hemisferio occidental, y sus
posibilidades de crecimiento econémico se ven frenadas por la inestabilidad
politica, la falta de infraestructura y los desastres recurrentes. Desde 2006, Haiti ha
adquirido mayor estabilidad econdmica y social, y ha emprendido un amplio
abanico de reformas que en noviembre de 2006 |o hicieron merecedor del alivio de
la deuda concedido por la Iniciativa Ampliada en favor de los paises pobres muy
endeudados. El crecimiento econdmico se ha reanudado, pero sigue siendo lento,
pues en 2007 sdlo alcanzo el 2,5%. Crece el descontento entre las muchas personas
gue esperan un rapido rendimiento social, habida cuenta de las mejoras en la
seguridad y de la estabilizacion de algunos indicadores econdmicos. Las remesas de
la diaspora, que segun las estimaciones del Banco Interamericano de Desarrollo
fueron de 1.650 millones de dolares en 2007, constituyen el 30% de los ingresos de
los hogares.

4.  Haiti ocupa el puesto 146 de los 177 paises incluidos en el indice de desarrallo
humano (2007) del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
En torno al 76% de la poblacion vive por debajo del umbral de la pobreza (con
menos de 2 dolares a dia). La extrema pobreza afecta al 58% de los hogares
encabezados por mujeres, frente al 53% de los hogares donde el cabeza de familia es
un hombre. Sélo uno de cada cinco haitianos tiene un trabajo con un salario estable,
y las cifras de desempleo son especialmente altas entre los jovenes de las zonas
urbanas superpobladas. La distribucién de la renta es muy desigual, como atestigua
el coeficiente de Gini del pais, que es del 0,66. Las desigualdades sociales son
pronunciadas: por gemplo, la probabilidad de que un nifio cuyos padres pertenecen
al 20% de personas mas ricas vaya a la escuela secundaria es 18 veces mayor que la
de un nifio cuyos padres se sitlan en el 20% mas pobre de la poblacion.

5. Haiti es un Estado fragil donde la poblacion, especialmente en las zonas
rurales, ha desarrollado potentes mecanismos para sobrellevar la incapacidad del
Estado de gjercer la gobernanza y prestar servicio publicos como los relacionados
con la seguridad, la infraestructura y la salud y la educacion bésicas. En la
actualidad, Haiti es uno de los paises del mundo que méas ayuda reciben. La
efectividad de la ayuda y sus consecuencias para los nifios son motivo de creciente
preocupacion. El Gobierno y las organizaciones no gubernamentales (ONG) tienen
una capacidad de absorcion reducida debido a las deficiencias de los sistemas
administrativos y a la falta de personal cualificado. S6lo una pequefia parte de la
poblacion més vulnerable tiene acceso a los servicios béasicos.

6. Los resultados de un reciente estudio sobre pobreza infantil2 sefialan que en
Haiti méas de 4 de cada 10 nifios viven en la pobreza absoluta. Ese mismo estudio
revela que 7 de cada 10 nifios (2,66 millones) sufre al menos una forma de privacion
relacionada con la comida, la salud, la educacion, el agua, el saneamiento, el
alojamiento o lainformacion.

1 Laestimacion de 29 ddlares de ayuda por habitante en 2005 superaba la media de los paises
menos adel antados.

2 David Gordon y Nandy Shailen. Absolute Child Poverty in the 21% century in Haiti (Bristol
University/UNICEF Haiti, 2007).
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7.  Se observa una tendencia positiva en las tasas de mortalidad neonatal, infantil
y de nifios menores de 5 afios. Asi, esta Ultima bajé de 152 a 80 por 1.000 nacidos
vivos entre 1990 y 2006. Sin embargo, €l ritmo de esta mejoria sigue siendo
insuficiente para cumplir la mayoria de los objetivos de desarrollo del Milenio
relacionados con la salud. A pesar de los considerables avances logrados en la
reduccion de las tasas de mortalidad de nifios menores de 1 afio y menores de
5 afios, es necesario centrar la atencidn en los nifios excluidos, como demuestra el
hecho de que, por ejemplo, aproximadamente el 13% de los nifios no hayan sido
vacunados nunca, o que la tasa de nifios inmunizados contra la difteria, la tos ferina
y €l tétanos que no se presentan para dosis ulteriores de vacunacion alcance el 47%.
Sigue habiendo profundas disparidades geograficas. Las principales causas de la
mortalidad infantil en Haiti son neonatales, y entre ellas figuran la neumonia, la
diarrea y la malnutricion. Se estima que el 24% de los nifios menores de 5 afios
padecen malnutricion cronica, y el 9% sufre malnutricion aguda. El efecto de la
diarrea en la mortalidad infantil se ve agravado por el limitado acceso a fuentes
mejoradas de agua potable, ala higiene y a instalaciones de saneamiento.

8. Lamortalidad relacionada con el embarazo y el parto también es elevada. La
tasa de mortalidad materna crecid de 523 por 100.000 nacidos vivos en 1993-2000 a
630 por 100.000 nacidos vivos en 1999-2006. Esto se debe en parte a que sblo el
25% de los partos son atendidos por personal médico capacitado.

9. Haiti sigue siendo el pais del hemisferio occidental mas afectado por el
VIH/SIDA, con una prevalencia entre los adultos del 2,2% (2,3% en el caso de las
mujeres 'y 2% en el de los hombres). La prevalencia del VIH entre las embarazadas
de la capital es del 3,7%, una de las mas altas de la region. El pais recibe una
cantidad de fondos considerable para hacer frente al VIH/SIDA. Sin embargo, la
falta de coordinacion, unas estrategias nacionales deficientes y la integracion
errética de los servicios relativos a VIH/SIDA en el sistema naciona de salud no
permiten que el pais amplie la cobertura. El acceso al tratamiento sigue siendo muy
limitado para los seropositivos; solo una de cada cinco embarazadas seropositivas
tiene acceso a laterapia antirretroviral.

10. Haiti no puede garantizar a toda la poblacién el derecho a la educacion. Uno
de cado dos nifios en edad escolar no asiste a la escuela. La relacion entre nifias y
nifios es de 1,02 en la ensefianza primaria'y de 0,94 en la secundaria. En Haiti, los
servicios publicos de educacion son limitados, y solo el 18% de los nifios
matriculados en |la ensefianza primaria asisten a una escuela publica. Muchos nifios
son excluidos de las escuel as tanto publicas como privadas debido a los derechos de
matricula y a otros costos. Los nifios de los hogares mas pobres y de las zonas
rurales sufren como ningln otro grupo la denegacion del derecho a la educacion.
Sélo el 21% de los maestros esta capacitado, por lo que el nivel general de la
educacion es bajo, como indica el elevado porcentaje de alumnos (30%) que repite
el primer curso.

11. La situacion de los nifios también queda reflgjada en las estadisticas sobre
menores privados de libertad, violencia contra los nifios y trabgjo infantil. Mas del
90% de los 300 nifios que, segun las estimaciones, hay en las carceles se encuentran
en prision preventiva prolongada. También es motivo de preocupacion la violencia
sexual contra las mujeres y los nifios. Entre enero de 2006 y junio de 2007, se
documentaron unos 4.000 casos de violencia de género en cuatro departamentos
(Sudeste, Oeste, Artibonite, Grande Anse). Se estima que 3 de cada 10 nifios no
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tienen certificado de nacimiento. Aungque no hay datos fiables sobre trabajo infantil,
sobre los nifios en el servicio doméstico ni sobre la trata de nifios, los datos de la
encuesta demogréfica y de salud conocida con el nombre de EMMUS IV (Enquéte
Mortalité, Morbidité, et Utilisation des Services |V) sugieren que habria unos
70.000 “restaveks’, o nifios empleados en el servicio doméstico. En las calles de
Puerto Principe viven unos 2.500 nifios. Los esfuerzos por promover los derechos de
éstos y otros nifios se ven gravemente debilitados por la inseguridad y la violencia.
La situacion se agrava con la reciente explosion en el nimero de secuestros, cuyo
desenlace es en ocasiones brutal, e incluso fatal, paralos nifios.

12. La elaboracion de programas y la obtencién de resultados favorables a los
nifios tropiezan con graves obstaculos en esferas clave como la educacién, la
proteccion de la infancia, el VIH y la igualdad de género. Esto se debe
principalmente a la falta de capacidad de los asociados encargados de la ejecucion,
tanto en el gobierno central como a escala subnacional, en sectores como la
recopilacion y el andlisis de datos. Asimismo, €l pais cuenta con escasa capacidad
para supervisar, evaluar y presentar informes sobre programas, politicas y
cuestiones clave que afectan a los derechos del nifio. Por ejemplo, desde 2001 no se
ha presentado ningun informe al Comité de los Derechos del Nifio, y el Gobierno
alin no ha presentado ningun informe sobre las medidas adoptadas para aplicar la
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer. La falta de capacidades institucionales, unida a la ausencia de apoyo
continuado y coordinado por parte de los donantes, contribuyen a que las iniciativas
de recopilacion y analisis de datos sean aisladas y redundantes.

13. Haiti sufre una grave deforestacion (en torno al 97%), la erosion del suelo y
una profunda degradacion ambiental. Estos factores provocan o agravan desastres
naturales y crisis humanitarias recurrentes. En 2004, las catéstrofes naturales
causaron la muerte de unas 5.000 personas3. Incluso las lluvias débiles pueden dar
lugar a inundaciones que provocan pérdidas de vidas y desplazamientos a corto
plazo, debido a la deforestacion y la practica de bloquear los lechos fluviales con
desperdicios. Los desastres naturales af ectan principalmente a los barrios marginales
urbanos y a las zonas rurales. Estos fendbmenos arrasan viviendas, cosechas y
ganado, y causa graves dafios en las escuelas y centros de salud de que dependen las
poblaciones més vulnerables de Haiti.

Principalesresultadosy experiencia adquirida del programa
de cooper acion anterior, 2002-20084

Principales resultados logrados

14. El UNICEF brind6 su apoyo a una gran variedad de estrategias para salvar
vidas en cooperacién con la Organizacion Mundial de la Salud (OM S)/Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), la MINUSTAH y el Ministerio de Salud. Estas
estrategias contribuyeron a mejorar la mayoria de los indicadores relacionados con
la salud, como se desprende de la EMMUS |V, donde se sefiala que el UNICEF
ayudé a aumentar |a tasa general de inmunizacion del 43% en 2000 al 54% en 2005.

3 Plan de contingence inter agence pour la préparation et la réponse aux désastres naturels,
Sistema de las Naciones Unidas, 2006.

4 Los resultados de que se da cuenta en esta seccion proceden del programa del pais para el
periodo de 2002 a 2006, y de los programas de corta duracion para 2007 y 2008.
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Esto se consiguio gracias a suministro de vacunas, al equipo de conservacion de la
cadena de frio, a los sistemas de operaciones, a la capacitacion y a la movilizacion
social. Mas de 100.000 personas obtuvieron acceso a fuentes de agua potable y
servicios de saneamiento mejorados, |o cual constituye una reduccion del 2,5% en la
poblacion que carece de acceso a agua. Durante 2002 y 2008, el UNICEF prest6
apoyo cada afio para el tratamiento de 1.000 nifios que sufrian una grave
malnutricion aguda y de 3.000 nifios con malnutricion moderada, prestando
asistencia técnicay suministrando alimentos terapéuticos y medicamentos.

15. El UNICEF, en colaboracion con la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la Organizacion Internacional
para las Migraciones (OIM), y el Banco Mundial, entre otros, trabajé con €l
Ministerio de Educacion para mejorar el acceso a una ensefianza preescolar y
primaria de calidad. Gracias en gran parte a esta labor, en 2007 se aprobo la
Estrategia Nacional de Educacién para Todos, y en ella se integraron cuestiones de
desarrollo del nifio en la primera infancia que el sistema educativo habia
descuidado. Basandose en un modelo de célculo de costos, el UNICEF y el Banco
Mundial defendieron vigorosamente la supresion de los derechos de matricula en las
escuel as publicas, su reduccion en el caso de las escuelas privadas y el aumento del
nimero de escuel as financiadas por el Estado.

16. Con el apoyo del UNICEF se llevo a cabo en determinadas zonas geogréficas
una labor especifica e integrada, gracias a la cual, en 2007, mas de 80.000 alumnos
de escuelas publicas de 16 de los 18 municipios del departamento occidental
tuvieron acceso a aulas bien equipadas, mobiliario escolar, material didéctico e
instal aciones de saneamiento, todo ello adaptado a la edad y el sexo de los alumnos.
Asimismo, mas de 8.000 nifios menores de 6 afios recibieron cuidados y educacion
para la primera infancia y se beneficiaron de la capacitacion impartida a los
supervisores y de las mejoras introducidas en los centros preescolares publicos.
Estas dos ultimas actividades fueron llevadas a cabo por el UNICEF y el Ministerio
de Educacion. EI UNICEF también aportd material y equipo escolar para unos
100.000 nifios de zonas af ectadas por 10s desastres naturales y la violencia armada.

17. También han logrado resultados las politicas de proteccion de lainfancia. Haiti
ratifico en 2007 los Convenios Nos. 138 y 182 de la Organizacion Internacional del
Trabajo. En el mismo afio, araiz de la labor de defensa realizada por el UNICEF y
sus asociados en favor de la reforma del sistema de adopciones internacionales, el
Gobierno redactd una nueva ley sobre la adopcion. También en 2007, el Ministerio
de Asuntos Sociales, con el apoyo del UNICEF, ultim6 un plan nacional para la
proteccion de lainfancia, que esta pendiente de aprobacion por el Gobierno.

18. En general se ha reforzado la capacidad de las instituciones de servicios
sociales y de las fuerzas del orden para proteger a la infancia. Se cre6 una Brigada
de Proteccion de la Infancia dentro de la Policia Nacional de Haiti, y se impartio
formacion sobre las cuestiones de la proteccion de la infancia a unos 1.000 agentes
de policiay a més de 200 asistentes sociales del Ministerio de Asuntos Socialesy su
organismo de proteccion social, €l Instituto de Bienestar Social (Institut du Bien-
Etre Social et de la Recherche). Ademas, se cred una unidad de proteccién de la
infancia en la Oficina del Ombudsman dentro del Gobierno. Se facilité apoyo
psicosocial a 15.000 nifios afectados por la violencia, la explotacion y los abusos.

19. Se han reducido las lagunas de datos y conocimiento gracias al apoyo prestado
por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), la Agencia de los
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Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y el UNICEF a la
EMMUS IV de 2005-2006, que incluye una amplia gama de indicadores relativos a
los nifios y las mujeres. Sirviéndose de datos procedentes de esa encuesta y del
afo 2000, la Universidad de Bristol realizé un estudio sobre pobreza infantil en el
gue, en estrecha colaboraciéon con el UNICEF, se evaluaban las tendencias de la
pobreza infantil absoluta. Los resultados del estudio estan sirviendo para dar a
conocer mejor los derechos de los nifios y las cuestiones relacionadas con la
pobreza, y han creado nuevas oportunidades para llevar a cabo actividades de
promocion ante el Gobierno.

Experiencia adquirida

20. Haiti sufre los efectos de la inestabilidad cronica, |as privaciones severas, y las
violaciones de los derechos del nifio, asi como de su escasa capacidad institucional.
En este contexto, €l programa del pais debe atender las necesidades urgentes
prestando apoyo a los cuidados y servicios esenciales para los nifios y las mujeres
(incluidos los suministros), impulsando a mismo tiempo la capacidad y las
instituciones nacionales. Atender las necesidades urgentes es fundamental para crear
vinculos de confianza y sentar las bases de la movilizacién social, que a su vez son
esenciales para lograr objetivos de desarrollo a mas largo plazo. El programa de
cooperacion se ha adaptado a la inestabilidad, como atestigua el programa de corta
duracion del pais para 2008 y otros programas anteriores, y tendra que seguir siendo
muy sensible y reactivo al nivel deinestabilidad, que podria aumentar.

21. Hasido un reto mantener la continuidad de la gjecucién del programa en Haiti,
en un contexto de inestabilidad politica'y en condiciones peligrosas; se ha puesto al
pais en la fase |11 del plan de seguridad de las Naciones Unidas. Ha sido necesario
establecer una nutrida presencia sobre el terreno en las zonas urbanas pobres
afectadas por la violencia armada, a fin de hacer frente a graves violaciones de los
derechos del nifio, pero a menudo el acceso se ha visto dificultado por la necesidad
de velar por la seguridad del personal y de acatar los principios humanitarios. El
UNICEF ha realizado una importante inversién para aumentar la seguridad de su
personal y cumplir las normas minimas operativas de seguridad, a fin de mantener la
gjecucion del programa y las actividades humanitarias en las “zonas rojas’. Sin
embargo, hacen falta nuevas inversiones para reforzar la presencia sobre el terreno y
aumentar la seguridad del personal. Se estan estudiando |as posibilidades que ofrece
laMINUSTAH de aportar apoyo logistico a una mayor presencia sobre €l terreno.

22. Las actividades de promocién de la Estrategia Nacional de Educacion para
Todos no han obtenido |os resultados esperados. La iniciativa escolar favorable alos
nifios no se integré en las medidas adoptadas por €l pais para aumentar el acceso a
las aulas y mejorar las condiciones de aprendizaje. Es necesario poner més énfasis
en trabajar directamente en una planificacion del sector educativo que incorpore la
promocion de la diversidad de escuelas, asi como subvenciones estatales que
garanticen el acceso.
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Programa del pais, 2009-2011

Cuadro sinoptico del presupuesto

En ddlares EE.UU.

Recursos

Programas ordinarios Otros recursos Total
Supervivenciay desarrollo en la primerainfancia 2224 800 25 200 000 27 424 800
Educacion bésica 1518 750 18 750 000 20 268 750
Proteccion de lainfancia 1586 250 7 200 000 8 786 250
Asociacion de lucha contra la pobreza infantil 1 350 000 300 000 1 650 000
Costos intersectoriales 1485 000 - 1485 000

Total 8 164 800 51 450 000 60 522 000

Proceso de preparacién del programa

23. En 2007 se prorrogaron hasta el final de 2008 |los anteriores programas del pais
correspondientes al PNUD, el UNICEF, el UNFPA y el Programa Mundial de
Alimentos (PMA), lo cual permitié armonizarlos con el documento de estrategia de
lucha contra la pobreza (DELP) del Gobierno. En septiembre de 2007 se iniciaron
los preparativos de los nuevos programas del pais. EI UNICEF participd
activamente en la preparacion del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (MANUD) y cumplié funciones de direccidon técnica en cuestiones
relacionadas con los derechos del nifio y de la mujer. El proyecto de documento
sobre el programa del pais se elaboré con la participacion del Ministerio de
Planificacion, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacién, el Ministerio de
Asuntos Sociales, las ONG asociadas mas importantes y diversos organismos de las
Naciones Unidas. La elaboracion del proyecto de documento sobre el programa y
los preparativos del MANUD se llevaron a cabo al mismo tiempo.

Objetivos, principalesresultadosy estrategias

24. EIl objetivo general del programa del pais es contribuir a la reduccién de la
mortalidad infantil y al fortalecimiento de un entorno que sea propicio al disfrute de
los derechos del nifio.

25. Los resultados esperados del componente relativo a la supervivencia y el
desarrollo en la primera infancia son los siguientes: a) que para 2011 el 80% de los
nifios menores de 5 afios y las mujeres tengan acceso a intervenciones destinadas a
salvar vidas en el dmbito de la atencidn sanitaria y las vacunas; b) que mejore el
estado de nutricién de los nifios y las mujeres mediante la alimentacion
complementaria y €l aporte de suplementos de hierro, zinc, yodo y vitamina A;
C) que se reduzcan las tasas de infeccion por el VIH/SIDA entre las mujeres, las
madres, los recién nacidos y los adolescentes; d) que todos los recién nacidos de
madres seropositivas reciban tratamiento profilactico y cuidados; y €) que 800.000
personas tengan acceso a fuentes de agua potable mejoradas y a servicios de
saneamiento e higiene.

26. Losresultados esperados del componente relativo ala educacion basica son los
siguientes: @) que se refuercen el marco de politicas de educacién, las capacidades
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institucionales y los mecanismos de gobernanza para mejorar el acceso a una
educacion de calidad y aumentar |a disponibilidad de la educacion financiada por €l
sector publico; b) que 120.000 nifios en edad de cursar estudios primarios y 25.000
nifios en edad preescolar de diversas zonas piloto tengan acceso a una educacion
publica gratuita y de calidad; ¢) que 12.000 nifios de 0 a 3 afios se beneficien de
intervenciones de desarrollo en la primera infancia en el ambito familiar y
comunitario; y d) que 45.000 nifios afectados por situaciones de emergencia tengan
acceso amaterial e instalaciones de aprendizaje.

27. Los resultados esperados de la proteccion de la infancia son los siguientes:
a) que se pongan a dia y aprueben leyes, politicas, planes y procedimientos
destinados a los nifios que corren el riesgo de ser victimas de la violencia, la
explotacion y los abusos; b) que el Gobierno y la sociedad civil pongan en préctica
estrategias y medidas para evitar todas las formas de abuso cometidas contra los
nifios, responder a ellas e informar sobre ellas; ¢) que mejoren los mecanismos de
recopilacion de datos, generacion de conocimientos e intercambio de informacion
sobre la proteccion de la infancia; y d) que al menos 25.000 nifios vulnerables y
nifios y mujeres victimas de la violencia, la explotacién y 1os abusos tengan acceso a
mejores servicios de proteccion y vuelvan a integrarse en sus familias y
comunidades.

28. Losresultados esperados del componente relativo alos asociados para la lucha
contra la pobreza infantil son los siguientes: a) que los asociados para la gjecucion
utilicen las herramientas de planificacion, supervision y evaluacion de proyectos
adecuadas y apliquen normas internas de calidad para disefiar y gestionar proyectos
y para presentar informes sobre éstos; b) que las personas con cargos de
responsabilidad tengan acceso a datos desglosados y a conocimientos que les
permitan tomar decisiones con conocimiento de causa; c) que se preste mejor apoyo
técnico a disefio y promocion de politicas, instrumentos legislativos y gastos
publicos que reflgjen los derechos del nifio, y que para esta labor se disponga de
datos desglosados, investigaciones y conclusiones extraidas de evaluaciones; d) que
se disefien y pongan en practica estrategias de promocién y movilizacién social; y
€) que haya alianzas y coaliciones para los derechos del nifio que defiendan esos
derechos sobre la base de informacién actualizada.

29. El programa del pais dara prioridad a varias estrategias. El apoyo a las
instituciones y el fomento de su capacidad seran elementos clave. La promocién de
reformas judicialesy juridicas sera fundamental para las cuestiones relacionadas con
la proteccién. Las intervenciones de ambito comunitario dedicaran una atencion
especial a aumentar la capacidad de los titulares de derechos para reivindicar esos
derechos. Llegar alos nifios y mujeres mas vulnerables y afectados por privaciones
severas constituira una estrategia operativa del apoyo a la prestacion de servicios en
el ambito comunitario; se acordarén con funcionarios del Gobierno los criterios con
gue se determinara a qué poblaciones hay que prestar asistencia, a la espera de una
evaluacion de la vulnerabilidad y la capacidad. La coordinacién de donantes y
organismos de las Naciones Unidas ser4 una prioridad dentro del todo constituido
por las actividades de desarrollo, las de caracter humanitario y las de mantenimiento
de la paz. La preparacion y la capacidad de respuesta ante situaciones de
emergencia, asi como las primeras actividades de recuperacién, se integrardn en
todos los programas. Sera fundamental aumentar la presencia sobre el terreno
recurriendo a la proteccién ofrecida por la MINUSTAH. Parafomentar la coherencia
de las Naciones Unidas, se recurrird como estrategia a la programacion conjunta en
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determinados ambitos, como la maternidad sin riesgo, la alimentacion escolar, y la
prevencion de la violencia en el ambito comunitario. Se aplicaran dos estrategias
generales: la gestion basada en los resultados y |a programacion desde un enfoque
basado en los derechos humanos. Se prestard especial atencion a los enfoques de
género en todas las intervenciones que reciban apoyo del UNICEF. Para lograr los
resultados esperados sera indispensable trabajar con asociados. Se incorporaran a
cada componente del programa mecanismos de control de resultados, investigacion
y generacion de datos y conocimientos.

Relacion del programa con las prioridades nacionalesy el MANUD

30. El nuevo programa del pais esta en consonancia con los objetivos de desarrollo
del DELP en materia de salud, educacion y proteccion de la infancia (es decir, los
pilares 2 y 3 y las cuestiones intersectoriales). El programa también es afin a los
objetivos de fomento de la capacidad institucional. Las prioridades del programa del
UNICEF para el pais estan integradas en el MANUD y estan igualmente en
consonancia con las prioridades nacionales establecidas en el DELP. Asimismo, el
programa esta relacionado directamente con las estrategias y los planes sectoriales
del pais elaborados y aprobados por el Gobierno a fin de hacer frente con eficacia a
la situacion de los nifios y las mujeres. La labor de disefio de politicas prevista en el
nuevo programa del pais aprovecha las iniciativas puestas en marcha en el ciclo de
programacion anterior.

Relacion del programa con las prioridades inter nacionales

31. El programa del pais apoya plenamente |os esfuerzos del pais por alcanzar |os
objetivos de desarrollo del Milenio. Estos esfuerzos se exponen en el DELP, donde
se da especial importancia a avanzar en el logro de la mayoria de los objetivos
relacionados con los nifios y la salud materna. Los objetivos y la estructura del
programa del pais se han establecido en el marco del plan estratégico de mediano
plazo del UNICEF.

Componentes del programa

32. Parte integral de todos los componentes sera una mayor disponibilidad de
datos y el mejoramiento del control de los resultados y de la preparacion ante
situaciones de emergencia.

33. Supervivencia y desarrollo en la primera infancia. Este componente
contribuird a alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio 1, 4, 5,6y 7, y velara
por que las mujeres y los nifios puedan acceder a intervenciones de gran repercusion
en los &mbitos de la salud y la nutricién, especialmente con respecto a la reduccion
de la mortalidad neonatal y maternay el VIH/SIDA. El programa tiene cuatro €jes:
salud y nutricion; maternidad sin riesgo; VIH/SIDA; y agua, saneamiento y
educacion sobre la higiene. En el marco del subcomponente dedicado a la salud y
la nutricién, el programa del pais apoyara la expansiéon de las intervenciones de
gran repercusion para la salud y la nutricién, mediante una combinacion de
estrategias como el Programa ampliado de inmunizacién, la Atencion Integrada de
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia y la distribucion de suplementos de
micronutrientes. Estas estrategias beneficiaran a 500.000 mujeres y 3 millones de
nifios cada afo. Dado que el aumento de los precios de los alimentos y los
numerosos desastres naturales amenazan con elevar 1os niveles de malnutricion
aguda, se prestard una atencion especial a tratamiento de ésta dentro de las
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comunidades, con el fin de apoyar la elaboracion de politicas, estrategias y normas
sobre nutricién. Se distribuiran raciones suplementarias a grupos vulnerables, como
las mujeres embarazadas y lactantes y las personas que viven con el VIH/SIDA, en
colaboracion con el PMA. El subcomponente dedicado a la maternidad sin riesgo
se centrara en el acceso a una atencion obstétrica de urgencia, tanto basica como
global, de calidad. En colaboraciéon con el UNFPA y la OMS/OPS, el UNICEF se
esforzara por lograr que, cada afio, al menos 30.000 mujeres (un tercio de todos los
partos previstos) den a luz exponiéndose a menos riesgos. El subcomponente
dedicado al VIH/SIDA dara prioridad a la prevencion de la transmision de la madre
a nifio, al mejor acceso a un diagndstico y tratamiento precoces, y a la atencion
pediatrica. EI subcomponente dedicado al agua, el saneamiento y la educacion
sobre la higiene velara por que otras 800.000 personas (el 10% de la poblacién)
utilicen fuentes de agua potable y servicios de saneamiento mejorados, adopten
practicas higiénicas adecuadas, y conserven la infraestructura y los equipos de
abastecimiento de agua existentes. Se pondrd en funcionamiento el mecanismo de
coordinacion con la direccion unificada del UNICEF para el agua, el saneamiento y
la educacion sobre la higiene, asi como la nutriciéon.

34. El UNICEF aportard a escala departamental y local asistencia técnica,
capacitacion, suministros, servicios de adquisicion y apoyo para la movilizacién
social. La colaboracion con el Ministerio de Salud en el ambito del gobierno central
contribuird a la elaboracién y aplicacion de politicas, a la reglamentacion de
normas, a las actividades de promocién, a la movilizacién de recursos y a la gestion
de conocimientos. Se mantendra una estrecha colaboracion con todos los
departamentos técnicos del Ministerio de Salud. Se mantendra la colaboracion con
el Ministerio de Obras Publicas, el PNUD, el UNFPA, el PMA, laOMSYy las ONG.

35. Educacion basica. Este componente se centrard en las actividades de
promocion para que se refuercen las politicas y los marcos institucionales, mejore la
prestacion de servicios publicos y se encuentren medios alternativos para lograr €l
acceso universal. Las intervenciones respaldardn la Estrategia Nacional de
Educacion para Todos. El subcomponente dedicado al desarrollo del nifio en la
primera infancia presta apoyo a la capacitacion de educadores acerca de esta
cuestion y de la educacion preescolar, al empoderamiento de familias y
comunidades, a la coordinacién entre los sectores publico y privado, y a las
actividades de promocion. El subcomponente dedicado a la educacion bésica de
calidad mejorara el acceso y la calidad mediante la promocion, e apoyo a la
supresion o subvencion de los derechos de matricula, la institucionalizacion de la
formacion de maestros y la elaboracién de planes de estudios, el apoyo a la
adopcion de un enfoque integrado multisectorial que tenga en cuenta las cuestiones
de género, la elaboracién de modelos de construccion alternativos, flexibles, de base
comunitaria y eficientes desde el punto de vista del costo que puedan aplicarse a
mayor escala, y el apoyo a las normas y politicas sobre construccion. El
subcomponente dedicado al fomento de la capacidad reforzara las capacidades
institucionales, el didogo sobre politicas y las asociaciones sectoriales apoyando la
interaccion entre los mecanismos publicos y privados de suministro y coordinacion.
También se prestard apoyo a la educacion extraescolar, especialmente para los
alumnos que han superado los limites de edad. Con la direccion unificada del
UNICEF se aumentara la efectividad del mecanismo de coordinacion del sector de
la educacion basicay del desarrollo del nifio en la primerainfancia
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36. Para este componente, el UNICEF tendra como asociados a Ministerio de
Educacion (en los planos central y descentralizado); al Ministerio de Salud, en lo
gue respecta a la educacion sobre la salud, la higiene, las infecciones de transmision
sexual y el VIH/SIDA; ala OIM, para la rehabilitacion de infraestructura escolar y
la construccion y/o rehabilitacion de sistemas de abastecimiento de agua y letrinas
en las escuelas; a PAM, para mejorar el acceso y aumentar la calidad mediante
intervenciones relacionadas con la nutricion; al Banco Mundial y la UNESCO, para
la coordinacion y el apoyo necesarios para poner en préactica la Estrategia Nacional
de Educacion para Todos; y a las ONG, para llevar a cabo intervenciones sobre €l
terreno relacionadas con los servicios basicos, €l acceso y la educacién de calidad.

37. Proteccion de la infancia. Este componente tiene tres subcomponentes:
a) elaboraciéon y aplicacion de instrumentos legislativos y politicas; b) apoyo
institucional y recopilacion de datos; y c) acceso a servicios para huérfanos y
otros nifios vulnerables, incluidos los internados en una institucion, los que viven o
trabajan en la calle, los que son victimas y testigos de delitos y los que estan en
conflicto con la ley, los nifios afectados por la violencia armada, los que estan en el
servicio doméstico y los nifios y mujeres que son victimas de la violencia sexual. Los
componentes del programa también abordaran la prevencion primaria del VIH/SIDA,
especialmente entre los adolescentes. La colaboracion estrecha entre los programas
relacionados con la proteccion, la educacion y la salud infantil serd fundamental para
la prestacion de servicios globales a los nifios vulnerables. En los subcomponentes se
dara prioridad a aumentar las capacidades institucionales de los asociados mas
importantes (como el Ministerio de Asuntos Sociales, la policiay lajudicatura) y sus
mecanismos de coordinacion. Se mejorara el nivel de la atencién infantil mediante la
promocion, las asociaciones y la coordinaciéon. Entre las actividades esenciales
figuraran, en particular, aumentar la capacidad de los asistentes sociales para aplicar
y vigilar que se cumplan las normas vigentes, y apoyar el establecimiento de
mecanismos de remision entre los proveedores de servicios. Como principal
organismo encargado del sector de la proteccion, el UNICEF trabajara con sus
asociados para mejorar la preparaciéon y las capacidades de respuesta a fin de
prevenir las violaciones de |os derechos humanos y proteger alos mas vulnerables en
las situaciones de emergencia Entre los asociados principales figuran la
MINUSTAH, el PNUD, el Ministerio de Asuntos Sociales, el Ministerio de Justicia,
el Ministerio de laMujer, la Policia Nacional de Haiti y las ONG.

38. Asociacion para reducir la pobreza infantil. El propésito general de este
componente es luchar contra las privaciones y la pobreza de los nifios influyendo en
las politicas, las leyes y €l gasto, asi como movilizando recursos. El programa
incluye cuatro subcomponentes: a) garantia de la calidad y gestion de los
conocimientos del programa; b) politicas publicas; c) asociados estratégicos; y
d) movilizacién social. El subcomponente dedicado a la garantia de la calidad y
la gestién de los conocimientos del programa velard por que: a) las intervenciones
apoyadas por el UNICEF sobre el terreno cumplan las normas internas de calidad
disefiadas para reducir al minimo los riesgos financieros y mantener la eficacia del
programa; b) aumenten la dedicacion y las capacidades del Estado y de la sociedad
civil con respecto a la obtencion de resultados efectivos; y c) se generen y analicen
datos desglosados que sirvan para mantener un seguimiento de la situacion de los
nifios. El grupo de las politicas publicas prestara asistencia paralainvestigacion y la
evaluacion y para el riguroso andlisis de datos, con el fin de fundamentar el disefio
de politicas sectoriales 0 nacionales. Las actividades de apoyo aumentardn la
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concienciacion acerca de |os procesos presupuestarios y de los recursos destinados a
la infancia. Los componentes dedicados a las asociaciones, la promocion y la
comunicacion sobre el programa trabgjardn con asociados nacionales e
internacionales para mantener el apoyo a los derechos del nifio y de la mujer. Este
subcomponente apoyara estrategias clave de comunicacion y movilizacion social
destinadas a fundamentar, defender y movilizar las acciones de los gobiernos, los
legisladores, |a judicatura, la sociedad civil, los medios de comunicacion, el sector
privado y las partes interesadas (incluidos los nifios y los adolescentes) para que la
infancia reciba una atencién prioritaria en la esfera de las politicas y el gasto
publicos. Entre los asociados méas importantes figuraran el Ministerio de Policia, €l
Ministerio de Hacienda, el Instituto Haitiano de Estadistica e Informatica, las
instituciones académicas, los organismos de las Naciones Unidas, las asociaciones
de medios de comunicacion y las ONG..

39. Costos intersectoriales. Este componente velara por la buena gestion del
conjunto del programa del pais, incluidas las actividades de captacion de fondos, los
gastos de funcionamiento y de personal, y la observancia de las normas de seguridad
operativa.

Principales asociados

40. ElI UNICEF seguira reforzando su colaboracion con la UNESCO, el Banco
Mundial, el UNFPA, la OMS/OPS, el PMA y la OIM, sobre todo en las esferas de la
educacion, la inmunizacion, la salud reproductiva, los programas de alimentacion
escolar y la nutricion. La cooperacion con el PNUD y las ONG seguird siendo
crucial para aumentar la preparacion y capacidad de respuesta en situaciones de
emergencia. EI UNICEF trabajara con los componentes de la MINUSTAH cuya
labor esté relacionada con la defensa de los derechos del nifio y de la mujer, el
fomento de las capacidades de la policiay €l sistemajudicial, y €l apoyo logistico al
Programa ampliado de inmunizaciéon. En cuanto a la proteccion de la infancia, €l
UNICEF seguira trabajando con las redes de ONG y reforzandolas, y mantendré una
estrecha colaboracion con la MINUSTAH y el PNUD. Se seguird ampliando la
cooperacion con la MINUSTAH, haciéndola extensiva a los ambitos de la
preparacion y la respuesta en situaciones de emergencia. También se estrechara la
colaboracion con el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer
(UNIFEM) y el UNFPA para prevenir la violencia sexual y de género y para prestar
servicios de atencion alas victimas de estos fendmenos.

Supervision, evaluacién y gestion del programa

41. La supervision del programa se efectuara mediante examenes de gecucion
semestrales y anuales que estaran dirigidos por el Gobierno, asi como mediante
frecuentes actividades de supervision y consultas realizadas sobre el terreno con
asociados de todos los niveles. Los mecanismos de supervision y evaluacion, y los
principales estudios, encuestas, evaluaciones e investigaciones en la materia se
definird mediante un plan integrado de vigilancia y evaluacion trienal y por medio
de planes anuales. El plan reflgjara el marco integrado de vigilancia y evaluacion
del MANUD. Durante el primer afio del programa del pais se llevara a cabo un
andlisis completo de la situacion. Se dara apoyo a la realizacién de una nueva
encuesta demogréficay de salud (EMMUS V) que permitira disponer de estadisticas
actualizadas. El programa también prestara atencién ala promocién y utilizacion de
Devinfo. El programa del pais planificardy llevara a cabo la evaluacion de al menos

08-43028 13



E/ICEF/2008/P/L .23

14

un componente del programay una de las estrategias principales del programa. Se
prestard asistencia técnica coherente a hasta 50 entidades estatales y ONG asociadas
para ayudarles a aumentar su capacidad de supervision y evaluacion, incluso en
situaciones de emergencia.

42. El programa del pais proseguira la transicion que se inicid hace dos afios para
pasar de un enfoque por proyectos a un enfogue por sectores y politicas. El principal
asociado del UNICEF en materia de coordinacion es el Ministerio de Planificacion y
Relaciones Exteriores, que estd a cargo del proceso del DELP. Se elaboran planes de
trabajo anuales con los ministerios correspondientes de cada sector. Para gestionar
con mayor eficacia las cuestiones intersectoriales (como el VIH/SIDA, el desarrollo
del nifio en la primera infancia, los adolescentes, las cuestiones de género y las
situaciones de emergencia), la oficina en el pais creard grupos de trabgjo
polifacéticos encargados de diseflar planes de trabajo anuales de -caracter
intersectorial y de velar por su puesta en practica.
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