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Resumen

El proyecto de documento sobre el programa de Ucrania se presenta a la Junta
Ejecutiva para que lo examine y haga observaciones al respecto. Se pide a la Junta
Ejecutiva que apruebe, para el periodo comprendido entre 2012 y 2016, un
presupuesto total indicativo de 4.075.000 dolares con cargo a los recursos ordinarios,
con sujecion a la disponibilidad de fondos, y de 18 de ddlares con cargo a otros
recursos, con sujecion a la disponibilidad de contribuciones para fines concretos.
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** De conformidad con la decisiéon 2006/19 de la Junta Ejecutiva, el presente documento se revisara
y se publicara, junto con la matriz de resultados, en el sitio web del UNICEF a mas tardar seis
semanas después de que la Junta Ejecutiva lo examine en su periodo de sesiones anual de 2011.
El documento revisado se presentard a la Junta Ejecutiva para que lo apruebe durante su segundo
periodo ordinario de sesiones de 2011.
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Datos basicost

(Corresponden a 2009 a menos que se indique otro afio)

Poblacion infantil (menores de 18 aflos, enmillones) . . . ........ ... ... ....... 8
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (por cada 1.000 nacidos vivos) . ..... 15
Nifios con peso inferior al normal (porcentaje, casos moderados y graves, 2002) ... .. 1“
(porcentaje de poblacion urbana/rural, mas pobre/masrica) . ...................

Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos, 2008) . .. ........... 16
Matriculacion en la ensefianza primaria (porcentaje neto de niflos/nifias, 2005). . ... .. 96/98"
Alumnos que terminan la escuela primaria (porcentaje, 2007). . . .. ... .......... 97
Utilizacion de fuentes mejoradas de agua potable (porcentaje, 2008) . . ... ......... 98
Utilizacion de instalaciones mejoradas de saneamiento (porcentaje, 2008) . ... ... ... 95
Prevalencia del VIH en adultos (porcentaje) . ... ....... ... ... ... . 1,1
Trabajo infantil (porcentaje de nifios de 5 a 14 afios, 2005). . . ... ............... 7
Inscripcion de nacimientos (porcentaje, nifios menores de 5 afios). . .. ............ 100
(nifios/nifas, poblacion urbana/rural, mas rica/mas pobre) . . . .. (100/100, 100/100, 100/100)
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares EE.UU.) .. ...................... 2.800
Ninos de 1 afio inmunizados contra la difteria, la tos ferina y el tétanos (porcentaje). . . 90
Nifios de 1 afio inmunizados contra el sarampion (porcentaje). . .. ............... 94

+ Se pueden consultar datos mas completos sobre la situacion de los nifios y las mujeres del
pais en www.childinfo.org/.

“ 26 muertes por cada 100.000 nacidos vivos es la estimacion revisada para 2008 preparada
por el Grupo Interinstitucional de Estimacion de la Mortalidad Materna (OMS, UNICEF,
UNFPA y el Banco Mundial, ademas de expertos técnicos independientes) teniendo en
cuenta el subregistro y la clasificacion errénea de casos de muerte materna. Para mas
informacion, véase www.childinfo.org/maternal _mortality.html.

’ Datos de las encuestas.

Resumen de la situacion de los nifios y las mujeres

1.  El producto interno bruto (PIB) de Ucrania, que es un pais de ingresos
medianos, tuvo un crecimiento anual medio del 7,5% en el periodo 2001-2007.
Ucrania ha progresado mucho en la consecucion del primer Objetivo de Desarrollo
del Milenio: la tasa de pobreza absoluta se redujo del 32% al 8% entre 2001 y
2005!. Sin embargo, a raiz de la crisis econdémica mundial, el PIB disminuyé un
15% en 2009 y, seglin las previsiones del Banco Mundial, en 2010 solo crecera un
3,7%. Los efectos sociales nocivos previstos como consecuencia de la crisis se
vieron atenuados por un aumento de las prestaciones sociales, y en el periodo 2008-
2009 disminuyeron tanto la tasa como el grado de pobreza.

2. Si bien en 2007 el gasto en prestaciones sociales represento el 26% del PIB,
solo el 56,8% de las personas que viven por debajo del umbral de pobreza absoluta
recibe asistencia social, y inicamente 23% de las transferencias sociales llega a los
pobres2. Hay una considerable desigualdad en los ingresos3, que se manifiesta en un

! Informacién actualizada de 2007 sobre la pobreza en Ucrania.
2 Comité Presidencial para la Reforma Econémica 2010-2014.
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acceso poco equitativo a la atencién médica y la educacion. Por ejemplo, el 41,6%
de la financiacion de los servicios de salud proviene de pagos directos realizados
por las familias*. Como resultado de ello, el 18,3% de las familias con hijos no
puede comprar los medicamentos recetados y el 17,5% no puede sufragar los
servicios de hospitalizacion”. Las tasas de empleo de los hombres y las mujeres son
casi iguales, pero las mujeres ganan por término medio un 23% menos que los
hombres.

3. Ucrania ha logrado el desarrollo en la esfera social, con una reduccion
progresiva de la mortalidad en la nifiez y un acceso universal a la ensefianza
primaria, gracias en gran parte a un amplio sistema de servicios sociales con
capacidad institucional para incorporar enfoques innovadores. Sin embargo, el
sistema no ha podido subsanar las crecientes disparidades debido a la falta de
reformas estructurales sistémicas y al uso ineficiente de los recursos publicos
heredado del pasado. La situacion se ha visto agravada por la poca conciencia que el
publico en general tiene de los derechos del nifio.

4.  El Gobierno ha iniciado un programa de reformas econdmicas para el periodo
2010-2014, que incluye mejorar la proteccion social y la calidad de la ensefianza y
los servicios de salud. El Gobierno reconoce que no se han llevado a cabo las
amplias reformas previstas para el sector de la salud, los sistemas administrativos y
presupuestarios y el régimen de pensiones. El fondo de pensiones absorbe el 18%
del PIB, el porcentaje mas alto del mundo. Esto supone una pesada carga para el
presupuesto publico, agravada por la baja tasa de natalidad y el envejecimiento de la
poblacion. La reforma pretende suprimir la concesion universal y categorica de
prestaciones pecuniarias (manteniendo las primas de natalidad y la asistencia para
los niflos con discapacidad) y sustituirla por la prestacion de asistencia orientada a
necesidades concretas y supeditada a la situacion financiera del beneficiario. Esto
puede dejar sin cobertura a los nifios desfavorecidos.

5. La desigualdad social agrava las dificultades de las 60.000 familias registradas
como vulnerables®, en muchas de las cuales hay antecedentes de alcoholismo o
violencia, por lo que sus nifios corren un mayor riesgo de ser internados en una
institucion. En 2009, 101.819 nifios vivian en instituciones, incluidos 42.668 nifios
con discapacidad’, y 17.827 vivian en albergues y centros de rehabilitacion social.
Los niflos con VIH o con alguna discapacidad corren un mayor riesgo de sufrir
abandono, estigmatizacion social y discriminacion y raras veces tienen la
oportunidad de aprender con otros nifilos en una escuela normal. La falta de servicios
de apoyo comunitarios y de un sistema de ensefianza que incluya a los nifios con
necesidades especiales significa que, a menudo, la Gnica opcion realista que tienen
es ser internados en instituciones.

6.  El tnico Objetivo de Desarrollo del Milenio que no va por buen camino es el
sexto, relativo al VIH/SIDA. La tasa estimada de prevalencia del VIH en adultos es
del 1,1%, la mas alta de la region de Europa Central y Oriental y de la Comunidad
de Estados Independientes. Si bien el consumo de drogas por via intravenosa sigue

3 Coeficiente de Gini-Theil: 29,3%, Instituto de Demografia y Estudios Sociales, Academia
Nacional de Ciencias, 2010.

4 Cuentas Nacionales de Salud, 2008.

5 Comité Estatal de Estadistica, 2009.

¢ Servicios Sociales Estatales para las Familias, los Nifios y los Jovenes.

7 Comité Estatal de Estadistica, 2010.
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siendo la principal via de transmision, esta aumentando la transmision heterosexual.
Las mujeres son mas propensas a la infeccion debido a su vulnerabilidad biolégica y
social, incluida la practica del comercio sexual con el fin de sufragar las drogas que
consumen sus parejas, lo cual pone de relieve que las mujeres son vulnerables en
razén de su género. En la actualidad, las mujeres representan el 45% de los adultos
que viven con el VIH en Ucrania8.

7. El numero de nifios infectados por el VIH mediante la transmision
maternoinfantil sigue creciendo, debido a que el porcentaje de embarazadas
infectadas por el VIH aumenta entre el 20% y el 30% cada afo. En 2009, la
prevalencia del VIH entre las mujeres embarazadas fue del 0,55%, la tasa mas alta
de Europa®. La cobertura del tratamiento con antirretrovirales ha aumentado, al
igual que la prevencion de la transmision maternoinfantil, pero son minoria los
nifios y familias afectados por el VIH que reciben atencion y servicios de apoyo.
Los insuficientes conocimientos que la poblacion en general y el personal sanitario
tienen sobre el VIH/SIDA hacen que se tema y se estigmatice a las personas
infectadas por el virus, lo que a su vez propicia que se violen sus derechos.

8. Los adolescentes en situacion de mayor riesgo tienen un alto nivel de infeccion
por el VIH debido al consumo de drogas por via intravenosa, las relaciones sexuales
sin proteccion y la explotacion sexual. Mas de la mitad de las adolescentes que
viven en la calle ha tenido relaciones sexuales forzosas!?, y un estudio reciente
reveld que una de cada cinco de ellas era seropositival!!. Los nifios y niflas en
situacion de mayor riesgo tienen menos conocimientos sobre el VIH/SIDA que los
adultos en situacion de riesgo y utilizan menos que estos los servicios de
prevencion. También enfrentan la pobreza, la exclusion social y el desplazamiento, y
sufren frecuentes violaciones de sus derechos, como el derecho a la propiedad de los
que han quedado huérfanos!2, el derecho a la educacion de los seropositivos!3, y el
derecho a la proteccion de los que se encuentran ilegalmente detenidos'4.

9.  Hay poca capacidad local para detectar y remitir los casos de violencia contra
los nifios y violencia doméstica, que afecta principalmente a las mujeres. Por
consiguiente, se desconoce la magnitud real de este problema. Los servicios
preventivos siguen careciendo de fondos suficientes y estan poco desarrollados. Los
menores acusados de un delito son confinados durante un afio o mas en centros de
detencion antes del juicio y durante este, a veces mezclados con adultos. Mientras
estan detenidos tienen pocas oportunidades de acceso a la ensefanza, lo que
dificulta su reinsercion en la sociedad. Segun un estudio realizado en 2010, de los
5.300 menores a quienes se impusieron penas alternativas en 2008, mas de una
cuarta parte ni trabajaba ni asistia a la escuela!.

10. Con respecto al segundo Objetivo, la tasa de alfabetizacion es del 99,7%; la
matriculacion en ensefianza primaria supera el 96%, sin desigualdad entre nifios y

8 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, 2010.

9 Informe del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General sobre el VIH/SIDA,
2010.

10 UNICEF (2009) www.unicef.org/ukraine/MARA_Report_eng_web.pdf.

1 http://ijsa.rsmjournals.com/ (2010).

12 www.unicef.org/ukraine/ukr/4 Street children and young people _en (1).pdf (2006).

13 UNICEF (2007), “Prevention of HIV Infection in Infants”.

14 Tbid.

15 Centro de Expertos Sociales, Instituto de Sociologia, Academia Nacional de Ciencias de
Ucrania, Kiev, 2008.

4 11-30538



E/ICEF/2011/P/L.4

niflas, y practicamente todos los estudiantes terminan la escuela primaria. Sin
embargo, la calidad de la ensefianza varia enormemente entre unas escueclas y otras y
solo la mitad de los nifios que retinen los requisitos necesarios asiste a centros de
ensefianza preescolar. Por consiguiente, muchos nifios, en especial los que provienen
de familias desfavorecidas, no reciben estimulos 6ptimos en la primera infancia.

11. Los indicadores de mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez y mortalidad
materna, asi como los indicadores de nutriciéon (Objetivos cuarto y quinto) estan
entre los mas altos de la region. Sin embargo, solo el 56% de los progenitores
conoce la importancia de la inmunizacion, y el 32% tiene una actitud negativa al
respecto'©. Unicamente el 18% de la poblacion consume sal yodada en el hogar!”.
Los insuficientes conocimientos de los padres y madres en materia de salud publica
y la inadecuada capacidad del sistema sanitario para dar a conocer cuestiones de
salud publica menoscaban el cuidado de los nifios, lo cual da lugar a problemas
como la baja cobertura de la inmunizacion, la falta de estimulos fisicos e
intelectuales en la primera infancia y las deficiencias en la prevencion de accidentes
entre la poblacion infantil. El sistema de atencion primaria de la salud es débil y las
prioridades del Gobierno se centran en mejorar los centros médicos con servicios
terapéuticos altamente especializados, situacion que agrava la desigualdad.

12.  En enero de 2011, el Comité de los Derechos del Nifio insté6 a Ucrania, en el
contexto de la reforma administrativa en curso, a llevar a cabo un amplio examen
funcional de las instituciones centrales y locales encargadas de velar por los
derechos de los nifios. El Comité subrayo la necesidad de asegurar que las
responsabilidades se delegaran bien y se definieran claramente, y que se garantizan
la continuidad en el cumplimiento de las principales prioridades de la politica sobre
la infancia, en particular la reforma de la atencion infantil. El Comité también insto
a Ucrania a garantizar la ejecucion del Plan Nacional de Accién para la Infancia
(2010-2016) y asegurar que las reformas encaminadas a reducir la pobreza se
centran en la prestacion de asistencia social a las familias de bajos ingresos y la
proteccion de los nifios. Para aplicar estas recomendaciones se necesitan reformas
en los planos tanto central como subnacional, dado que las consignaciones
presupuestarias se determinan a nivel central y los ministerios competentes son la
autoridad reguladora.

Principales resultados y experiencia adquirida del
programa de cooperacion anterior, correspondiente
al periodo 2006-2011

Principales resultados

13. En los centros de maternidad y los centros estatales de atencion
maternoinfantil se puso en marcha un sistema de servicios preventivos para las
mujeres embarazadas que presentaban riesgo de abandonar a sus bebés, lo que
contribuy6 a que el nimero de bebes abandonados disminuyera de 1.500 en 2004 a
900 en 2009. Los padres de acogida y los trabajadores sociales que prestan
asistencia a las familias y los niflos vulnerables, incluidos los nifios seropositivos,
mejoraron su capacidad mediante programas especiales de formacion. En 2009

16 Encuesta sobre conocimientos, actitudes, comportamientos y practicas, 2008.
17 Encuesta de indicadores multiples, 2005.
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vivian en hogares de acogida unos 8.000 nifios, lo que constituye un notable
incremento en comparacion con los aproximadamente 1.200 que residian en este
tipo de hogares en 2004. De 2006 a 2009, la proporcion de nifios que vivian en
instituciones residenciales con respecto a los que recibian atencion de tipo familiar
se redujo por término medio un 7,3% anual, con lo cual se superd la meta del 5%.
Por otra parte, en 2009 permanecian detenidos después del juicio, 927 nifios lo que
supone una reduccidon considerable respecto de la cifra de 2.519 registrada en
200418,

14. La transmision maternoinfantil del VIH (TMI) se ha reducido notoriamente
pasando, del 27% en 2000 al 6,2% en 2008. Ucrania tiene la cobertura de
prevencion de la TMI mas amplia de la region, y el porcentaje de embarazadas
seropositivas que reciben tratamiento profilactico con antirretrovirales aumenté del
86% en 2005 al 95% en 2009. Los principales factores que explican el éxito del
programa de prevencion de la TMI son su incorporacion a los servicios ordinarios
de salud maternoinfantil y el hecho de que desde 2001 el programa del pais haya
apoyado sistematicamente el desarrollo de la capacidad para ejecutar ese programa.
La educacion sobre la prevencion de la TMI se ha incluido en los planes de estudio
de todas las facultades de medicina.

15. También se progreso en relacion con el objetivo de lograr el acceso universal
al tratamiento, la atencion y el apoyo prestado a los nifios afectados por el VIH
aumentando del porcentaje de niflos que recibieron tratamientos antirretrovirales del
37% en 2005 al 70% en 2009. El programa del pais respaldo el establecimiento del
Centro Nacional de Capacitacion sobre el SIDA Pediatrico e impartié formacion
sobre los tratamientos con antirretrovirales, lo que contribuydé a mejorar la
capacidad de los profesionales de la salud y los trabajadores sociales para ofrecer
tratamiento y apoyo de calidad a los nifios con VIH/SIDA.

16. En el periodo 2006-2010, se dedico especial atencidn a crear una base de datos
y métodos empiricos para abordar la cuestion de los adolescentes en situacion de
mayor riesgo y el VIH. Gracias a estas actividades se tuvo en cuenta a esos
adolescentes en el Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (2009-2013), en las
revisiones introducidas en la legislacion nacional sobre el SIDA para permitir la
prueba del VIH en los jovenes de entre 14 y 18 afios de edad sin consentimiento de
los padres, y en la labor de los Servicios Sociales Estatales. El Plan nacional de
accion estratégica para los adolescentes en situacién de mayor riesgo y los nifios
afectados por el VIH correspondiente al periodo 2010-2013 se formulé como
resultado de un proceso en el que participaron todos los interesados y que recibio el
respaldo del Consejo Nacional de Coordinacion sobre el VIH/SIDA. Se
establecieron 76 clinicas orientadas a los jovenes, que ofrecen educacidon y
asesoramiento en materia de VIH para adolescentes, y en las escuelas secundarias se
ha incluido un programa de educacion sobre las drogas como actividad
extracurricular.

17. La aprobacion del Plan Nacional de Accioén para la Infancia (2010-2016),
promulgado como ley en 2009, permitié avanzar en la formulacién de un marco
juridico estratégico y exhaustivo para aplicar los derechos de los nifios. El Plan
Nacional de Accidon presta especial atencion a la equidad y a la proteccion de los
nifios mas desfavorecidos, como los que carecen de atencion parental, los que viven

18 Comité Estatal de Estadistica, 2010.
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en la calle, los nifios con discapacidad, los que son victimas de la trata de personas,
la explotacion sexual y otras formas de violencia, y los niflos que tienen problemas
con la ley. El Plan Nacional de Accion también contiene disposiciones que prevén el
acceso equitativo a wuna atencion médica y una educacion de calidad,
independientemente de la condicion social y economica del nifio.

18. El porcentaje de nifios nacidos en hospitales “amigos de los bebés” con
servicios ampliados se ha duplicado, pasando del 25% en 2005 al 56% en 2010. En
la actualidad, el 42% de los centros de salud maternoinfantil cumple con los
requisitos exigidos para recibir la calificacion de hospitales amigos de los bebés con
servicios ampliados, lo que representa un aumento de mas de siete veces con
respecto a la cifra de referencia (325 hospitales en 2010 frente a 42 en 2005). Los
partos con presencia del padre aumentaron del 4% en 2005 al 65% en 2010. Se ha
puesto en marcha un sistema nacional de supervision y acreditacion y es muy
probable que la iniciativa de hospitales amigos de los bebés con servicios ampliados
se adopte como programa nacional para el periodo 2011-2016.

Experiencia adquirida

19. Si bien ha disminuido la tasa de pobreza absoluta, la de pobreza relativa sigue
siendo alta, particularmente en las familias con hijos. El Estudio sobre la pobreza y
las disparidades en la infancia, financiado por el UNICEF, revel6 que el sistema de
proteccion social y el gasto publico no se utilizaban de manera eficiente para reducir
la pobreza infantil y las desigualdades entre los nifios. Si los instrumentos
normativos se emplearan eficazmente para combatir la pobreza, podrian ahorrarse
recursos y dedicarse a financiar otros programas sociales. Esta es una de las razones
por las que el nuevo programa del pais se centrara en el analisis de politicas, la
formulacion de politicas con base empirica y el gasto eficiente.

20. El examen estratégico del programa del pais, realizado en consulta con los
asociados del Gobierno en 2010, subrayo la necesidad de modificar la estrategia del
programa teniendo en cuenta que Ucrania es un pais de ingresos medianos, con el
fin de promover la equidad con mayor eficacia. Dadas las oportunidades que ofrece
el programa de reformas del Gobierno, el UNICEF se encuentra ahora en mejores
condiciones para apoyar la realizacion de analisis mas pertinentes y fomentar la
utilizacion de los conocimientos y datos recabados sobre los nifios, los adolescentes
y las mujeres. La contraccidon del margen fiscal (politicas y gastos presupuestarios)
debido a la crisis econdmica mundial acentua la importancia de realizar campafias
de promocion con base empirica a fin de garantizar que los sectores mas vulnerables
reciban asistencia social. En este contexto, se determiné la necesidad de aumentar la
capacidad nacional e institucional y la movilizacion social.

21. Los problemas que plantea la promocioén de politicas se hicieron patentes
cuando no pudo promulgarse la ley sobre la yodacion universal de la sal, pese a que
el Ministerio de Salud y sus asociados de diversas instituciones llevaban afios
divulgando sus beneficios. La opinion publica apenas tiene conciencia de la
necesidad de prevenir la deficiencia de yodo!®, y para eliminar los trastornos que
dicha carencia provoca en Ucrania, sera necesario dejar de promover la
promulgacion de una ley sobre la yodacion universal de la sal y dedicarse a crear
demanda para una nutricion adecuada, lo que requerira el apoyo del sector privado y

19 Tbid., pag. 16.
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de la sociedad civil. La opiniéon publica tampoco tiene apenas conciencia de los
beneficios de la inmunizacion, que se mira con desconfianza. La nueva estrategia
exigira una gran inversion en las campafas de sensibilizacion de la poblacion, asi
como en la creacion de demanda en este ambito.

22. Los estudios sobre los adolescentes en situacion de mayor riesgo demuestran
que sus altas tasas de infeccion por el VIH guardan estrecha relacién con su bajo
nivel socioecondémico y con el pronto inicio de los comportamientos de riesgo2°.
Los estudios también ponen de relieve la escasa capacidad que tienen los
proveedores de servicios para ayudar a estos jovenes, que a menudo padecen
estigmatizacion y discriminacion. Estos factores impulsan a los adolescentes a
adoptar comportamientos nocivos o los obligan a someterse a practicas de
explotacion, como la trata de personas y los abusos. Las conclusiones de los
estudios fundamentan la incorporacién en el programa del pais del nuevo
componente de servicios de proteccidon e inclusion centrados en la prevencion. El
enfoque programatico, justificado por los datos empiricos, consiste en rescatar estos
adolescentes de su situacion de riesgo prestandoles un conjunto integral de
servicios, facilitando su interaccion con los sistemas estatales existentes y
fortaleciendo los sistemas de modo que incluyan el apoyo a las familias en crisis.

Programa del pais (2012-2016)

Cuadro sindptico del presupuesto

(En miles de dolares de los Estados Unidos)

Recursos Otros
Programa ordinarios recursos Total
Sistemas, politicas y presupuestos basados en los derechos
del nifio 2038 6 000 8 038
Servicios de proteccién e inclusion 1222 12 000 13222
Gastos multisectoriales 815 - 815
Total 4075 18 000 22 075

Proceso de preparacion

23.  En el segundo trimestre de 2010 se preparo la evaluacion comun para el pais,
seguida del Marco de Colaboracion de las Naciones Unidas para el periodo 2012-
2016. El Ministerio de Desarrollo Econémico y Comercio dirigi6 el proceso, con el
apoyo de los organismos residentes y no residentes de las Naciones Unidas, la
sociedad civil y los asociados bilaterales y multilaterales. Se establecieron cuatro
esferas de asistencia, y el Ministerio de Desarrollo Econémico y Comercio firmé el
Marco de Colaboracién de las Naciones Unidas en marzo de 2011.

24. El nuevo programa de cooperacion del pais se formuld en consulta con
interlocutores del Gobierno y otros interesados. Se llevaron a cabo una serie de
examenes tematicos y un examen estratégico del programa de desarrollo de Ucrania
y su pertinencia para los nifios, con el objetivo de determinar las orientaciones

20 Tbid, pag. 10.
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estratégicas del nuevo programa del pais, teniendo presente la evolucion del
contexto de la coherencia internacional y de las Naciones Unidas. El 14 de
diciembre de 2010 se celebrd la reunion final sobre estrategia con el Gobierno,
dirigida por el Ministerio para la Familia, la Juventud y los Deportes?2!.

Resultados y estrategias del programa y sus componentes

25. Si bien Ucrania ha logrado progresos considerables en materia de desarrollo
social, las desigualdades elevan el riesgo de que aumente la vulnerabilidad de los
nifios que carecen de atencion parental, los que viven con el VIH, los que viven en
la calle, los pertenecientes a familias de bajos ingresos, los nifios que son victimas
de la violencia y los que tienen problemas con la ley. El objetivo general del
programa de cooperacion es apoyar las iniciativas nacionales encaminadas a reducir
la exclusion social y las disparidades y prestar con mayor eficacia servicios sociales
de calidad para los niflos mas vulnerables.

26. Los principales resultados del programa seran los siguientes: a) se reduciran la
exclusion social y las disparidades que afectan a los nifios; y b) un mayor numero de
nifios, adolescentes y mujeres excluidos tendran acceso a servicios sociales y
sanitarios de calidad.

27. Los dos componentes del programa se complementaran para desarrollar
sistemas sostenibles basados en los derechos del nifio. Las experiencias positivas
logradas con los niflos a nivel subnacional permitiran formular politicas mas
adecuadas y obtener mejores resultados presupuestarios en el plano nacional.

28. Se prestara apoyo técnico de alto nivel para la elaboracién de politicas y
reglamentos orientados a fortalecer los sistemas gubernamentales y armonizarlos
con las reglas y normas internacionales. Se hard hincapié en la generacion de
conocimientos y el analisis de datos desglosados con el fin de que los sistemas
gubernamentales utilicen informacién y analisis con base empirica para establecer
politicas y servicios destinados a los nifios y mujeres mas desfavorecidos.

29. Se formaran coaliciones de asociados a fin de promover una mayor asignacion
de recursos en los presupuestos nacionales y locales para las intervenciones
encaminadas a lograr y mantener los objetivos del programa. Se llevaran a cabo
analisis de la relacion costo-beneficio para detectar los obstaculos existentes en la
gestion de las finanzas publicas, a fin de asegurar que los servicios lleguen a los
grupos mas desfavorecidos. Se formaran alianzas estratégicas con el sector privado
y con organizaciones de la sociedad civil para aumentar su toma de conciencia y
fomentar las acciones relacionadas con los derechos del nifio.

30. Se fortaleceran los servicios sociales centrandose en llegar a los grupos mas
excluidos e intensificar la prestacion de servicios integrados. Se elaboraran modelos
de prestacion de servicios a nivel subnacional, en colaboracion con las autoridades
de los gobiernos central y locales. Los modelos incluiran contratos sociales con
grupos de la sociedad civil para aumentar las actividades de divulgaciéon entre los
grupos mas excluidos de nifios, adolescentes y mujeres.

31. De modo similar, se disefiaran actividades de comunicacion para el desarrollo
con el fin de ayudar a esos grupos a tomar conciencia de sus derechos y reclamarlos,

|8}

En diciembre de 2010, el Ministerio para la Familia, la Juventud y los Deportes se fusion6 con
el Ministerio de Educacion, Ciencia, Juventud y Deportes.
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lo que a su vez contribuira a consolidar su situacioén y su papel en la sociedad y a
mejorar su salud, su bienestar social y sus perspectivas de vida. Este enfoque basado
en los derechos humanos se combinarad con un fuerte énfasis en la igualdad entre los
géneros, en consonancia con los convenios y normas internacionales de derechos
humanos.

Relacion del programa con las prioridades nacionales y el MANUD

32. El programa de cooperacion respaldara el compromiso del Gobierno de
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el plano nacional. Se ha
proclamado la reduccion de la pobreza como politica social de alta prioridad. El
Programa de Reformas Econdmicas prevé cambios sistémicos e incluye planes para
llevar a cabo reformas en los sistemas de salud, educacion y proteccion social. Esto
sirvié de base para formular el Marco de Colaboracion y la estrategia del programa
de cooperacion. El Convenio de Asociacion entre la Union Europea y Ucrania, que
se encuentra en la fase de negociacion, incluye apoyo para garantizar los derechos
del nifio y la reforma de los sistemas de salud, educacién y proteccion social. El
Plan Nacional de Accion para la Infancia establece un marco estratégico y
operacional para emprender reformas sociales en favor de los niflos y para mejorar
la situacion de los grupos de nifios mas excluidos de la sociedad.

33. El programa del pais esta armonizado con el MANUD de Ucrania (firmado el
24 de marzo de 2011) y contribuye a todos los resultados de la esfera tematica de
desarrollo social del Marco de Colaboracion centrandose en la proteccion de los
nifios, el VIH/SIDA, la politica social, el seguimiento y la evaluaciéon, y la
comunicacion para el desarrollo. El programa del pais también contribuye a la
esfera tematica de gobernanza del Marco, en especial mediante la reforma “justicia
para los nifios”.

Relacién del programa con las prioridades internacionales

34. La Declaracion del Milenio, los Objetivos de Desarrollo del Milenio y las
prioridades del plan estratégico de mediano plazo del UNICEF para el periodo
2006-2013, se han incorporado al programa. Se hace hincapié en la proteccion de
los niflos y de la incidencia del VIH en los nifios y los jovenes, y en mejorar la
situacion de los niflos, adolescentes y mujeres mas desfavorecidos y excluidos. El
programa del pais tiene como objetivo apoyar las acciones del Gobierno de Ucrania
para aplicar la Convencion sobre los Derechos del Nifio, la Convencion de las
Naciones Unidas sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la mujer y el documento final del vigésimo sexto periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA.

Componentes del programa

35. El programa del pais se organiza en torno a dos componentes: a) sistemas,
politicas y presupuestos basados en los derechos de los nifios; y b) servicios de
proteccion e inclusion. Los dos componentes abarcaran las esferas tematicas
prioritarias del programa del pais y ayudaran al Gobierno a centrarse en los nifios,
adolescentes y mujeres mas desfavorecidos, con el fin de promover la equidad y
garantizar la realizacion progresiva de sus derechos.
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36. Sistemas, politicas y presupuestos basados en los derechos del nifio. Este
componente contribuird a: a) aplicar determinadas recomendaciones del Comité de
los Derechos del Niflo, como el establecimiento de estructuras de gobernanza
claramente definidas que se encarguen de los derechos de los niflos, la ejecucion
eficaz del Plan Nacional de Accién para la Infancia y la introduccion de reformas
para reducir la pobreza centradas en la prestacion de asistencia social a las familias
de bajos ingresos y en la proteccion de los nifios; b) reducir la pobreza en las
familias con hijos; c) reducir el nimero de nifios separados de sus padres debido a
situaciones de violencia, abusos, desatencion o explotacion; y d) reducir el niimero
de nifios internados en instituciones por motivos de discapacidad.

37. Ucrania es un pais de ingresos medianos con crecientes desigualdades sociales
y cada vez menores recursos de donantes externos. Por consiguiente, se hara
hincapié en la creacion de asociaciones estratégicas y nuevas alianzas para mejorar
la responsabilidad social de todos los garantes, incluidos el sector privado y la
sociedad civil. También se promovera la responsabilidad social de las empresas,
prestando especial atencion a los nifios.

38. El programa apoyara la generacion, el andlisis y el amplio intercambio de
conocimientos y datos empiricos sobre los nifios, los adolescentes y las mujeres. Se
promovera el establecimiento de un sistema nacional uniforme de seguimiento,
junto con una mayor utilizacién del programa informatico UkrDevInfo por los
ministerios y las autoridades locales. El sistema de seguimiento del Gobierno
incluird la observacidon en tiempo real de la equidad, en especial la situacion de
grupos vulnerables de nifios, como los adolescentes en situacion de mayor riesgo.
En los informes sobre la supervision de las politicas se analizaron los efectos de las
politicas gubernamentales en los nifios desfavorecidos, se determinaran sus
deficiencias y se sugeriran posibles soluciones.

39. Se hardn seguimientos y evaluaciones periddicos de los modelos
subnacionales, con apoyo del segundo componente del programa, a fin de garantizar
la disponibilidad de datos sélidos sobre las intervenciones mas eficaces para los
nifios desfavorecidos. Los resultados y las recomendaciones de los modelos
subnacionales se comunicaran a los funcionarios gubernamentales, asociados y
donantes pertinentes, y serviran de base para formular politicas nacionales y para
fortalecer el apoyo de los asociados.

40. A fin de mejorar la eficiencia y la eficacia de las asignaciones presupuestarias
estatales, se aduciran y difundiran datos sélidos sobre los costos y la relacion costo-
beneficio de ciertos servicios concretos. Estas iniciativas abarcaran los servicios de
salud preventiva para eliminar la transmision maternoinfantil del VIH y compararan
la atencion institucional del nifio con la atencion comunitaria. El calculo de los
costos y el analisis de la relacion costo-beneficio también seran parte integral del
disefio de los modelos intersectoriales subnacionales de prestacion de servicios,
elaborados en el segundo componente del programa, como base para las iniciativas
de promocion y las decisiones normativas del Gobierno. Se procurara establecer
alianzas estratégicas con el Banco Mundial, la Union Europea y las instituciones
locales, por ecjemplo para intercambiar conocimientos financieros y técnicos,
consolidar los resultados de la investigacion y realizar una labor de promocion mas
dinamica.

41. Servicios de proteccion e inclusion. Con el fin de lograr mejoras mas amplias
en los servicios de prevencion, se establecera y pondra a prueba un conjunto bien
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coordinado de servicios integrados. El componente del programa contribuird a: a)
aumentar el nimero de nifios que reciben atencion familiar y reducir el de los que
reciben atencion institucional; b) disminuir el numero de nifios que se encuentran en
centros de detencion; c) eliminar practicamente la transmision maternoinfantil del
VIH, incluso en el caso de las madres que se inyectan drogas; d) aumentar el
porcentaje de los adolescentes en situacion de mayor riesgo que utilizan servicios
sociales y de salud; y e) ampliar la cobertura en materia de inmunizacion.

42. Para lograr estos resultados se elaboraran con las autoridades nacionales
modelos de servicios sociales y de salud integrados. Los modelos se aplicaran en
determinadas localidades subnacionales en las que exista un compromiso de cambio,
incluidas las zonas afectadas por la crisis de Chernobyl donde se estan ejecutando
programas de recuperacion social. En cada localidad se prestara apoyo al gobierno
local para coordinar las actividades de las numerosas estructuras superpuestas que
participan en la adopcidn de decisiones y la prestacion de servicios a los grupos mas
desfavorecidos. La coordinacion abarcara varias disciplinas, como la atencion
infantil, la proteccion social y los servicios de salud. Para que los servicios lleguen
con mayor eficacia a los nifios y mujeres mas marginados y desfavorecidos, se
ampliaran las asociaciones de colaboracion con organizaciones de la sociedad civil,
sobre la base de las experiencias positivas logradas. Estas organizaciones prestan
servicios de divulgacidon y hacen de puente entre los servicios gubernamentales y los
grupos marginados.

43. Sera prioritario prevenir el internamiento de nifios en instituciones mediante
actividades de promocion y apoyo técnico al programa gubernamental de reforma de
la atencion infantil, cuyo objetivo es asegurar que todos los nifios crezcan en un
entorno de tipo familiar. En los modelos integrados subnacionales se incluira la
prestacion de servicios de apoyo comunitarios a las familias en situacion de riesgo o
en crisis. Del mismo modo, se apoyaran las iniciativas del Gobierno encaminadas a
reformar el sistema de justicia teniendo en cuenta a los nifios, lo que incluira evitar
su enjuiciamiento y encarcelamiento y prevenir los delitos. Se hara hincapié en el
desarrollo de la capacidad a fin de fortalecer el trabajo social en la comunidad para
evitar que los niflos entren en contacto o conflicto con la ley, asi como en el
establecimiento de mecanismos alternativos al enjuiciamiento y regimenes de
libertad condicional para los menores, y de programas comunitarios de prevencion y
rehabilitacion.

44. Dada la alta incidencia del VIH, una de las prioridades del programa del pais
es prevenir la infeccion en los grupos de nifios, adolescentes y mujeres en situacion
de mayor riesgo. Esto se lograra incluyendo en los modelos subnacionales servicios
de divulgacion dirigidos a los adolescentes expuestos a un mayor riesgo y a las
mujeres embarazadas que tienen la tasa mas alta de infeccion por el VIH, y
mejorando la capacidad de los proveedores de servicios para asegurar que no haya
discriminaciéon en su prestacion. Se hara especial hincapié en los servicios de
atencion durante el embarazo, incorporando al programa actividades de divulgacion
sobre el consumo de drogas con el fin de eliminar la transmision maternoinfantil del
VIH. Una de las prioridades seran las nifias adolescentes y la vulnerabilidad que
tienen en razon de su género. El objetivo del programa serd aumentar la capacidad
de los profesionales de la salud y los trabajadores sociales de los servicios estatales
y las organizaciones no gubernamentales. La labor se centrara en varios aspectos del
trabajo con grupos marginados, incluidas las cuestiones juridicas y éticas y las
aptitudes de comunicacion y orientacion requeridas. El trabajo también se centrara
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en la prevencion del VIH y las infecciones de transmisién sexual e incluira la
colaboracion con los servicios de reduccion de riesgos, como el suministro de
materiales de inyeccion limpios a los consumidores de drogas por via intravenosa.

45. Los estudios realizados han puesto de relieve la escasa conciencia publica que
existe en Ucrania sobre los derechos del nifio y el UNICEF. Este problema se
contrarrestara mediante campafias de divulgacion y comunicacion para el desarrollo,
con el fin de alentar al publico y a los responsables de la adopcion de decisiones a
que se comprometan a tomar medidas para proteger los derechos del nifio. El
objetivo serd aumentar la concienciacion y mejorar los comportamientos sociales
respecto de las personas afectadas por el VIH, la inmunizacién, la prevencion de la
deficiencia de yodo, la violencia doméstica y los abusos, y las practicas de atencion
en la primera infancia, y contrarrestar el cabildeo contrario a la inmunizacién y la
reforma de la justicia de menores. Se hard especial hincapié en eliminar la
estigmatizacion y la discriminacidon contra los grupos socialmente vulnerables.
Asimismo se aumentara la capacidad de los profesionales de la salud y los
proveedores de servicios sociales para entablar una comunicacion eficaz con los
beneficiarios.

46. Los gastos multisectoriales comprenden los sueldos del personal de varios
sectores, los viajes, las actividades de formacion y el equipo, segiin se requiera, asi
como el apoyo operacional adicional prestado para la gestion y administracion de la
oficina en el pais.

Principales asociados

47. Las asociaciones de colaboracion constituirdn una parte esencial del programa
de cooperacidon. Son importantes asociados nacionales, entre otros, la Oficina del
Presidente, el Gabinete Ministerial y el Parlamento. Los principales ministerios
colaboradores son los de Politica Social; Educacion y Ciencia, Juventud y Deportes;
Salud; Interior; y Justicia. Una entidad estatal importante es el Servicio Estatal de
Ejecucion Penal. Otros asociados valiosos son las autoridades locales, las
comunidades y las familias. Se establecera una colaboracion estrecha con
instituciones de investigacion y centros de estudio independientes, organizaciones
de la sociedad civil, el sector empresarial y los medios de comunicacion.

48. El UNICEF seguira desempefiando un papel activo en el equipo de las
Naciones Unidas en el pais. Sera prioritario continuar y ampliar la cooperacion con
la Unidon Europea, asi como colaborar con el Banco Mundial en cuestiones sanitarias
y sociales que revistan interés comun. Proseguird asimismo la colaboraciéon con el
Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional en materia de justicia para los
nifios, y con el Organismo Suizo de Cooperacion para el Desarrollo y la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional en cuestiones relacionadas con
la salud. Se establecera un dialogo activo con otros organismos bilaterales sobre la
base de los intereses compartidos.

Supervisién, evaluacion y gestion del programa

49. Se hard un seguimiento de la ejecucion del programa de colaboracion mediante
examenes anuales y un examen de mitad de periodo que tendra lugar en 2014 bajo la
coordinacion del Ministerio de Educacion y Ciencia, Juventud y Deportes. En 2011
se reuniran y verificaran los datos de referencia sobre los principales indicadores de
seguimiento. Se utilizaran las bases de datos UkrDevIinfo y TransMONEE para
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aumentar la capacidad nacional de supervision y evaluacion. Estas bases seran
instrumentos esenciales para observar los efectos de las politicas y los programas en
los nifios.

50. Para prestar mayor atenciéon a la equidad, el programa seguira de cerca y
evaluara los efectos de sus intervenciones y de las politicas y los programas
gubernamentales en la situacion de los niflos mas desfavorecidos. Se llevaran a
cabo evaluaciones clave en esferas prioritarias, como la prevencion del VIH/SIDA y
la reforma de la atencion infantil.
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