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Resumen

La presente adicion a la nota sobre el pais, presentada para su aprobacion a la
Junta Ejecutiva durante su primer periodo ordinario de sesiones de 2002, contiene las
recomendaciones definitivas para el programa del pais.

La Directora Ejecutiva recomienda a la Junta Ejecutiva que apruebe el progra-
ma para la India para el periodo 2003-2007 por las sumas de 150.394.000 délares
con cargo a los recursos ordinarios y con sujecion ala disponibilidad de fondos, y de
250.000.000 ddlares con cargo a otros recursos y con sujecion a la disponibilidad de
aportaciones destinadas a fines especificos.

* E/ICEF/2002/11.

** En lanota para el pais preparada inicialmente se presentaron Unicamente cifras indicativas para el
programa de cooperacion estimado. Las cifras que figuran en la presente adicion son definitivas y
en su célculo se han tenido en cuenta los saldos no utilizados a fines de 2000 por concepto de
cooperacion con el programa. Estas cifras apareceran en el resumen de las recomendaciones
respecto de programas financiados con cargo a recursos ordinarios y otros recursos para 2002.
(E/ICEF/2002/P/L.36).

*** | apresentacion del documento se retrasé en espera de recibir |os datos finales.
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La situacion delos nifilosy lasmujeres

1. El andlisis de la situacién de los nifios y las mujeres sigue siendo basicamente
el mismo que aparece en la nota del pais remitida a la Junta Ejecutiva en su primer
periodo ordinario de sesiones de 2002 (E/I CEF/2002/P/L.12). A continuacion se po-
nen de relieve algunas de las novedades mas destacadas que se han producido desde
entonces.

2. El Gobierno de laIndia, en cumplimiento del compromiso nacional con la uni-
versalizacion de la ensefianza primaria, aprobo la 932 enmienda constitucional, que
consagra el derecho fundamental a la ensefianza primaria para todos |os nifios entre
los 6y los 14 afios.

3. El Gobierno participé en la Consulta del Asia Meridional para el Segundo
Congreso Mundial contra la Explotacién Sexual Comercial de los Nifios, que elabo-
ré la Estrategia del Asia Meridional, asi como en el Congreso Mundial propiamente
dicho, celebrado en Yokohama. Tanto la Estrategia como los compromisos adquiri-
dos en Yokohama ofrecen otro marco para fomentar la adopcién de medidas
gue protejan a los nifios de la India de la explotacién sexual realizada a través del
comercio.

4.  En enero de 2002, el Gobierno firmé la Declaracion adoptada durante la 112
Cumbre de la Asociacion del Asia Meridional para la Cooperacidén Regional, en la
que se incluyeron la Convencion sobre la prevencion y la lucha contra la trata de
mujeres y nifios con fines de prostitucion y la Convencién sobre |os arreglos regio-
nales para la promocién y proteccion del bienestar de la infancia en el Asia Meri-
dional. La Declaracién hace un llamamiento para que se invierta en los nifios porque
esas inversiones son un medio eficaz para mitigar la pobreza, y que se invierta tam-
bién en el objetivo de erradicar la poliomielitis hacia al 2005, en proteger a los nifios
para evitar la transmision del VIH/SIDA de madres a hijos y en fomentar |a educa-
cion bésica de calidad.

Cooperacioén prestada en € marco del programa, 1999-2002

5. El actual programa de cooperacion entre el Gobierno de la Indiay el UNICEF
se prepard en el contexto de la cooperacion del Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo y se establecié que su duracién tendria un limite de cuatro
afos, con objeto de sincronizar el proximo ciclo de programacion con el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas, el Programa Mundial de Alimentos y el Décimo Plan Nacional de Desarro-
[lo. El programa del paisrecibi6 el 100% de los recursos ordinarios aprobados, y re-
caudo alrededor del 70% de los demas recursos proyectados.

6. Entre 1999 y 2002, la cooperacion entre el Gobierno de la Indiay el UNICEF
se caracterizd por el concepto de programaciéon basada en los derechos, con una
atencion continuada a los nifios que viven en las zonas mas remotas, en los distritos
y estados marginados, y en general alos nifios que viven en circunstancias dificiles.
Ademas se paso de los programas verticales a una estrategia mas comunitaria, con
un esfuerzo concertado por centrarse en los nifios menores de 3 afios y por mejorar
la utilizacién de los datos estadisticos descentralizados con objeto de adoptar con
ellos decisiones a nivel comunitario. También se produjo una mejora en la gjecucion
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del programa, mediante una ampliacion de las asociaciones, propiciada por el
Gobierno.

7.  Durante el programa en curso, la asistencia del UNICEF en colaboracion con
organizaciones no gubernamentales e instituciones comunitarias locales contribuy6
a elaborar modelos y estrategias encaminadas a fortalecer los procesos comunitarios
intersectoriales con objeto de mejorar la calidad e incrementar la cobertura de los
servicios. Se han observado algunos logros notables, pero también ha habido limita-
ciones importantes. En la esfera de la salud, al centrar la atencién en la erradicacion
de la poliomielitis y mejorar la coordinacion de los insumos de diversos asociados,
se ha contribuido a disminuir el nimero de casos, de 1.934 en 1998 a 268 casos en
2001. La aportacion especifica del UNICEF a este respecto ha consistido en orienta-
cion y gestion de la movilizacion social en distritos de alta prevalencia. Si bien el
pais se dirige hacia la certificacion de la erradicacion de la poliomielitis en 2005,
reducir el nimero de casos sera su principal problema. Han comenzado a aparecer
deficiencias en los sistemas de inmunizacion sistematica. Para lograr la inmuniza-
cion universal, se apoyara la adopcion de una estrategia de inmunizacién casa por
casa en el marco del sistema de inmunizacion sistematica. Cada vez hay un mayor
acuerdo en vincular la erradicacién de la poliomielitis con otras actividades rel acio-
nadas con la salud. La creacidn de una programacion efectiva a partir de la estrate-
gia de grupo de distritos fronterizos entre estados, uno de los elementos que compo-
nen el programa nacional de salud reproductiva y de la infancia, que hace mucho
hincapié en la revitalizacion de los centros de salud, ha llevado mas tiempo del es-
perado, debido en parte a que se centra en los distritos marginados y en conseguir
gue participen las comunidades para determinar las necesidades de las madres y los
nifios. Con la llegada de asociados como la Unién Europeay el Banco Mundial, que
proporcionan suministros para los centros de salud a mayor escala, se ha reducido
los insumos procedentes del UNICEF.

8.  Respecto de la educacion, el UNICEF ha centrado sus esfuerzos en varias ini-
ciativas innovadoras a nivel de la comunidad. Entre ellas se incluyen, por eemplo,
la difusion de los métodos para “aprender divirtiéndose”, el fortalecimiento de la
participaci6n comunitaria, la planificacion a pequefa escala con las comunidades, |a
capacitacion de profesores, la elaboracién de materiales didacticos y la participacion
en la planificacién, la concepcién y la evaluacion del programa de ensefianza prima-
ria en los distritos, que han financiado el Banco Mundial, el Departamento de Desa-
rrollo Internacional del Reino Unido y la cooperacién para el desarrollo de los Pai-
ses Bgjos. El Gobierno ha incorporado el programa “aprender divirtiéndose”, €jecu-
tado alo largo de los Ultimos seis afios, en el programa de ensefianza primaria en los
distritos, asi como las valiosas préacticas de microplanificacion con las comunidades.
El programa en curso del pais también ha hecho mas hincapié en mejorar la calidad
de la ensefianza y en logros del aprendizaje, y de ese modo ha sentado |as bases para
seguir mejorando a lo largo de los proximos cinco afios. Al promover la mejora de
las instal aciones de saneamiento en las escuelas, el UNICEF trata de solucionar uno
de los factores que influyen en que las nifias asistan menos a la escuel a.

9.  Respecto del desarrollo y nutricion infantiles, las actividades se centraron en
las practicas de atencion en el hogar. Se introdujeron varios modelos de atencién
comunitaria de la primera infancia con el fin de mejorar el estado nutricional de los
nifios menores de 3 afos. El programa de desarrollo y nutricién de los nifios ayudoé a
14 estados a distribuir vitamina A, de lo que se beneficiaron 40 millones de nifios en
edad preescolar. La tasa de cobertura ascendi6 al 80%-85%, a diferencia de la tasa
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correspondiente a 1998-1999, que ascendié al 17%. El programa apoy¢ la €jecucion
de proyectos piloto que han demostrado los efectos positivos de distribuir hierro y
acido folico alas adolescentes y hasta qué extremo resulta posible hacerlo, de modo
gue se ha incorporado la administracion de suplementos de hierro y acido félico en
el programa nacional de servicios integrados para el desarrollo del nifio. El UNICEF
obtuvo buenos resultados de la colaboracién con sus asociados con objeto de incor-
porar la estrategia de atencion a la primera infancia para conseguir su supervivencia,
crecimiento y desarrollo a las recomendaciones del Grupo de Trabajo del décimo
plan quinquenal sobre el desarrollo y la nutricién de los nifios.

10. El programa para mejorar el entorno de los nifios se ha centrado cada vez
mas en la educacién sobre la higiene y en abordar los asuntos relacionados con la
disponibilidad sostenible de agua. Tras haber constatado que por mas que se incre-
mente el nimero de puntos de suministro de agua no se consigue automaticamente
un incremento en la disponibilidad y el uso de agua, y a la luz de las amenazas que
se ciernen sobre la base de recursos, ha pasado a tener una importancia vital el abor-
dar los asuntos relacionados con la calidad del agua y con las sequias que se estan
padeciendo en la actualidad. El programa ha fomentado, entre otras reformas en esa
esfera, la participacion y la gestion comunitaria descentralizada, asi como el de-
sarrollo de métodos de recoleccion de agua en zonas proclives a las sequias. En co-
nexion con el programa educativo, se ha centrado en impulsar resueltamente el obje-
tivo dellevar a las escuelas agua e instalaciones de saneamiento e higiene. Entre
otras medidas de ayuda dirigidas a lograr que las instalaciones de saneamiento estén
cada vez mas extendidas se cuentan los grandes esfuerzos realizados para fomentar
la participacion social y el cambio de comportamiento, y en proporcionar a las fami-
lias una gama de opciones tecnolégicas para mejorar la calidad del agua y el
saneamiento.

11. El programa de proteccion de la infancia se ha ocupado de una gran cantidad
de asuntos, y el examen de mitad de periodo recomienda que el proximo programa
del pais haga un mayor hincapié en la obtencion de resultados. La iniciativa “ Child-
line” se ha extendido a practicamente todas las grandes ciudades de la India y €l
Gobierno la hainstitucionalizado. Aunque se trata de un servicio que atiende las ne-
cesidades de los nifios de la calle, dado el gran nimero de ONG que trabajan en esta
esfera el UNICEF ha decidido disminuir el apoyo que le presta. EI UNICEF también
colaboré estrechamente con el Gobierno y con alianzas de ONG para fomentar un
aumento de la conciencia y de la preocupacion publicas por el trabajo infantil, por
los nifios que son victimas de trata y de explotacién sexual, por los nifios de la calle
y por los nifios que han infringido la ley. No obstante, la asistencia que presta el
UNICEF a las actividades dirigidas a luchar contra el trabajo infantil ha sido mas
lenta de lo que cabia esperar. La experiencia ha demostrado que las victimas del tra-
bajo infantil sufren muchas privaciones, y que no hay una Unica estrategia capaz de
resolver ese problema. La trata de nifios no harecibido el grado de atencién que ca-
bria desear. Dada la magnitud de ese problema, el préximo programa del pais hara
un mayor hincapié en él.

12. Varios desastres naturales imprevistos ocurridos en distintas zonas del pais
perturbaron la programacién. Se produjo un terremoto en Gujarat; hubo una sequia
ininterrumpida (por cuanto afio consecutivo) que duré mas de un afio en Rajasthan,
Gujarat, Madhya Pradesh y Maharashtra; y hubo inundaciones en Bengala Occiden-
tal, en Assam y en Bihar. EIl UNICEF ha participado en la distribucion de socorro
humanitario en todas esas catastrofes. Por ejemplo, en Gujarat, tras el terremoto de
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enero de 2001, el UNICEF colabor¢ estrechamente con el Gobierno, los habitantes
locales y el Equipo de las Naciones Unidas de actividades en casos de desastre para,
entre otras actividades de socorro, promover y apoyar la reanudacién sin dilaciones
de la ensefianza bésica. El semestre comenzé con puntualidad en el mes de junio
gracias al establecimiento de méas de 2.000 escuelas en tiendas de campanfia, que die-
ron cabida a 300.000 nifios. Durante la reunion de examen de mitad de periodo cele-
brada entre el Gobierno de la Indiay el UNICEF se adopto la decision, de singular
importancia, de incorporar la preparacién para los estados de emergencia en la pro-
gramacion sectorial ordinaria. La inversion en capacitacion del personal, elabora-
cion de planes para situaciones imprevistas y creacion de una pequefia oficina en la
India, con base en Nueva Delhi, de |la Dependencia de Emergencia, con objeto de
mantener conectadas a las Naciones Unidas y a otros asociados, han reforzado la
preparacion del UNICEF para situaciones de emergencia 'y su aportacion en el mar-
co de larespuesta coordinada de las Naciones Unidas.

13. En colaboracion con otros organismos de las Naciones Unidas, el UNICEF es-
trechd sus lazos con el sistema nacional de estadistica, en particular con la Oficina
del Director General del Registro Civil, el Comisionado de Censos, la Organizacion
Nacional de Encuestas por Muestreo y otras organizaciones que recogen y analizan
datos estadisticos. El programa informético del UNICEF Childinfo, se utilizé para
crear una base de datos sobre indicadores, denominada Devlnfo, comin para todo €l
sistema de las Naciones Unidas. El organismo del estado de Gujarat encargado de la
mitigacién de los efectos de las catastrofes amplié la base de datos y la utilizé para
supervisar los programas de socorro y de reconstruccion. También se adapté Chil-
dinfo para que lo utilice la Oficina del Director General del Registro Civil de la In-
dia, y sera utilizado en todo el pais para presentar los resultados del censo. El
UNICEF también ha colaborado con actividades muy importantes de reunién de da-
tos realizadas durante el periodo del programa, como la Segunda Encuesta Nacional
sobre la salud de la familia (1998/99), la Encuesta con indicadores multiples
(MICS) 2000 y el Censo de la India de 2001. Los resultados de estas encuestas han
proporcionado informacion, en particular, para el proceso de planeamiento del dé-
cimo plan quinquenal de la India (2003/08).

14. Ao largo de todo el programa se defendieron y se difundieron los derechos de
los nifios. Se hizo un hincapié mayor en intensificar el seguimiento y la elaboracion
de informes acerca del cumplimiento de la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
tanto a nivel nacional como estatal. EI Movimiento Mundial en Favor de la Infancia
y lalabor preparatoria del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas dedicado a la Infancia ofrecieron la ocasién para que €l
UNICEF recabase apoyo y abogase a favor de lainfancia. EIl UNICEF alento la par-
ticipacion de los nifios en varios foros. En la reunion de alto nivel del Asia meridio-
nal sobre la inversién en la infancia que tuvo lugar en Nepal en 2001, participaron
delegaciones gubernamentales de alto nivel, ONG y nifios. Se alentaron las iniciati-
vas dirigidas a apoyar la elaboracion de informes sobre la infancia por los propios
nifios. Se prestd un apoyo especial alas campafias de defensa del nifio realizadas por
el Gobierno, en particular la que lucha contra la seleccion prenatal del sexo del feto
y la que trata de eliminar la discriminacion de las nifias. EI UNICEF también apoyo
las campanias realizadas en los medios de comunicacion en los niveles estatal y na-
cional sobre cuestiones fundamental es relativas a los nifios.

15. El UNICEF sigue apoyando de forma activa el establecimiento de alianzas y
de asociaciones con otras organizaciones de las Naciones Unidas en todas las esfe-
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ras de programacion. Ademas de ser un miembro activo de los grupos de trabagjo in-
terinstitucionales, en su calidad de presidente del grupo de trabajo interinstitucional
temético sobre el VIH/SIDA en 2000 el UNICEF contribuyé a elaborar posterior-
mente |la respuesta conjunta de las Naciones Unidas a los esfuerzos gubernamental es
para luchar contrala epidemia del VIH/SIDA. El UNICEF apoy¢ la primera fase de
un estudio acerca de como prevenir de un modo factible y efectivo la transmision
del VIH de madres a hijos. Con la experiencia y los resultados obtenidos de este es-
tudio se ha elaborado, en colaboracién con la Organizacion Nacional de Prevencion
del SIDA, un plan de accidn (que incluye la capacitacion) para generalizar la estra-
tegia de prevencion de la transmisiéon de madres a hijos y difundirla en los distritos.
El proyecto educativo conjunto de las Naciones Unidas fue el primero dirigido a re-
forzar la planificacion descentralizada de la educacion, mejorar la calidad de los da-
tos estadisticos, forjar vinculos mas sélidos con los programas sobre el desarrollo de
la primera infancia y crear sistemas de supervisién para garantizar que todos los ni-
fios asistan a la escuela.

16. En estrecha colaboracion con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
con el apoyo de la cooperacién para el desarrollo de Alemania, el Japon, Suecia y
los Estados Unidos de América, y de la Fundacion de las Naciones Unidas, €l
UNICEF contribuyé al éxito de las campafias nacionales de erradicacion de la po-
liomielitis. Con la ayuda de la cooperacién para el desarrollo del Canadd, el
UNICEF y el Gobierno de la Indiainiciaron larevitalizacion de subcentros de aten-
cion primaria de salud en 50 distritos, como un medio de llegar a las comunidades
mas necesitadas. Las intervenciones en materia de maternidad sin riesgo contaron
con la colaboracion de la Gates Foundation, y la cooperacion para el desarrollo de
Italia y Suecia. La cooperacion para el desarrollo del Canada y los Estados Unidos
de América apoy0 la expansion de micronutrientes llevada a cabo por el UNICEF.
La cooperacion para €l desarrollo de Australia apoy6 la microplanificacion con las
comunidades a fin de incrementar la matriculacion en las escuelas primarias de tres
estados. La cooperacién para el desarrollo de Suecia y el Reino Unido colaboraron
con el UNICEF en nuevas iniciativas de abastecimiento de agua potable y sanea-
miento en las escuelas, asi como en el aumento de la preparacién para casos de se-
quia. Las estrategias para la eliminacion del trabajo infantil se desarrollaron en co-
laboracion con la Organizacion Internacional del Trabajo y la cooperacion para el
desarrollo de Noruega. Con apoyo del Banco Mundial, se afirmd, dentro del pro-
grama nacional integrado para el desarrollo del nifio, la importancia del cuidado in-
fantil en los tres primeros afios de vida en |o que respecta a la nutricion y al desarro-
[lo. La cooperacion para el desarrollo de los Paises Bajos apoy6 la programacion en
materia de VIH/SIDA, en su aspecto de prevencion de la transmision de madres a
hijos y prevencién primaria entre adolescentes y jOvenes, como parte del triple en-
foque de prevencién de la transmision de madres a hijos.

Experiencia de la cooperacion anterior

17. Enlanotainformativa sobre el pais se incluye un resumen de las experiencias
derivadas de la cooperacién anterior dentro del actual programa del pais. Desde en-
tonces se han llevado a cabo otros examenes, tal como se indica méas abajo. Dichas
experiencias se han aplicado al desarrollo del nuevo programa de cooperaci on.

18. Laevaluacion de las experiencias convergentes de accion comunitaria sefialan
la importancia de insistir en la promocion y el afianzamiento de los siguientes tres
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elementos, a fin de potenciar su impacto: a) cambiar mentalidades y conductas; b)
mejorar los sistemas de prestacion de servicios mediante el aumento de la calidad, la
equidad y el alcance de los mismos; y c) lograr una solida interrelacion entre la co-
munidad y los proveedores de servicios. Los examenes recientes de |la estrategia de
grupos de distritos fronterizos, llevados a cabo con la ayuda técnica y financiera de
la cooperacion para el desarrollo del Canada, Alemania y el Reino Unido, y del
Banco Mundial han conducido al perfeccionamiento de los médulos de atencion
primaria de salud minimos y ampliados en estos distritos. Un examen tripartito del
programa medioambiental infantil en Bengala Occidental, en el que han participado
el Gobierno, la Agencia internacional sueca para el desarrollo y el Departamento pa-
ra el Desarrollo Internacional del Reino Unido destaco la contribucion de la asisten-
cia del UNICEF a las reformas introducidas en el sector del agua potable, como si-
gue: a) desarrollando modelos de creacion de capacidad; b) reforzando los procesos
comunitarios para una mejor supervision; y c) potenciando la capacidad de difusion
de lainformacion, comunicacién y educacion a escala nacional.

19. Un examen de las cuestiones relacionadas con el género en lo que respecta al
programa de educacion llevado a cabo en dos estados, sefial6 la necesidad de alcan-
Zar un consenso y una comprensién mayores entre asociados sobre el uso de
una “optica de género” en la formulacion, la evaluacion, la supervision, el control y
la evaluacién de proyectos. Ello implicaria colaborar con hombres y muchachos a
escala de proyecto, e incluira también el desarrollo de estudios cualitativos de las
experiencias de las jovenes en los asentamientos y las escuelas, a fin de tener una
mejor comprension de las mejoras necesarias para alcanzar una mayor igualdad de
género.

Cooper acion recomendada, 2003-20072
Recursos ordinarios: 150.394.000 dolares
Otros recursos; 250.000.000 dolares

Cooperacion recomendada del programa
(En miles de délares EE.UU.)

Otros
Recursos ordinarios recursos Total
Salud reproductiva e infantil 19 566 86 500 106 066
Desarrollo y nutricién infantil 24 610 32 000 56 610
Entorno del nifio, abastecimiento de agua, medio
ambiente y saneamiento 24 070 40 000 64 070
Educacion primaria 24 590 33000 57 590
Proteccion del nifio 10 000 25000 35 000
VIH/SIDA 7 500 32 000 39 500
Promocién y alianzas 9 500 500 10 000
Planificacion, seguimiento y evaluacion 8 000 1000 9 000
Gastos intersectoriales 22 558 - 22 558
Total 150 394 250 000 400 394

2 Los gastos anual es estimados se desglosan en el cuadro 3.
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Proceso de preparacion del programa del pais

20. El Departamento de Desarrollo de la Mujer y la Infancia, del Ministerio de De-
sarrollo de Recursos Humanos, se encargd de la supervisién y la orientacion en la
preparacion del programa de cooperacion del Gobierno de la India 'y el UNICEF.
Los trabajos de preparacion del nuevo programa del pais comenzaron con un exa-
men de mitad de periodo en febrero de 2001, seguido de la preparacion de un docu-
mento de estrategia. Se llevaron a cabo amplias consultas a nivel estatal con los de-
partamentos sectoriales pertinentes y otros asociados, nacionales e internacionales,
gubernamentales y no gubernamentales. Dicho proceso aprovech6 también, concre-
tamente, la celebracién de varias series de debates con las ONG, los organismos de
las Naciones Unidas, los organismos bilaterales, expertos y representantes de uni-
versidades y centros académicos y de investigacion. El décimo Plan Quinquenal del
Gobierno proporcioné el contexto general de estos debates. El desarrollo de los pro-
gramas sectoriales béasicos se bas0 en las entrevistas con los respectivos
departamentos del Gobierno y otros asociados. Se prestd una atencion especia al
establecimiento de vinculos entre los distintos programas, mediante la organizacion
de debates intersectoriales. Los planes de operaciones del programa se estan
desarrollando para cada sector teniendo en cuenta las prioridades especificas a
escala estatal. Esta recomendacion del programa del pais incorpora también las
conclusiones y comentarios realizados por miembros de la Junta Ejecutiva a la nota
informativa sobre el pais de enero de 2002.

Metasy objetivos del programa del pais

21. Losobjetivos generales del programa del Gobierno de laIndiay el UNICEF se
enmarcan en el gercicio progresivo de los derechos de la mujer y el nifio, y en la
creacién de un entorno que permita garantizar la equidad de género y reforzar la
responsabilidad hacia los nifios. ElI programa de cooperacion para los afios 2003 a
2007 se ha desarrollado en el contexto del décimo Plan Quinquenal, las prioridades
asociadas del MANUD y el UNICEF con arreglo al plan estratégico a mediano pla-
zo. El programa del pais apoyara |la ejecucion de los planes nacionales para la su-
pervivencia de los nifios, y el desarrollo y la potenciacion del papel de la mujer.
Concretamente, el programa contribuird a la reduccion de la mortalidad infantil y
materna, la mejora de los niveles de nutricién infantil, la garantia de una educacién
elemental universal y la potenciacién de la proteccion de los nifios, con la elimina-
cién del trabajo infantil, la prevencién de la explotacion sexual de los nifios y de su
trata, y la proteccion de los nifios y los adolescentes contra el VIH/SIDA.

22. Lacontribucion del UNICEF ala consecucién de los objetivos nacional es debe
tomar en consideracion la ventaja comparativa que supone desarrollar modelos in-
novadores sostenibles y capaces de ser |levados a una escala mayor por otros aso-
ciados a través de una promocion basada en pruebas. Es también importante la con-
tribucién del UNICEF a la investigacion en diferentes sectores que apoyan la pro-
gramacion gubernamental en favor de los nifios.

23. De acuerdo con este objetivo, la contribucion especifica del UNICEF se basa-
rden larealizacion de los siguientes tres objetivos: a) facilitar a las familias y las
comunidades los conocimientos y las capacidades que les permitan mejorar el cui-
dado y la proteccién de los nifios; b) ampliar las alianzas como medio de obtener re-
cursos destinados a las intervenciones en favor de los nifios e incrementar dichas in-
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tervenciones; y c) reforzar la evaluacion y la base de conocimientos de las mejores
practicas sobre los nifios con el fin deinspirar las politicas, fundamentar la formula-
cion de programas y mejorar la capacidad de supervision.

24. Muchos cambios indispensables, como los relativos a las practicas con los re-
cién nacidos, las actitudes hacia el VIH/SIDA y las practicas de higiene requieren un
reforzamiento y una modificacion de los comportamientos familiares, 1o que exige
una comunicacion efectiva, mensajes sencillos y coherentes, promocion sostenida,
movilizacion social e interaccion personal a escala individual y comunitaria. Al
mismo tiempo, cobran fundamental importancia las colaboraciones de amplia base,
con el fin de multiplicar los recursos y potenciar muchas intervenciones efectivas
basadas en la comunidad. Es preciso contar con mejores sistemas de seguimiento de
los progresos en materia de indicadores infantiles y evaluar |la eficacia de las inter-
venciones, todo ello con el fin de optimizar la asignacién de recursos y los resulta-
dos en favor de los nifios.

Relacion con las prioridades nacionales e inter nacionales

25. El programa del pais de 2003 a 2007 se desarroll6 en el contexto de un ciclo
armonizado de programas dentro del décimo Plan Quinquenal del Gobierno. El pro-
grama cubre las principales prioridades de organizacion establecidas en el plan es-
tratégico a mediano plazo del UNICEF, asi como en los planes del MANUD, que in-
cluyen la promocién de la igualdad de género y el reforzamiento de la descentrali-
zacion. Esté orientado por el documento final del periodo extraordinario de sesiones
sobre la infancia, “Un mundo apropiado paralos nifios”, y su llamamiento en pro de
planes de accién nacionales. El citado programa apoyara los esfuerzos del Gobierno
por alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, asi como los objetivos nacio-
nal es establ ecidos en el décimo Plan Quinquenal del Gobierno, a saber: a) garantizar
el acceso universal a la educacion primaria en 2007; b) incrementar la tasa de alfa-
betizacion al 72% en 2007 y al 80% en 2012; c) reducir la tasa de mortalidad infan-
til hasta un 45% por 1.000 nacidos vivos en 2007 y hasta un 28% en 2012; d) redu-
cir la tasa de mortalidad derivada de la maternidad de 540 a 200 por 100.000 naci-
dos vivos en 2007, y a 100 en 2012; €) garantizar el acceso universal a agua potable
en todas las aldeas en 2012; y f) contener los niveles de infeccion de VIH/SIDA a
fin de alcanzar un nivel cero de nuevas infecciones en 2007.

Estrategia del programa

26. Laestrategia del programa sigue siendo basicamente la misma que se describe
en la nota informativa sobre el pais. Bajo el actual programa se han desarrollado las
siguientes cuatro estrategias principales, que se perfeccionaran y reforzaran: a) ac-
cién comunitaria convergente con el fin de incorporar los componentes necesarios
para el cambio de mentalidades, el reforzamiento de los sistemas de prestacion de
servicios, y la garantia de una mejor interrelacion entre la comunidad y los provee-
dores de servicios; b) promocién de una gestion comunitaria descentralizada que ga-
rantice una calidad y cobertura efectivas de los servicios sociales béasicos; c) apro-
vechamiento de las crecientes oportunidades politicas de participacién de la mujer
en el proceso de toma de decisiones publicas en apoyo de los nifios; y d) fortaleci-
miento de las alianzas para una efectiva obtencion de recursos, asi como una poten-
ciacion de las intervenciones.
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27. El UNICEF consolidara las experiencias derivadas de las intervenciones ini-
ciadas en el actual programay prestara especial atencion a tres categorias de nifios
vulnerables. El primer blogue de intervenciones se concentrara en los nifios menores
de 3 afios, mediante programas de salud infantil y reproductiva, nutricion y desarro-
[lo infantil y entorno del nifio. El segundo grupo de intervenciones se concentrara en
los nifios en edad escolar, en particular los pertenecientes a comunidades desfavore-
cidas, prestando especial atencion a las nifias con el fin de garantizar su acceso a
una educacion elemental de calidad. El tercer grupo de intervenciones se concentra-
ré en los adolescentes, especialmente en las muchachas como grupo objetivo, y los
programas intentaran impartir preparacion para la vida y abordar los factores inter-
generacionales que contribuyen a la discriminacién, los problemas de salud, y las
deficiencias en materia de nutricién y educacion. En este Ultimo grupo se incluiran
los jovenes de comunidades vulnerables que corran el riesgo de infeccion por
VIH/SIDA vy los nifios que sufran de privaciones multiples y necesiten una protec-
cion especial.

28. La programacioén en la India debe tener en cuenta las notables desigual dades
en los niveles de desarrollo de los diferentes estados. Al mismo tiempo, dentro de
éstos siguen existiendo fuertes desigualdades entre los distritos. Al operar en un
marco nacional de cooperacion, el UNICEF apoyara intervenciones de caracter na-
cional seleccionadas y la promocién en favor de los nifios. Mas concretamente, el
apoyo del UNICEF a la innovacion, la supervision de los programas en curso y las
actividades de investigacion destinadas a potenciarlos, asi como una mejor €jecu-
cion de los mismos, se adaptara a las condiciones existentes en los diferentes Esta-
dos. Los programas sectoriales funcionaran en aproximadamente el 50% de los dis-
tritos de la India, y se seleccionaran sobre la base de consultas con el Gobierno, de-
ntro de un sistema de prioridades teniendo en cuenta los indicadores y 10s problemas
especiales. EI UNICEF promoverd el enriquecimiento mutuo de ideas y enfoques,
facilitando los intercambios y el aprovechamiento comin de experiencias entre dis-
tritos y estados. En las zonas urbanas, las intervenciones se seleccionaran cuidado-
samente en respuesta a los problemas a que hacen frente los pobres de las zonas ur-
banas, con el objetivo de que puedan reproducirse y establecerse como practica ha-
bitual en el futuro.

29. Dada la vulnerabilidad de la India a los desastres naturales, se prestarda una
atencion especial a las situaciones de emergencia en el contexto de una respuesta
coordinada de las Naciones Unidas, a fin de reforzar |a capacidad de las comunida-
des vulnerables. El UNICEF se centrara en la preparacion y la ayuda de emergencia,
particularmente garantizando la escolarizacién, la cobertura de inmunizacion y la
proteccion del nifio. Se hara todo lo posible por complementar la labor relacionada
con las emergencias con las intervenciones sectoriales regulares apoyadas por el
UNICEF.

30. EIl programa del pais se estructura en torno a seis programas sectoriales pro-
fundamente interrelacionados. La salud infantil y reproductiva, el desarrollo y la nu-
tricién infantil y el entorno del nifio (abastecimiento de agua, medio ambiente y sa-
neamiento) se concentrara en los nifios menores de 3 afios, y los tres programas se
enmarcardn en el contexto del desarrollo integrado del nifio en la primera infancia.
La educacioén primaria; la proteccion del nifio, en particular el trabajo infantil; y el
VIH/SIDA son otros tres programas con vinculos intersectoriales. Dos programas
adicionales, €l de promocion y alianzas y el de planificacion, supervision y evalua-
cion se concentraran en la creacion de vinculos intersectoriales y en la ampliacion
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del apoyo al logro de los objetivos generales del programa. Los resultados especifi-
cos de cada programa sectorial se ajustaran con el fin de que reflgjen larealidad de
los diferentes estados, que registra el plan maestro de operaciones.

31. El programa del pais continuara incorporando los elementos basicos de la ac-
cion convergente comunitaria, destacando la descentralizacion, el cambio de com-
portamientos y la interrelacion de los servicios comunitarios. El programa continua-
ra dando apoyo a los grupos femeninos de autoayuda y otros grupos comunitarios,
panchayats (organismos locales elegidos) e instituciones locales que trabajen en fa-
vor de los nifios. En todas las esferas del programa se hara hincapié en una partici-
pacién mas significativa de la comunidad a través de una serie de mecanismos insti-
tucionales: juntas asesoras de la comunidad, equipos comunitarios de salud y nutri-
cion, planificacion comunitaria del desarrollo integrado del nifio en la primera in-
fancia, preparacion de base comunitaria para los desastres, mejoras medioambienta-
les, vigilancia de la calidad del agua, microplanificacién comunitaria y gestion esco-
lar, y otras alianzas de ambito comunitario entre la juventud y otros organismos.

32. Salud infantil y reproductiva. Al tener por objeto a los nifios menores
de 3 afios, los principales objetivos y componentes del programa correspondiente se
centraran en: a) la atencién ala madre y al recién nacido, b) la inmunizacion plus y
c) el reforzamiento de sistemas y la mejora de su calidad. La mayor parte de las in-
tervenciones se realizaran en 50 distritos, que abarcan unos 85 millones de personas,
en el contexto de la estrategia de grupo de distritos fronterizos, con un énfasis espe-
cial en larevitalizacion de los subcentros y la promocion de la participacion comu-
nitaria en las medidas sanitarias. Las actividades destinadas a promover la atencion
alamadrey al recién nacido incluiran la ayuda destinada a una atencion materna de
calidad; la participacién comunitaria en la preparacion para el parto y la preparacion
en caso de complicaciones, cuando se trate de mujeres que necesiten cuidados obsté-
tricos de emergencia; la creacién de capacidad de parteras capacitadas y de servicios
obstétricos de emergencia. En materia de inmunizacion plus, el UNICEF apoyara el
reforzamiento de la inmunizacion de rutina y la introduccion escalonada de la vacu-
na contra la hepatitis B, el desarrollo de una politica de inyecciones sin riesgo, la
erradicacion de la poliomielitis, el control de la viruela, y la eliminacion del tétanos
neonatal. El reforzamiento del sistemay la mejora cualitativa del mismo se centrara
en la creacion de capacidad de gestion de las enfermedades maternas e infantiles,
tanto dentro de la comunidad como en los servicios de salud, larevitalizacién de los
subcentros primarios de salud y el apoyo al analisis y desarrollo de politicas como
insumos para las actividades de reforma del sector de la salud. El programa de salud
infantil y reproductiva sera llevado a cabo en estrecha colaboracién con los gobier-
nos centrales y estatales, las ONG nacionales, y las organizaciones bilaterales y de
otro tipo, como por ejemplo la Agencia canadiense para €l desarrollo, la Comision
Europea, la Gates Foundation, la cooperacion de Italia, la Agencia de Cooperacion
Internacional del Japén, Rotary International, el MANUD, la Agencia Internacional
para el Desarrollo de Estados Unidos (USAID), laOMSy el Banco Mundial.

33. Los resultados fundamentales previstos en el programa son: a) inmunizacion
oportuna y de calidad; b) institucionalizacion de un conjunto esencial de interven-
ciones de atencion primaria de la salud para los nifios menores de 3 afios y las muje-
res; ¢) una comunicacion eficaz del programa y movilizacién social de atencion a
los recién nacidos y maternidad sin riesgo; y d) mejores practicas de atencion a la
salud a nivel de los hogares y utilizacion de servicios de salud publica de calidad en
la comunidad.
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34. Desarrolloy nutricion del nifio. En apoyo a la labor del Gobierno encamina-
da a reducir y prevenir la malnutricion y mejorar el desarrollo de los nifios menores
de 3 afios, los principales objetivos de este programa seran: a) intervenciones de
atencion alos nifios con base en la familia 'y en la comunidad; b) sistemas de apoyo
para mejorar la calidad de los servicios integrados para el desarrollo del nifio si-
guiendo el enfoque del ciclo biologico; y ¢) un mejor andlisis de los datos y amplia-
cion de las alianzas. El programa fortalecera los vinculos y la sinergia con la salud,
el aguay el saneamiento; y promovera la evaluacion multisectorial, el andlisisy las
intervenciones, con miras a fomentar un entorno normativo propicio de apoyo a las
familias y comunidades, en especial a los mas excluidos. El proyecto de nutricion
apoyara la creacion de la capacidad nacional y estatal para la evaluacion, el andlisis
y las medidas multisectoriales con conocimiento de causa para la prevencion de la
malnutricion, incluida la malnutricién por carencia de micronutrientes en nifios me-
nores de 3 afios y nifias adolescentes. El proyecto de desarrollo del nifio en la prime-
ra infancia estara encaminado a aumentar su crecimiento y desarrollo, asi como la
capacidad de aprendizaje activo y la preparacién para la escuela a nifios menores de
3 afios, mejorando la calidad de la atencion de la familia 'y el acceso a servicios de
calidad de atencion al nifio. Por ultimo, el andlisis de politicay el proyecto de desa-
rrollo se centraran en el fortalecimiento del entorno normativo mediante un mejor
andlisis de los datos y la ampliacion de las alianzas. El UNICEF seguira asociado
con el Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA), el Centro Inter-
nacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID), la cooperacion para el desa-
rrollo de los Paises Bajos, |la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo In-
ternacional (USAID), el Banco Mundial, instituciones locales y organizaciones no
gubernamental es.

35. Los resultados fundamental es previstos en el programa son: a) la instituciona-
lizacion de modelos de atencion al nifio con base en la familia y la comunidad;
b) planes encaminados a mejorar la calidad de los servicios integrados para el desa-
rrollo del nifio; c) el fortalecimiento de los sistemas de rutina para aumentar el nu-
mero de nifios menores de 3 afos que reciben suplementos de vitamina A; d) el me-
joramiento de los sistemas de vigilancia de la nutricion en estados seleccionados; y
€) el establecimiento de una estrategia de comunicacién eficaz para el cambio de
comportamiento.

36. Entorno del nifio — abastecimiento de agua, medio ambiente y saneamiento.
En apoyo a la labor del Gobierno encaminada a proporcionar un entorno seguro y
propicio paralos nifios, los principales objetivos del programa serén: a) mejorar las
practicas de higiene y aumentar la seguridad del abastecimiento de agua que llega a
los hogares; b) alentar las practicas higiénicas en las escuelas; ¢) encarar las cues-
tiones de la calidad del agua (especial mente la contaminacién por arsénico, fluoruro
y bacterias) y de la sostenibilidad; y d) fomentar la sostenibilidad de los sistemas y
mejorar la ordenacién de los recursos de agua potable. El programa se centrard en:
a) promover el cambio de comportamiento en las familias y comunidades; b) mejo-
rar las instalaciones de agua y saneamiento en las escuelas, reforzando esta labor
con educacién en materia de higiene y tratamiento antihelmintico; c) respaldar re-
formas sectoriales con miras a la gestién comunitaria en materia de saneamiento y
abastecimiento de agua en las zonas rurales; d) reforzar las politicas, normas y mar-
cos reguladores que apoyen la actividad comunitaria y de los hogares, en espe-
cial entre los mas excluidos; y €) fortalecer los vinculos con el desarrollo y la nutri-
cion del nifio, la salud reproductiva e infantil, y programas de educacion. Los tres
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proyectos de este programa: a) proporcionaran asistencia a los gobiernos estatales y
las administraciones de distrito sobre la promocién de la higiene y el saneamiento
de las escuel as; b) fomentaran la sostenibilidad por conducto de reformas sectoriales
y la preparacion para situaciones de sequia y c) mejoraran la calidad del agua me-
diante una mejor vigilancia e intervenciones a nivel de la comunidad y los hogares.
El programa de desarrollo del nifio se gjecutara en estrecha asociacion con los go-
biernos nacionales y estatales, la Mision de agua potable en la zona rural Rajiv
Gandhi y otros asociados.

37. Los resultados fundamentales previstos en el programa son: a) educacion en
materia de higiene y una estrategia de saneamiento; b) modelos para el saneamiento
y el mejoramiento del abastecimiento de agua y el saneamiento en las escuelas, en
particular planes de estudio que incluyan la preparacion parala vida cotidiana en los
anganwadi (centros de referencia de aldea para el desarrollo del nifio en la primera
infancia); c) planes estatales de preparacion para situaciones de sequia; d) institu-
cionalizacion de las reformas sectoriales; y €) adopcion de politicas encaminadas a
mejorar la calidad del agua y generalizar la préctica del tratamiento del agua en los
hogares.

38. Educacion primaria. El programa apoyara la iniciativa Sarva Shiksha Abhi-
yan (Educacion para todos) a fin de velar por que todos los nifios tengan acceso a
ensefianza de buena calidad y que finalicen un ciclo completo (es decir, cinco afios)
de ensefianza primaria. Aprovechando las iniciativas existentes y los éxitos recien-
tes, los principales objetivos seran: a) reducir las disparidades por motivos de géne-
ro; b) promover el acceso de nifios procedentes de grupos desfavorecidos; y c) obte-
ner mayores logros en cuanto al aprendizaje entre los nifios mejorando la calidad de
la ensefianza. El proyecto de calidad de la ensefianza incluird un conjunto esencial
de intervenciones que comprende, entre otros elementos, el desarrollo de planes de
estudios y el perfeccionamiento del personal docente y alianzas entre la comunidad
y la escuela. El proyecto de reduccién de la disparidad se centrara en la elaboracion
de estrategias eficaces para velar por la ensefianza de calidad a las nifias, los nifios
en las zonas tribales y barrios de tugurios urbanos, y 1os nifios que trabajan. Se pre-
vé que el proyecto de investigacion y analisis de la educacion enriquezca la politica
de ensefianza, mejore los servicios, y fortalezca la planificacién y vigilancia de los
programas. Ese programa se ejecutara en estrecha asociacién con el gobierno cen-
tral, los gobiernos estatales y las ONG de conformidad con las estrategias de la Sar-
va Shiksha Abhiyan. La cooperacion para el desarrollo de Australiay el Comité Na-
cional pro UNICEF del Reino Unido también serén asociados en la gjecucion de ese
programa.

39. Los resultados fundamentales previstos del programa son: @) un conjunto de
intervenciones de calidad ensayadas sobre el terreno; b) comités y foros dinami-
cos de educacion a la comunidad para las interacciones periddicas entre padres y
maestros; y ¢) mejores sistemas de vigilancia que incluyan datos desglosados por
género sobre los logros en el aprendizaje, latransicion y las tasas de terminacion de
estudios.

40. Proteccion del nifio. Este programa sigue evolucionando y aprovecha la expe-
riencia adquirida en el pasado. Para apoyar los planes nacionales de accion con mi-
ras a poner en practica las intervenciones de proteccion del nifio, los principales ob-
jetivos de este programa seran: a) apoyar politicas idoneas; b) fortalecer las re-
desy alianzas de ONG, haciendo especial hincapié en los servicios de orientacion
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psicosocial para proteger a los nifios; y ¢) elaborar bases de datos y consolidar los
resultados de las investigaciones para la preparacion y el perfeccionamiento de los
programas. El programa consta de tres proyectos: a) trabajo infantil; b) trata de ni-
flos y explotacion sexual con fines comerciales; y ¢) nifios en circunstancias difici-
les. Esos proyectos incluiran actividades centradas en el aprendizaje y la préactica, y
promocion y movilizacién social. EI componente de aprendizaje incluira investiga-
ciones y evaluaciones a fondo de algunas cuestiones seleccionadas sobre la protec-
cion del nifio y las respuestas, asi como documentacion de las précticas y experien-
cias que puedan contribuir a perfeccionar las intervenciones y estrategias de protec-
cion del nifio. EI componente de promocion y movilizacién social apoyara la eva-
luacion de las intervenciones normativas y programéaticas.

41. Los resultados fundamentales previstos en el programa son: a) estrategias ge-
nerales y préacticas de proteccion del nifio; b) mejores sistemas de informacion y
reu-nién de datos para la proteccion del nifio, incluidos nifios y jévenes; c) una es-
trategia de promocion y comunicacion para establecer un dialogo publico sobre las
cuestiones relacionadas con la proteccion del nifio; y d) politicas y practicas de res-
cate y rehabilitacion que tengan en cuenta su condicion de nifios.

42. VIH/SIDA. El programa apoyara los objetivos nacional es de reducir la morbi-
lidad por VIH/SIDA entre los nifios, asi como el efecto del SIDA sobre los nifios, |os
adolescentes y las familias. En el contexto de una respuesta del Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), los principales objetivos
seran: a) apoyar el incremento de la labor de prevencion de la transmision del
VIH/SIDA de madre a hijo en toda la nacién; b) prevenir las infecciones de VIH en-
tre los jovenes; y c¢) fomentar y crear un entorno propicio para una respuesta am-
pliada encaminada a prevenir el VIH y reducir el efecto del VIH/SIDA sobre las mu-
jeres, los nifios y los jovenes. El proyecto de prevencion de la transmision de madre
a hijo fomentara la ampliacion de ese proceso a todos los estados, ampliando tam-
bién el enfoque a fin de incluir un gran hincapié en la prevencion primaria del VIH
entre las mujeres, y la atencién y el apoyo a mujeres infectadas con VIH y a sus
hijos. La labor se centrara en el fomento de la capacidad en los 11 centros de exce-
lencia nodales en materia de prevencion de transmision de madre a hijo, la elabora-
cion de directrices para orientaciones sobre alimentacion de lactantes y el VIH, y la
vigilancia. El proyecto sobre adolescentes y jovenes tendra por objeto moverse rapi-
damente en los estados con elevados niveles de morbilidad por VIH, iniciar progra-
mas en gran escala que proporcionen conocimientos tedricos y practicos sobre pre-
vencion al menos al 80% de los jovenes. Esa labor se afianzara y vinculara estre-
chamente con los esfuerzos encaminados a fomentar conocimientos que preparen a
los jOvenes para la vida cotidiana dentro y fuera de las escuelas, y la elaboracion de
estrategias para reducir el riesgo entre jévenes muy vulnerables, haciendo especial
hincapié en la potenciacién de mujeres y nifias. El proyecto de comunicacion, desti-
nado a complementar las iniciativas mencionadas, tratard de vincularse con movi-
mientos sociales mas amplios a fin de reducir la vulnerabilidad de las mujeres y jo6-
venes al VIH, y de movilizar coaliciones de organizaciones no gubernamentales y
medios de difusion en apoyo a los esfuerzos del Gobierno. También tendra por obje-
to crear un entorno propicio para intervenciones de politica que, en particular, abor-
den la atencién y el apoyo alas mujeres y nifios infectados con el VIH. Esas impor-
tantes iniciativas recibirdn apoyo en estados seleccionados a fin de velar por una
elevada comprension de la labor de prevencién del VIH entre jOovenes y mujeres,
preparando asi el camino para intervenciones en gran escala dirigidas por el Gobier-
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no. El UNICEF colaborara con la cooperacion para el desarrollo de los Paises Bajos,
el Comité Nacional pro UNICEF del Reino Unido, ONUSIDA y USAID, entre
otros.

43. Los resultados fundamental es previstos del programa son: a) una politica na-
cional para la prevencion de la transmision de madre a hijo; b) modelos de preven-
cion de transmision de madre a hijo que puedan duplicarse en los distritos, incluidos
servicios de orientacion psicosocia a las embarazadas; ¢) modelos que puedan du-
plicarse sobre prevencion y educacion entre los propios jovenes, incluida la prepara-
cion para la vida cotidiana; y d) alianzas y recursos movilizados para aumentar las
intervenciones.

44. Aparte de esas intervenciones prioritarias, el UNICEF también prestara apoyo
intersectorial a la labor de promocion y asociacion, planificacion, vigilancia y
evaluacion.

45. Promocion y alianzas. El objetivo global del UNICEF es promover el maxi-
mo beneficio para los nifios y movilizar el apoyo a intervenciones rapidas que se
ocupen de los problemas prioritarios de las mujeres y los nifios. El programa dara
respaldo a redes de conocimientos que permitan a las fuentes de datos relacionadas
con la infancia (como grupos de estudio nacionales e internacionales, instituciones y
universidades) interactuar mejor con los usuarios de dicha informacion (incluidos
los contribuyentes del sector privado y los organismos interesados) y mejorar asi la
eficiencia y eficacia de los programas para nifios. Partiendo de la labor ya realizada
en materia de comunicacion, el presente programa buscara sobre todo una mayor
sensibilizacion e informacion del pablico en general, de los medios de informacién
y de los principales responsables de la adopcién de decisiones en cuestiones relati-
vas a los derechos del nifio. El programa se propone apoyar el fortalecimiento de
capacidades y la formulacion de los mecanismos y procesos adecuados para lograr
una mayor participacion del nifio. Se dara apoyo a las medidas de seguimiento pre-
vistas en el Movimiento Global en favor de la Infancia, acordadas en el documento
final del periodo extraordinario de sesiones sobre la infancia, incluido el desarrollo
de un plan de accién nacional para la infancia. EI UNICEF facilitara asimismo la
presentacion de informes periodicos por parte del Gobierno, de conformidad con lo
dispuesto en la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

46. Planificacion, vigilancia y evaluacion. El programa se basara en las ventajas
comparativas del UNICEF: medidas de promocion, combinadas con investigacion;
apoyo a intervenciones innovadoras con redes de asociados encargadas de aplicarlas
en todo el pais; y la divulgacion de préacticas recomendadas a partir de las ensefian-
zas extraidas de las operaciones sobre el terreno en todo el pais. Los objetivos del
programa seran: a) consolidar los sistemas de vigilancia y evaluacion de los pro-
gramas para mujeres y nifios; b) apoyar al Gobierno en sus andlisis e investigaciones
presupuestarios y normativos, mediante documentacion y la divulgacion de datos
gue mejoren la calidad y la eficacia de las intervenciones del programa; y c) demos-
trar la eficacia de “modelos” selectivos que den validez a nuevos enfoques para su
ampliacién a nivel estatal y nacional.

47. El UNICEF apoyara la labor del gobierno destinada a recopilar datosy a vigi-
lar las tendencias registradas en la situacion de los nifios, asi como a reunir docu-
mentacion y promover préacticas recomendadas. Esta cooperacién dara apoyo a
las encuestas seleccionadas, estudios tematicos y compilaciéon y andlisis de datos
cruciales a nivel de distrito, mediante el uso de encuestas a base de indicadores
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multiples. Se prestara atencion al fortalecimiento de la vigilancia y la evaluacion,
sobre todo a nivel comunitario.

48. Habida cuenta de la envergadura y la complejidad del programa del pais, se
concertaran acuerdos con instituciones de investigacion cientifica 'y social seleccio-
nadas, que contribuyan a vigilar la ejecucion del programa. Dado que uno de los
componentes principales del programa del pais es la comunicacién en favor del
cambio de comportamiento, se emplearan métodos de evaluacion y de valoracion
adecuados para apreciar la adquisicion de informacién y sus efectos en el cambio de
comportamiento. Se llevaran a cabo evaluaciones que contribuyan a perfilar las es-
trategias de ampliacién de las actividades del programa. En el plan integrado de vi-
gilancia y evaluacion se indicaran las esferas de interés. Se realizardn examenes
anuales y gjercicios de planificacion para valorar los resultados de la gjecucion y de-
terminar las esferas que deben mejorar. EI examen de mediados del periodo del pro-
grama del pais se realizara en 2005.

49. El componente del presupuesto dedicado a los gastos intersectoriales cubrira
las actividades y la asistencia técnica comunes a todos los programas, como la tec-
nologia de la informacién, la gestion y vigilancia de la informacién, suministros y
adquisiciones, gestion de la informacion de programa y los costos operacionales so-
bre el terreno.

Colaboracion con asociados

50. La cooperacion del UNICEF con el Gobierno de la India se ha basado y segui-
rd basandose en alianzas dinamicas, que también ampliard, con responsables de la
toma de decisiones, los medios de informacién, las instituciones académicas y de
investigacion, las ONG y otros organismos, a fin de desarrollar, formular y ejecutar
programas eficaces dirigidos a las mujeres y alos nifios a nivel nacional y estatal. El
UNICEF se ocupara de facilitar la creacion de redes de asociados que rednan a dis-
tintos grupos que se ocupen de temas relacionados con lainfancia. Al trabajar dentro
de los mecanismos del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarro-
[lo y los grupos de trabajo interinstitucionales para fortalecer la respuesta y contri-
bucion interinstitucionales de las Naciones Unidas, el UNICEF compartira su expe-
riencia y conocimientos a fin de fomentar en mayor medida la interaccion entre los
organismos de las Naciones Unidas y promover medidas que garanticen la consecu-
cion por parte de la India de los objetivos de su décimo plan quingquenal y los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio. Se consolidaran en mayor medida las alianzas con
el Banco Asiético de Desarrollo, la Union Europea y el Banco Mundial. Se hard un
esfuerzo especial por colaborar con las ONG y crear plataformas en las que el Go-
bierno, las ONG vy otras instituciones de la sociedad civil puedan debatir las cues-
tiones relativas alos derechos del nifio.

51. En la elaboracion de programas, las alianzas han fomentado arreglos de finan-
ciacion alargo plazo. Se fortaleceran estas alianzas para la aportacion de fondos con
los principales asociados del UNICEF, incluida la cooperacion para el desarrollo
con Australia, Italia, el Japon, los Paises Bajos y Suecia; con el Canada (CIDA y
CIID); con el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte (Departamento de
Desarrollo Internacional); y con la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID). Al mismo tiempo, se hara un mayor esfuerzo para movilizar
recursos adicional es destinados a |l os nifios, en estrecha cooperacién con el Gobierno
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de lalndia. Para el presente programa, mas de 20 comités nacionales del UNICEF
han movilizado recursos. Estos Comités y otros comités nacionales seguiran siendo
cruciales por su apoyo a intervenciones innovadoras y especificas destinadas a los
nifios.

Gestion del programa

52. El Departamento de Desarrollo de la Mujer y el Nifio del Ministerio de Desa-
rrollo de Recursos Humanos coordinara la aplicacion y el examen de la totalidad del
programa del pais. Esto incluira el examen anual conjunto y la planificacion con dis-
tintos departamentos sectoriales y otros asociados en materia de desarrollo, inclui-
dos los asociados del MANUD. Los exdmenes nacionales iran precedidos de consul -
tas y examenes a nivel estatal. Cuando sea posible, se hara un esfuerzo especial por
llevar a cabo exadmenes intersectoriales que consoliden los vinculos entre progra-
mas. El programa general del pais sera aplicado por la oficina en el pais, que es la
responsable del asesoramiento y el apoyo técnico, de las actividades para la recau-
dacion de fondos a nivel nacional y de la supervision, asi como por las oficinas esta-
tales que apoyaran intervenciones concretas a nivel central y estatal dirigidas a las
mujeres y alos nifios a nivel de distrito.

53. Con anterioridad a la aplicacion del programa, se llevara a cabo un estudio de
los efectos ambientales como parte del proceso consultivo a nivel nacional y estatal,
durante la preparacion del plan maestro de operaciones. Se prestara especial aten-
cion al programa ambiental para nifios por el importante papel que éste concede a
las intervenciones sobre la calidad del agua (como la reduccién del arsénico en el
agua). Se realizard una evaluacion similar del programa de salud infantil y reproduc-
tiva, dada la introduccion de jeringas descartables y nuevas vacunas, asi como del
programa de desarrollo y de nutricion infantil, dado el trabajo en curso sobre la ad-
ministracién de comprimidos de hierro y &cido félico y de vitaminaA.
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Cuadro 1
Estadisticas basicas sobrelos nifiosy las mujeres
Pais: India
Clasificacion del pais
(2000 y afios anteriores) segun el UNICEF
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (TMM5) 95 (2000) TMMS5 alta
Tasa de mortalidad infantil (TMI) 68 (2000) TMI alta
PNB per cépita (en dolares EE.UU.) 460 (2000) PNB bajo
Poblacién total (en millones) 1008,9 (2000)
Principalesindicadores de supervivenciay desarrollo del nifio 1970 1980 1990 2000
Naci mientos (en miles) 22 042 23561 25534 25204
Muertes de nifios menores de 1 afio (en miles) 2799 2 662 2 145 1739
Muertes de nifios menores de 5 afios (en miles) 4 452 4076 3141 2420
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (por cada 1.000 nacidos vivos) 202 173 123 95
Tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afio) (por cada 1.000 nacidos vivos) 127 113 84 68
Datos méas
Hacia 1990 recientes
Nifios menores de 5 afios con peso inferior al normal Casos moderados y graves 52* 47*
(porcentaje basado en el peso segln la edad, 1992-1993/1998-1999)  Casos graves 20* 18*
Niflos con bajo peso al nacer (porcentaje, 1998-1999) . 26
Nifos que llegan al 5° grado de ensefianza primaria (porcentaje, 1993/1997) 59 52
Datos méas
Indicadores de nutricion Hacia 1990 recientes
Tasa de lactancia materna exclusiva (<4 meses) (porcentaje, 1992-1993/1998-1999) 51 55
Tasa de alimentacion complementaria en tiempo oportuno (de 6 a9 meses) (porcentaje, 1992-1993/1998-99) 31 34
Tasas de lactancia continuada (de 20 a 23 meses) (porcentaje, 1992-1993/1998-1999) 67 69
Casos de emaciacion (de 0 a 59 meses) (porcentaje, 1992-1993/1998-1999) 19* 16*
Casos de retraso en el crecimiento (de 0 a 59 meses) (porcentaje, 1992-1993/1998-1999) A7* 46*
Cobertura de suplementos de vitamina A (de 6 a 59 meses) (porcentaje, 1998) . 15
Consumo de sal yodada en el hogar (porcentaje, 1994/2000) 67 50
Datos méas
Indicadores de salud Hacia 1990 recientes
Tasa de utilizacion de TRO (porcentaje, 2000) . 18
Inmunizacion rutinaria del PAI financiada por el Gobierno (porcentaje, 2000) . 100
Poblacién con acceso a fuentes mejoradas de agua potable Total 68 84
(porcentaje, 1990/2000) Urbana/rural 88/61 95/79
Poblacion con acceso a servicios de saneamiento adecuados Total 16 27
(porcentaje, 1990/2000) Urbana/rural 44/6 59/14
Partos atendidos por personal capacitado (porcentaje, 1992-1993/1998-1999) 34 42
Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos, 1996-1998) . 540
Tasa de atencion prenatal (porcentaje, 1992-1993/1998-1999) 49 60
Casos de VIH en adultos (porcentaje, 1999) . 0,70
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Inmunizacién 1981 1985 1990 1995 2000
Nifos de 1 afio (porcentaje) inmunizados contra: Tuberculosis 4 8 66 81 73
Difteria/tos ferina/tétanos 6 18 70 71 64

Poliomielitis 2 14 66 71 70

Sarampion . 1 56 72 56

Mujeres embarazadas (porcentaje) inmunizadas contra: Tétanos . . . . 60
Datos méas

Indicadores de educacion Hacia 1990  recientes
Tasa de matricula primaria (bruta/neta) Total .168° TP
(porcentaje, 1992/2000) Masculina 75° TP
Femenina .161° 730

Tasa de matricula secundaria (bruta/neta) Total W -
(porcentaje) Masculina W W
Femenina o o

Tasa de alfabetizacion de adultos (mayores de 15 afios) Total 49 56
(porcentaje, 1990/2000) Masculina/femenina 62/34 69/42
Receptores de radio/television (por cada 1.000 habitantes, 1990/1997) 79/32 120/65
I ndicadores demogr aficos 1970 1980 1990 2000 2010
Poblacion total (en miles) 554911 688856 844886 1008937 1164 020
Poblacién de 0 a 18 afios (en miles) 258297 309366 359726 399798 407 486
Poblacién de 0 a 5 afos (en miles) 86 621 96 705 112867 116399 112976
Poblacién urbana (porcentaje del total) 19,8 23,1 25,5 28,4 33,0
Esperanza de vida al nacer (afios) Total 49 54 59 63 67
Masculina 50 54 59 63 66

Femenina 48 54 59 64 68

Tasa de fecundidad total 5,6 4,7 3,9 3,1 2,4
Tasa bruta de natalidad (por cada 1.000 habitantes) 40 34 30 25 20
Tasa bruta de mortalidad (por cada 1.000 habitantes) 17 13 11 9 8
Datos méas

Hacia 1990 recientes

Tasa de utilizacion de anticonceptivos (porcentaje, 1992-1993/1998-1999) 41 48
Tasa anual de crecimiento de la poblacion Total 2,1 1,8
(porcentaje, 1970-1990/1990-2000) Urbana 34 2,9
Datos méas

I ndicadores econémicos Hacia 1990  recientes
Tasa de crecimiento anual del PNB per cépita (porcentaje, 1960-1990/1990-2000) 1,6 4,2
Tasa de inflacién (porcentaje, 1985-1992/1990-2000) 10 8
Poblacién con ingresos inferiores a 1 délar por dia (porcentaje, 1997) . 44
Participacion en los ingresos de los hogares (porcentaje, 1989-1990/1997) 20% mas alto/40% mas bajo 41/21 46/20
Gastos publicos Salud/educacion 2/2 2/3
(porcentaje del total de gastos, 1990/1999) Defensa 17 15
Gastos de los hogares (porcentaje del total de gastos) Salud/educacién W -
Asistencia oficial para el desarrollo (1990/1999) En millones de délares EE.UU. 1550 1484
En porcentaje del PNB 0 0

Servicio de la deuda como porcentaje de la exportacién de bienes y servicios (1990/1999) 26 14

* Menores de 0 a 35 meses.
® Datos de la encuesta.
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Siglas—India CPR (E/I CEF/2002/P/L .12/Add.1)

CIDA Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional

ClID Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo

DDl Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino Unido
de Gran Bretafia e Irlanda del Norte

DPEP Programa de educacién primaria distrital

ECC Cuidado del nifio en la primerainfancia

ECD Desarrollo del nifio en la primerainfancia

FNUAP Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

ICDS Servicios Integrados para el Desarrollo del Nifio

MANUD Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo

MICS Encuesta a base de indicadores multiples

MPO Plan maestro de operaciones

MTR Examen de mediados del periodo

MTSP Plan estratégico de mediano plazo

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG organizacion no gubernamental

ONUSIDA Programa conjunto y de copatrocinio de las Naciones Unidas sobre
el virus de inmunodeficiencia humanay el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida

PHC Atencion primaria de la salud

PMTCT Prevencion de la transmisién de madres a hijos

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
VIH Virus de inmunodeficiencia humana

und_gen_n0249161_docu_r 21



E/ICEF/2002/P/L.12/Add.1

22

Cuadro 2

Gastos efectuados en el periodo de cooperacion anterior, 1999-2002%

(En miles de délares EE.UU.)

Pais: India

Ultima aprobacién de la Junta: 1998
Recursos ordinarios: 122.172.000 dolares

Total

Recursos ordinarios

Otros recursos

Total (RO + OR)

Sectores y &mbitos del programa Efectivos  Previstos Efectivos Previstos  Efectivos Previstos
Salud de mujeres y nifios 19 651 17100 79750 83000 99401 100100
Educacion 14 348 20575 13518 28000 27 866 48 575
Desarrollo y nutricién infantil 14 296 21 680 4244 22000 18540 43 680
Entorno infantil 13 663 20000 24284 28000 37947 48 000
Accién comunitaria convergente 6 658 10 006 536 4 500 7194 14 506
Promocién y comunicacion de los
derechos del nifio 4 884 6 499 412 4 000 5296 10 499
Planificacion, seguimiento y
evaluacion 2755 3986 374 500 3129 4 486
Proteccion del nifio 4 963 7207 2790 10000 7753 17 207
Gastos intersectorial es 11 992 15119 - - 11992 15119
Total general 93210 122172 125908 180000 219118 302172

RO = recursos ordinarios.
OR = otros recursos.

# Los gastos efectivos incluyen los gastos registrados hasta el 31 de mayo de 2002.
b | os gastos efectivos con cargo a los recursos ordinarios incluyen las asignaciones de los

fondos mundial es reservados.
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Cuadro 3
Gastos anuales previstos
(En d6lares EE.UU.)

Pais: India
Ciclo de programacion: 2003-2007

Fuente de
financiacion 2003 2004 2005 2006 2007 Total
Salud infantil y reproductiva RO 3966 000 3900 000 3900 000 3900 000 3900000 19566 000
OR 16 500000 17000000 18000000 17000000 18000000 86 500 000
Total 20466 000 20900000 21900000 20900000 21900000 106 066 000
Educacion bésica RO 4 950 000 4910 000 4910 000 4910 000 4910000 24 590 000
OR 6 000 000 6 000 000 7 000 000 7 000 000 7 000 000 33 000 000
Total 10950000 10910000 11910000 11910000 11910000 57590 000
Desarrollo y nutricién infantil RO 4 950 000 4915 000 4915 000 4915 000 4915000 24610000
OR 5 000 000 6 000 000 7 000 000 7 000 000 7 000 000 32 000 000
Total 9950000 10915000 11915000 11915000 11915000 56 610000
Entorno del nifio (agua, medio RO 4 650 000 4 855 000 4 855 000 4 855 000 4855000 24070000
ambiente y saneamiento) OR 7000000 8000000 8000000 9000000 8000000 40000000
Total 11650000 12855000 12855000 13855000 12855000 64070000
VIH/SIDA RO 1500 000 1 500 000 1500 000 1500 000 1500 000 7 500 000
OR 8 000 000 8 000 000 6 000 000 5 000 000 5000000 32000 000
Total 9 500 000 9 500 000 7 500 000 6 500 000 6500 000 39500 000
Proteccioén del nifio RO 2 000 000 2 000 000 2 000 000 2 000 000 2000000 10000 000
OR 3000 000 4 000 000 5 000 000 6 000 000 7 000 000 25 000 000
Total 5000 000 6 000 000 7 000 000 8 000 000 9000000 35000 000
Planificacion, seguimiento y RO 1500 000 1 500 000 1 500 000 1500 000 2 000 000 8 000 000
evaluacion OR 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000 1 000 000
Total 1 700 000 1 700 000 1 700 000 1 700 000 2 200 000 9 000 000
Promocién y alianzas RO 2 000 000 2 000 000 2 000 000 2 000 000 1500 000 9 500 000
OR 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000 500 000
Total 2 100 000 2 100 000 2 100 000 2 100 000 1600000 10 000 000
Gastos intersectoriales RO 4 502 000 4514 000 4514 000 4514 000 4514 000 22 558 000
OR
Total 4 502 000 4514 000 4514 000 4 514 000 4514000 22558000
Total del presupuesto para RO 30018000 30094000 30094000 30094000 30094000 150394 000
el programa OR 45800000 49300000 51300000 51300000 52300000 250000000
Total 75818000 79394000 81394000 81394000 82394000 400394 000
Gastos de personal® 2824 775 2991 257 3167 109 3342 840 3520435 15846 416
Gastos general es de funcionamiento 1252 969 1142 469 1252 969 1142 469 1252 969 6 043 845
Total del presupuesto de apoyo
estimado 4077 744 4133726 4 420078 4 485 309 4773404 21890 261
Total general 79895744 83527726 85814078 85879309 87167 404 422284261

RO = recursos ordinarios.
OR = otros recursos.

 Incluye consultores y personal temporario.
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Cuadro 4

Relacion entre € presupuesto del programay la dotacién y los gastos de per sonal

Pais: India
Programa: 2003-2007

Presupuesto del programa Puestos® Gastos de personal®
Seccién/esferas del programa
y fuente de financiacio6n RO OR Total [D2/L7 D1/L6 P/L5 P/L4 P/L3 P/L2 CON SG| Total Ccol Local Total
Recur sos gener ales:
Salud infantil y reproductiva 19 566 000 19 566 000 1 5 12| 995331 1972245 2967576
Educacion bésica 24 590 000 24 590 000 1 10 17| 995331 3895612 4890943
Desarrollo y nutricion infantil 24 610 000 24 610 000 1 9 15| 1834995 2793415 4628410
Entorno infantil — Agua, medio
ambiente y saneamiento 24 070 000 24 070 000 1 0 11| 1990662 1413726 3404388
VIH/SIDA 7 500 000 7 500 000 1 2| 1755485 0 1755485
Proteccion del nifio 10 000 000 10 000 000 0 0O 1 0 1 O 10| 1755485 1766133 3521618
Planificacion, seguimiento y
evaluacion 8 000 000 8 000 000 0 0O 1 0 0 o 5 8| 995331 1922477 2917808
Promocion y alianzas 9 500 000 9 500 000 0 0 0O 1 O 13 5| 20| 1755485 4248393 6003878
Gastos intersectorial es 22 558 000 22 558 000 0 1 2 3 1 O 6 88| 101| 6637121 8041651 14678772
Total RO 150 394 000 150 394 000 0 1 10 5 4 0 54 122| 196|18 715226 26 053 652 44 768 878
Otros recur sos:
Salud infantil y reproductiva 86 500 000 86 500 000 0 2 1 0 12 3| 18| 2439482 4339409 6778891
Educacion basica 33000 000| 33000 000 5 7| 839664 1343514 2183178
Desarrollo y nutricion infantil 32 000 000 32 000 000 0 0 0 693 705 693 705
Entorno infantil — Agua, medio
ambiente y saneamiento 40 000 000| 40 000 000 3 19 3| 26| 3120126 5106729 8226855
VIH/SIDA 32000 000| 32000 000 2 7| 3279 146 768 972 4048 118
Proteccion del nifio 25000 000| 25 000 000 0 0 0 680 830 680 830
Planificacion, seguimiento y
evaluacion 1 000 000 1 000 000 2 1 0 568 067 568 067
Promocién y alianzas 500 000 500 000 1 0 320 376 320 376
Total OR 250 000 250 000 0 0O 0 7 5 0 46 10| 68| 9678418 13821602 23500 020
Total RO + OR 150 394 000 250 000| 400 394 000 0 1 10 12 9 O 100 132| 264|28 393 644 39 875 254 68 268 898
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y fuente de financiacio6n RO OR Total [D2/L7 D1/L6 P/L5 P/L4 P/L3 P/L2|COl CON SG| Total Ccol Local Total
Presupuesto de apoyo Gastos de funcionamiento 6 043 845
Dotacion de personal 1 1 1 6 0 0| 9 9 51| 69| 8202894 7643522 15846416
Total general (RO + OR + PA) 1 2 11 18 9 0f 41 109 183| 333|36596 538 47518 776 84 115 314
Numero de puestos y gastos de personal:
Ciclo de programacion actual 32 98 201| 331
Al concluir el ciclo de programacion propuesto (atitulo indicativo
Unicamente) 41 109 183| 333(36596 538 47 518 776 84 115 314

RO = recursos ordinarios.

OR = otros recursos.

COlI = cuadro organico de contratacién internacional.
CON = cuadro orgénico de contratacién nacional.
SG = cuadro de servicios generales.

PA = presupuesto de apoyo.

14

& Cada puesto, independientemente de su fuente de financiacion, apoya al programa del pais en su conjunto.
® No incluye el personal temporario ni las horas extraordinarias.
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