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Resumen

La Directora Ejecutiva presenta el proyecto de documento sobre el programa de
Kenya para su examen y para la formulaciéon de observaciones. Se pide a la Junta
Ejecutiva que apruebe el monto indicativo total del presupuesto por 24.659.000 dédla-
res con cargo a los recursos ordinarios, sujeto a la disponibilidad de fondos, y
32.500.000 dolares con cargo a otros recursos, sujetos a la disponibilidad de contri-
buciones para fines concretos, para el periodo de 2004 a 2008.

* E/ICEF/2003/10.

** De conformidad con la decision 2002/4 (E/ICEF/2002/8) de la Junta Ejecutiva, el presente
documento se revisara y se publicard, junto con una matriz de resultados, en el sitio Extranet
del UNICEF en octubre de 2003. La Junta Ejecutiva procedera a aprobarlo en su primer periodo
ordinario de sesiones de 2004.
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Datos basicos

(Corresponden a 2001 a menos que se indique otra cosa)

Poblacion infantil (menores de 18 afios) (millones). . ... ..................... 15,9
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (TMMS5) (por cada 1.000 nacidos vivos) 122
Niflos con peso inferior al normal (porcentaje de casos moderados y graves) (2000). . . 21
Tasa de mortalidad materna (TMM) (por cada 100.000 nacidos vivos) (1989-1998) . . . 590
Tasa de matricula o de asistencia a la escuela primaria (porcentaje neto de

varones/nifias) (2000) . . . . . ... 73/75
Alumnos de escuela primaria que llegan al quinto grado (porcentaje) (1994)........ 68
Acceso a fuentes mejoradas de agua potable (porcentaje) (2000) . .. ............. 57
Tasa de prevalencia del VIH en los adultos (porcentaje) .. .................... 15,0
Trabajo infantil (porcentaje de nifios de 5 a 14 afios) (2000) .. ................. 36
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares EE.UU.) . ....... ... ... ... ... ... 340
Nifos de 1 afio inmunizados contra la difteria/tos ferina/tétanos (porcentaje). . . ... .. 76
Nifios de 1 afio inmunizados contra el sarampién (porcentaje) . .. ............... 76

Situacion de los nifios y las mujeres

1.  La poblacion de Kenya es de 31 millones de habitantes y aumenta a razén de
2,49% todos los aflos. Mas de la mitad de esa poblacion, incluidos practicamente
9 millones de nifios, viven por debajo del nivel de pobreza. Las personas que se
ocupan de ellos sélo tienen acceso a buenos servicios cuando éstos son gratuitos. La
tasa total de fertilidad, que era de 8% a principios del decenio de 1980, se redujo a
4%, es decir, registré una de las reducciones mas rapidas de la historia; sin embargo,
la tasa de mortalidad de los nifios menores de 5 afios, no se redujo en el decenio de
1990. Los datos sobre la reaccion seropositiva procedente de los centros de vigilan-
cia prenatal “centinela” indican una disminucién de las tasas de VIH del 13,5% en
2001 al 10,1% en 2002 (8,7% en las zonas rurales y 12,4% en las zonas urbanas),
pero aun se registran tasas superiores al 30% en algunas partes del pais. La reduc-
cién es mas notoria en el grupo de edad de 15 a 24 afios que en los demas. Hasta el
2001, habian muerto 1,5 millones de kenianos de SIDA, dejando un saldo de mas de
1 millon de huérfanos, y se prevé que para el 2010 la cifra se habra duplicado. Los
datos nacionales obtenidos por muestreo aleatorio sobre la prevalencia del VIH esta-
ran disponibles para mediados de 2003.

2. Kenya esta realizando una importante transicion politica: la National Alliance
Rainbow Coalition (NARC), formada por 17 partidos, vencié al KANU (Uniéon Na-
cional Africana de Kenya) que goberno el pais durante 40 afios. El manifiesto de la
NARC pide la eliminacién de la corrupcion, el recorte de la administracion publica,
la restitucion del poder a las regiones, la educacion primaria gratuita, la reduccion
de los intereses del empréstito nacional, la reduccion del precio de la electricidad y
una nueva constitucion. Se espera que la recuperacion de la economia cobre impulso
en 2003 y que continiie a mediano plazo, en particular gracias a la aplicacion com-
binada de varias medidas de reforma y a la transicion politica pacifica. La gran prio-
ridad que asigna el nuevo Gobierno a las medidas para luchar contra la corrupcion y
promover una buena gestion de los asuntos publicos estan aumentando la confianza
de los posibles inversionistas. La comunidad de donantes estd reconsiderando la
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conveniencia de no invertir en donaciones y préstamos de bajo interés. La prolonga
tendencia a la reduccion de las donaciones se estd invirtiendo: el Banco Mundial ha
hecho una donaciéon de 50 millones de dolares para apoyar la ensefianza primaria
gratuita.

3. Las estrategias de recuperacion de la economia se estan aplicando en circuns-
tancias muy dificiles: 10 aflos de deterioro de la situaciéon econoémica, causado por
un sector publico ineficiente; corrupcion generalizada; altas tasas de delincuencia;
escasa confianza de los inversionistas privados; disminucion de la produccion agri-
cola y los precios del sector; baja tasa de acceso a servicios sanitarios y; ensefianza
de calidad; desintegracion de la infraestructura; sequias alternadas con inundacio-
nes; epidemia de VIH/SIDA; aumento de la epidemia de paludismo. Los distritos ru-
rales han registrado los peores resultados. En 1999, Kenya ocupaba el lugar 136 en
un grupo de 174 paises ordenados en funcion del indice de desarrollo humano.

4.  Todos los afios el fisco recauda aproximadamente 200.000 millones de chelines
kenianos (2.700 millones de dolares). Los gastos del Gobierno son de cerca de
100.000 millones de chelines kenianos, pero la tercera parte va para el sector social
y la proporcion que se asigna a los gastos militares es muy inferior a la que se asig-
na en los paises vecinos, Uganda y la Republica Unida de Tanzania. Como Kenya no
cuenta con el apoyo de las instituciones de Bretton Woods, el déficit presupuestario
se enjuga mediante créditos de bancos nacionales a tipos de interés comercial. Este
déficit seria mayor si no fuera porque se limitan los gastos publicos en servicios so-
ciales permitiendo que éstos queden cada vez mas en manos del sector privado. El
resultado de ello es un menor acceso de los pobres a la atencion sanitaria, la ense-
flanza y otros servicios, especialmente en las zonas aridas. Para hacer progresos es
necesario prestar servicios mas eficientes y equitativos; eliminar la corrupcién para
permitir la expansion de la economia y aumentar los salarios y los ingresos fiscales.

5. El primer cambio de politica del nuevo Gobierno, impulsado en parte por la
promocion llevada a cabo en el marco del programa actual, fue un serio esfuerzo por
establecer la enseflanza primaria gratuita, como se estipula en la Ley sobre la infan-
cia. La calidad del sistema de ensefianza primaria de Kenya se ha ido degradando en
los ultimos 10 afios, y en algunas partes del pais —las zonas aridas—, las tasas de
matriculacion son muy bajas; los nifios que viven en la provincia Nororiental tienen
muchas menos probabilidades de matricularse que los nifios del Afganistan. La ma-
triculacion nacional aument6 de 5,8 millones en 2002 a por lo menos 7 millones a
principios de 2003. EI mayor obstaculo para la realizacion del derecho a la ensefian-
za eran las cargas que ésta significaba para los padres. Otros factores importantes
causantes de las tasas de terminacion de la escuela primaria y transicion inferiores al
50% eran: la desigualdad del acceso, especialmente en las zonas aisladas; las altas
tasas de desercion debidas al abandono de los estudios y las bajas tasas de transi-
cion; problemas de calidad y pertinencia de los planes de estudio; disponibilidad de
material didactico; y un cuerpo docente insuficiente.

6. A principios de 2003, el Gobierno realizé nuevos esfuerzos por fomentar los
derechos de los nifios de la calle. Muchos nifios que vivian en la calle, un problema
exacerbado por el VIH/SIDA, estan ahora en orfelinatos privados, y también se es-
tan haciendo grandes esfuerzos por cuidar a los nifios huérfanos a causa
del VIH/SIDA dentro de la comunidad. Hay practicamente 2 millones de nifios que
trabajan, la mayoria de ellos en granjas familiares. Hasta el momento en que se to-
maron las nuevas medidas para establecer la educacion gratuita, cerca de 1 millon
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de nifios que trabajaban no estaban escolarizados. La tasa de nifios que no pueden
asistir a la escuela porque deben trabajar para sobrevivir no se ha determinado. El
trabajo infantil peligroso, como el relacionado con la prostitucion infantil y el trafi-
co de nifios, se practica en pequefia escala. La mutilacion genital femenina, una
practica ilegal, estd generalizada, incluida la infibulacion, especialmente en la re-
giones aridas. Estan aumentando los casos de rebeliéon contra esta practica por gru-
pos de nifias que toman conciencia de los derechos que tienen por ley.

7. La situacion nutricional de los nifios se ha deteriorado en los ultimos 20 afios.
Una tercera parte de los niflos menores de 5 afios son raquiticos. La tasa de mortali-
dad de ese grupo de edad es de 122 por 1.000 nacimientos vivos y ha aumentado li-
geramente en los ultimos 10 afios; las tasas mas altas registradas con métodos fia-
bles, 250 por 1.000 nacimientos vivos, corresponden a la zona de Embakasi de Nai-
robi. La tasa de lactancia natural exclusiva es del 16%. Las practicas de cuidado de
la primera infancia son deficientes en muchas partes del pais, en particular donde la
epidemia de VIH/SIDA es mas grave. Si se redujera la malnutricion a la mitad entre
el 2000 y el 2010, se podria salvar la vida de unos 70.000 nifios. Es muy probable
que las tasas de malnutricion en el norte de Kenya, sean la mitad de lo que habrian
podido ser si no se hubiera aplicado el programa de socorro para casos de sequia du-
rante el periodo 2000-2002.

8. Veinticinco por ciento de los kenianos tienen acceso a servicios sanitarios en
un radio de 8 kilometros de su lugar de residencia. Los gastos sanitarios en las zonas
rurales representan el 30% de los gastos de salud publica, en tanto que en las zonas
urbanas (donde solo vive el 20% de la poblacion) representan el 70%. En las zonas
rurales hay un médico activo por cada 33.000 kenianos, en tanto que en las zonas
urbanas hay 1 por cada 1.700. Las entidades no gubernamentales prestan practica-
mente la mitad de los servicios médicos de Kenya. Las organizaciones confesionales
son muy importantes en las zonas de pastoreo. Las tres cuartas partes de los nifios
reciben todas las vacunas. Menos de la mitad de los nifios con infecciones respirato-
rias reciben tratamiento de profesionales.

9.  El paludismo es la mayor causa directa de muerte y enfermedad entre los nifios
y las mujeres de Kenya (26.000 muertes estimadas por afio), y el segundo lugar co-
rresponde a las infecciones respiratorias. Aproximadamente 20 millones de personas
viven en zona de paludismo. En las tierras altas occidentales, el paludismo epidémi-
co viene aumentando en frecuencia y gravedad desde el decenio de 1980, y han de-
bido tomarse medidas de emergencia para luchar contra los brotes. El paludismo es
la principal causa de anemia severa entre las mujeres embarazadas y, por consi-
guiente, es un factor importante de la mortalidad materna en un pais donde el acce-
so a buenos servicios obstétricos de emergencia es raro fuera de los grandes centros
urbanos.

Principales resultados y experiencia adquirida de la cooperacion
anterior, 1999-2003

Principales resultados obtenidos

10. El programa de cooperacion se propone aplicar a la programaciéon un enfo-
que basado en los derechos humanos utilizando como estrategias de ejecucion una
combinacién de medidas de promocion, creacion de capacidad y prestacion de servi-
cios. La estrategia programatica para este periodo suponia que la mayor parte de la
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ejecucion estaria a cargo del Gobierno, pero algunos problemas que se plantearon
con la liquidacion de la asistencia en efectivo prestada al Gobierno hicieron que éste
solo pudiera iniciar la ejecucion en 2002.

11. Se han incorporado medidas de lucha contra el VIH/SIDA en todos los pro-
gramas. El UNICEF fue uno de los asociados en la formulacion del plan estratégico
nacional del Consejo Nacional de Lucha contra el SIDA. Este apoya la ejecucion en
asociacion con el Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Se estuvo a la
cabeza en la formulacion de estrategias para evitar la transmisiéon de VIH de la ma-
dre al nifio. Se han examinado las orientaciones nacionales para la alimentacion de
lactantes y nifios y el codigo de Kenya sobre la comercializacion de sustitutos de la
leche materna. Un programa experimental aplicado en tres distritos que combina
movilizacion de la comunidad para el amamantamiento continuo, salud de la madre
y maternidad sin riesgo, asesoramiento y examenes por voluntarios y el suministro
de medicamentos antirretrovirales se esta transformando en una programa nacional
que cuenta con un firme apoyo de los United States Centers for Disease Control and
Prevention y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID). Se han formulado los planes de estudio relacionados con la preparacion
para la vida activa y el VIH/SIDA para tres grupos de edad y se ha organizado una
federacion de equipos de football de nifias en un distrito. El programa hizo una im-
portante contribucioén a la formulacion de directrices para las personas que cuidan
niflos huérfanos a causa del SIDA. El1 UNICEF estd ayudando a formular un plan
nacional para mas de 1 millon de nifios huérfanos a causa del SIDA. Las actividades
incluyen un estudio sobre la contribucion de las organizaciones confesionales, semi-
narios con organizaciones no gubernamentales y el sector privado, la evaluacion de
la gestion de los orfelinatos privados y la promocion de la causa entre los candidatos
al parlamento mediante carteles y a través de la prensa, la radio y la television. Se
capacitdo a 300 maestros en procesos participatorios para la modificacion de los ha-
bitos sanitarios y de higiene y se los acompafié6 mientras trabajaban en la modifica-
cion de las normas de higiene de sus comunidades. Se prestd mayor atenciéon a las
zonas con mas altas tasas de VIH y los lugares donde se producen frecuentes brotes
de colera. En los barrios de tugurios de Nairobi se construyeron letrinas, se compra-
ron desagiies para las letrinas, se instalaron puntos de aguada, se compraron tracto-
res para la recoleccion de la basura y se construy6 practicamente 1 kilometro de de-
sagilies sobre la base de los planes de la comunidad. El programa contribuy6 a la
formulacion de una politica de saneamiento y de la Ley sobre abastecimiento de
agua, especialmente en lo que respecta a su aplicacion en las zonas rurales.

12.  El elemento mas importante fueron las actividades realizadas con cargo a los
fondos aportados a través del procedimiento de llamamientos unificados entre el
2002 y el 2003 para prestar socorro de emergencia durante la peor sequia que se
produjo en 60 afios y que afectd a mas de 4 millones de pastores. La USAID y la
Oficina de Asistencia para Casos de Desastre en el Extranjero (Reino Unido), la
Unidn Europea, los Gobiernos del Japon y Noruega y varios Comités Nacionales pa-
ra el UNICEF han aportado una cuantia importante de fondos. En colaboracion con
el Gabinete del Presidente, el UNICEF presta servicios de coordinacion para las or-
ganizaciones no gubernamentales en los sectores de la nutricion y el abastecimiento
de agua. Las actividades relacionadas con la ensefianza, un sector muy afectado por
la sequia, no se realizaron por falta de respuesta a este elemento del procedimiento
de llamamientos unificados. Los resultados de este programa fueron la prestacion de
apoyo técnico a las organizaciones no gubernamentales que administran los centros
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de distribucion de alimentos para nifios malnutridos y el suministro de suplementos
alimentarios a mas de 500.000 nifios malnutridos. Los niveles de malnutricién se
mantuvieron constantes, lo que significa que se salvo la vida de muchos nifios. En el
marco del programa de abastecimiento de agua, se repararon o reemplazaron mas de
400 puntos de aguada, lo cual beneficié a mas de 500.000 personas, y se suministrd
cloro y bidones a las comunidades afectadas por las inundaciones.

13. El programa de ensefianza, en conjuncion con el programa de abastecimiento
de agua y saneamiento y con apoyo, en particular, del Japon, Nueva Zelandia, No-
ruega y Suecia, se aplico en 16 distritos aridos para aumentar la matriculacion y los
resultados escolares. La finalidad principal ha sido la creacion de capacidad de ges-
tién en las escuelas y los distritos y la movilizacion de la comunidad. Hasta el mo-
mento, en las zonas donde también se aplica el programa de alimentacion en las es-
cuelas del Programa Mundial de Alimentos, se han suministrado mas de 1.000 ca-
mas y sabanas y mas de 1.500 mosquiteros y colchones a residencias para nifias. Los
maestros y los inspectores escolares recibieron vehiculos, motocicletas y casi 250
bicicletas. Se suministraron mas de 10.000 manuales y cuadernos, se construyeron
250 letrinas para nifias y se rehabilitaron o se construyeron mas de 80 puntos de
aguadas. En respuesta a la campafia de ensefianza positiva que se lanzé después de
las elecciones, se capacitdo a 5.000 maestros para que mantuvieran en la clase una
atmosfera estimulante y acogedora para los nifios de primero, segundo y tercer gra-
do, con materiales locales por un costo de 25 dolares por clase. Se suministro a
mas de 700 escuelas con un conjunto basico de material de ensefianza, aprendizaje y
recreacion.

14. Los resultados obtenidos en el sector de la salud incluyen el establecimiento de
servicios obstétricos de emergencia en las provincias de Nyanza y Nororiental y un
estudio de referencia en tres distritos, asi como la capacitacion de equipos sanitarios
para los distritos y la sensibilizacion de la comunidad en dos distritos. El programa
esta mejorando ahora dos hospitales de distrito para que presten todos los servicios
necesarios y seis centros sanitarios para que incluyan servicios e instalaciones obs-
tétricos basicos de emergencia. En respuesta a las emergencias, el programa de pa-
ludismo suministré gratuitamente mas de 200.000 mosquiteros para mujeres emba-
razadas y lactantes a través de las clinicas prenatales. En el marco de su programa
ampliado de inmunizacién, el UNICEF ha suministrado practicamente 15 millones
de dosis de vacunas contra el sarampion y jeringas desechables, mas de 2 millones
de vacunas contra la poliomielitis y casi 500.000 dosis de anatoxina tetanica; tam-
bién se aplicaron nuevas vacunas a través de la Alianza Mundial para el Fomento de
la Vacunacién y la Inmunizacion. Gracias a fondos aportados por la Fundacion de
las Naciones Unidas, la American Red Cross y el Gobierno del Canada, el UNICEF
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prestaron ayuda a la campafia nacio-
nal de vacunacion contra el sarampion de 2002, que beneficié a 13,5 millones de ni-
flos de entre 9 meses y 15 afios de edad, a un costo inferior a 0,9 doélares por nifio.
Durante la campaiia también se suministrd vitamina A a todos los nifios menores de
5 afios. Se aportaron contribuciones para prestar apoyo al sistema general median-
te la reparacion de elementos de la cadena de frio, la construccion de varios incine-
radores en los hospitales de distrito y el mejoramiento en un cien por ciento de la
presentacion de informes de los distritos a las autoridades nacionales en todos los
distritos.
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15.  En cuanto a la nutricién, se llevd a cabo un estudio nacional sobre la deficien-
cia de micronutrientes con fondos del Programa Mundial de Micronutrientes. La in-
dustria alimentaria (sal, aztcar, grasas comestibles) ya ha tomado conciencia del
problema. Los kenianos se encuentran ahora entre los primeros consumidores de sal
yodada y se estan tomando medidas para el triple enriquecimiento de la sal (con hie-
rro, yodo y vitamina A) y el posible enriquecimiento del azucar con vitamina A. En
varios distritos, CARE llevd a cabo encuestas de referencia y algunas organizacio-
nes no gubernamentales aprobaron directrices centradas en 16 practicas familiares
dirigidas a nifios de entre 9 meses y 8 afios. Se ayud6 a fortalecer los programas de
cuidado de la primera infancia mediante enfoques basados en la comunidad, pres-
tando especial atencion a las comunidades musulmanas en 13 distritos en los cuales
se capacitdo a 500 maestros y se suministrd a los centros colchonetas y muebles
apropiados para nifios pequefios.

16. En cuanto a la elaboracion de politicas, las asociaciones y la participacion, el
programa desempefi6é un papel fundamental en el proceso de 10 afios que condujo a
la promulgacion de la Ley sobre la infancia en 2001. Con miras a beneficiar a los
niflos que necesitan proteccion especial, se estd informando ahora a todos los fun-
cionarios encargados de los nifios en el pais, a través de capacitacion parajuridica,
cerca de esa ley, la Convencidn sobre los Derechos del Niflo, los convenios de la
Organizacion Internacional del Trabajo, la Carta Africana y otros instrumentos juri-
dicos relativos a la infancia. También se ayudo a establecer un comité nacional para
la Convencion sobre los Derechos del Nifio que se encargara de vigilar la aplicacion
de ese instrumento y se esta trabajando en la constitucion de un Consejo Nacional de
Servicios para la Infancia. Para prestar apoyo al periodo extraordinario de sesiones
sobre la infancia que celebré la Asamblea General en 2002, se recogieron mas de
650.000 papeletas con promesas de contribucion (de la campaiia “Say Yes for Chil-
dren”) en todo el pais. En el 2000, el UNICEF dirigi6 la preparacion de la evalua-
cidon comun para el pais y llevo a cabo una encuesta a base de indicadores multiples.
Ademas, el UNICEF es uno de los principales prestatarios de ayuda para la encuesta
sanitaria y demografica que se realizara en el pais en 2003. En colaboracién con
asociados del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(MANUD), se esta creando capacidad para usar el sistema Ken Info en la Oficina
Central de Estadisticas y en algunos distritos. Sigue prestandose apoyo a los esfuer-
zos nacionales por reunir estadisticas basicas mediante el suministro de computado-
ras y la capacitacion de mas de 350 funcionarios del registro civil en las comunida-
des de varios distritos, lo que permitié que se registraran 500.000 nacimientos mas
que en el pasado.

Experiencia adquirida

17. Una de las principales conclusiones extraidas de la evaluacion de mitad de pe-
riodo fue que los sectores no estaban haciendo una programacion verdaderamente
convergente. El alcance geografico planeado inicialmente habia sido excesivo. El
programa se centra ahora solamente en dos distritos y en las zonas de bajos ingresos
de Nairobi y su finalidad es aumentar de manera convergente la capacidad de las
comunidades y los distritos en todas las esferas prioritarias del plan estratégico de
mediano plazo. Se han realizado encuestas de referencia, se han preparado planes de
trabajo para los distritos y las comunidades y se ha iniciado su ejecucion. Las ofici-
nas de distrito se estan informatizando. Las dificultades son mas graves en Nairobi,
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donde no hay una buena coordinacién entre el consejo municipal y la administracion
provincial y las organizaciones no gubernamentales que prestan servicios.

Programa del pais, 2004-2008

Cuadro sinoptico del presupuesto
(En miles de dolares EE.UU.)

Recursos

Programa ordinarios Otros recursos Total
Educacion, jovenes y VIH/SIDA 3209 7700 10 909
Salud 3209 6 160 9369
Nutricion 2 469 6 100 8569
Agua y saneamiento 2715 7 700 10 415
Comunicaciones, asociaciones y participacion 3209 3300 6 509
Planificacion estratégica, supervision y evaluacion 3677 1 540 5217
Gastos intersectoriales 6171 - 6171

Total 24 659 32500 57 159

Proceso de preparacion del programa

18. El programa empez6 a prepararse en 2001, con la evaluacion comun para el
pais (ECP), la evaluacién de mitad de periodo del programa actual y la preparacion
del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) para
2004-2008. En 2003 se cre6 un Comité Directivo integrado por representantes del
Ministerio de Planificacion y Desarrollo Nacional, el UNICEF y el Consejo Nacio-
nal de Servicios para la Infancia para orientar la preparacion. El proceso comenzd
con la celebracion de consultas con los actuales asociados, varias de las cuales gira-
ron en torno a prioridades de organizacién que interesaban a organizaciones no gu-
bernamentales, departamentos del gobierno y el sector empresarial. También se con-
sultaron nifios y jovenes y los colaboradores bilaterales para el desarrollo, y, después
del MANUD, se celebraron consultas con los asociados de las Naciones Unidas. Los
debates se basaron en datos actualizados sobre la situacion de los nifios y las muje-
res y en evaluaciones de programas fundamentales como el Proyecto de Educacion
de las Nifas Africanas, que se ejecutan en la provincia Nororiental y en distritos de
la provincia Oriental y la provincia del Valle Rift.

19. En Kenya, el UNICEF examina la situacion de los niflos y las mujeres basan-
dose en los principios de los derechos humanos. En primer lugar, se esbozaron a
grandes rasgos las diferencias en el grado de progreso, alcanzado en la realizacion
de un conjunto de derechos y se tomd nota de las causas inmediatas, subyacentes y
basicas. En segundo lugar, se estableci6 la estructura de responsabilidades u obliga-
ciones teodricas, desde el ministro hasta los funcionarios gubernamentales de distritos
y comunidades, relacionados con la coordinacion de los progresos alcanzados en la
realizacion de un derecho o un conjunto de derechos. En tercer lugar, se analizaron
las deficiencias de capacidad que dificultan el cumplimiento de la obligacion en to-
dos los niveles utilizando como criterios el sentido de la responsabilidad, la facultad
para tomar medidas y la disponibilidad de recursos. En cuarto lugar, se observaron

8 0332141s.doc



E/ICEF/2003/P/L.2

las medidas que adoptan otros colaboradores para el desarrollo para colmar estas la-
gunas de capacidad, con el fin de definir las medidas que el UNICEF podria adoptar,
y se clasificaron en actividades de prestacion de servicios, desarrollo de la capacidad
y promocion. Se obtuvieron las opiniones de jovenes y nifios con respecto a las po-
sibles soluciones a corto, mediano y largo plazo. Este examen es la labor preliminar
que determiné el programa propuesto.

Objetivos, principales resultados y estrategias

20. El programa para 2004-2008 contribuira a la realizacion de los derechos de los
niflos y las mujeres a nivel nacional en todas las esferas prioritarias del plan estraté-
gico de mediano plazo, prestando apoyo a la formulacion de politicas sobre la ba-
se de la experiencia adquirida en la ejecucion de las actividades, y mediante una
combinacion de creacion de capacidad y apoyo a la prestacion de servicios en los
distritos y las comunidades. Las actividades se determinaran aplicando un enfoque
de derechos humanos a la programacion y el desarrollo de la capacidad de la comu-
nidad y con el objetivo de responder rapidamente a las situaciones de emergencia
humanitaria.

21. Por lo menos el 60% de todos los recursos se asignaran a actividades comuni-
tarias, incluida la mitad de la asignacion de recursos ordinarios, con la cual se finan-
ciaran las actividades de lucha contra el VIH/SIDA. Se prestara apoyo a algunos
distritos de aprendizaje y zonas de bajos ingresos de Nairobi donde se espera conse-
guir los siguientes resultados: a) en las comunidades de aprendizaje, la plena aplica-
cion de la Ley sobre la infancia; b) a nivel de distrito, el aumento de la capacidad de
todos los colaboradores para coordinar la aplicacion progresiva de la Ley sobre la
infancia en todo el distrito; y c¢) a nivel nacional, la adquisicion de informacion en
materia de politicas por todos los colaboradores para lograr una mejor aplicacion de
la Ley en todo el pais. La etapa inicial durard de 12 a 18 meses en cada distrito, la
etapa de expansion, de tres a cinco afios, y la etapa de mantenimiento se alcanzara
cuando se pueda demostrar la sostenibilidad de la realizacion de los derechos de los
niflos en todo el distrito. El programa seguird coordinando actividades en la esfera
de la nutricién y el abastecimiento de agua relacionadas con el socorro y la rehabi-
litaciéon en casos de sequia. En estas regiones, se hard una contribucién importante
para mejorar el cuidado del nifio en la primera infancia, aumentar las tasas de termi-
nacion de la escuela primaria, reducir las tasas de mutilacion genital femenina y, en
dos distritos, las tasas de mortalidad materna. La epidemia de VIH/SIDA es espe-
cialmente grave en la provincia de Nyanza y la provincia Occidental. En estas re-
giones el programa prestara apoyo al Consejo Nacional de Lucha contra el SIDA pa-
ra que respalde a las organizaciones comunitarias orientadas a la prestacion de ser-
vicios para los nifios huérfanos a causa del VIH/SIDA. El programa también se ocu-
parda de ampliar los servicios de atencion a los nifios con reaccidon seropositiva en
colaboracion con la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos
(UNOPS) y Nyumbani.

Relacién entre el programa y las prioridades del pais y el Marco de Asistencia
de las Naciones Unidas para el Desarrollo

22. Este programa se basa en el MANUD para el periodo 2004-2008, que a su vez
se basa en las prioridades nacionales, incluidos el marco estratégico para la reduc-
cion de la pobreza y el plan del Gobierno para la recuperacion socioecondémica. El
programa contribuird fundamentalmente al desarrollo de los recursos humanos, la
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lucha contra el VIH/SIDA vy el paludismo, y la buena gestion de los asuntos publicos
y la realizacion de los derechos, y el fortalecimiento de los sistemas locales y nacio-
nales de preparacion y respuesta para situaciones de emergencia.

Relacién entre el programa y las prioridades internacionales

23.  El MANUD se basa en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, “Un mundo
apropiado para los nifios” y las prioridades organizativas del UNICEF.

Componentes del programa

24. Educacién, jovenes y VIH/SIDA. Este programa se centra en la creacion de
escuelas primarias en las zonas con tasas mas bajas de rendimiento escolar y hace
especial hincapié en la creacion de una atmosfera estimulante en el aula a un costo
sostenible y en la movilizacion de las comunidades para que envien a los nifios a la
escuela. En las zonas urbanas, se prestara apoyo a un programa encaminado a brin-
dar una segunda oportunidad de escolarizacion a los jovenes que trabajan y que no
terminaron la escuela primaria, y a los nifios de la calle que no pueden tener acceso
inmediato a la ensefianza académica. Entre los otros colaboradores para el desarrollo
que prestan apoyo al Ministerio de Educacion, Ciencias y Tecnologia cabe destacar
el Departamento para el Desarrollo Internacional, el Organismo Sueco de Desarrollo
Internacional (OSDI) y el Banco Mundial, cada uno de los cuales colabora en la
preparacion de libros de texto mas accesibles en todo el pais, y el Programa Mundial
de Alimentos (PMA), que colaborara con el UNICEF en el marco del programa de
alimentacion en las escuelas. El componente relativo a los jovenes y el VIH/SIDA
tiene por objetivo ampliar el uso de los programas de estudio sobre los medios
de subsistencia y el VIH/SIDA elaborados en el marco de la colaboracion actual, y
cooperar con los clubes de jovenes para multiplicar las actividades que fomenten la
autoestima, como las federaciones de futbol femenino.

25. Salud. Este programa incluye el apoyo a los sistemas de salud, el programa
ampliado de inmunizacion, la atencion obstétrica de emergencia, el paludismo y la
prevencion de la transmision del VIH de la madre al nifio. Contribuirad a crear aso-
ciaciones, en particular con el OSDI, el Organismo Danés de Desarrollo Internacio-
nal (DANIDA), el Departamento para el Desarrollo Internacional, la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y el Banco Mundial para
establecer sistemas de salud. El UNICEF hara una contribucion especial en los dis-
tritos de aprendizaje y en la provincia Nororiental, en las tierras altas afectadas por
la epidemia de paludismo y, en todo el pais, en el programa ampliado de inmuniza-
cion. Las tasas de mortalidad materna se reduciran en dos de los distritos que se en-
cuentran en peor situacion mediante movilizacion de las comunidades y prestando
apoyo a los servicios obstétricos de urgencia. En colaboraciéon con el Departamento
para el Desarrollo Internacional y la Organizacion Mundial de la Salud, se seguiran
tomando medidas para aumentar el uso de mosquiteros tratados con insecticidas y el
UNICEF se centrara en 10 distritos de las tierras altas y en la provincia Nororiental.
En la esfera de la prevencion de la transmision de la madre al nifio, el programa res-
paldara la ampliacion de las actividades y tendra una funcion rectora en la elabora-
cion de politicas, incluida la preparacion de protocolos.

26. Nutricion. Este programa prestara apoyo en las esferas de preparacion y res-
puesta para situaciones de emergencia en las regiones afectadas por sequias, ali-
mentacion y atencion psicosocial de nifios y lactantes, micronutrientes, cuidado de
las personas que viven con el VIH/SIDA, y elaboracion y aplicacion de politicas
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nutricionales nacionales. El programa de emergencia aumentara la capacidad del go-
bierno de coordinar la respuesta humanitaria a las situaciones de emergencia rela-
cionadas con las sequias que afectan al pais tres de cada cuatro afios mediante medi-
das para afianzar los sistemas de informacion sobre salud, encuestas rapidas sobre
nutricion y el mantenimiento de centros de alimentacion de calidad administrados
por organizaciones no gubernamentales. La finalidad del programa de micronu-
trientes consiste en reducir la anemia por deficiencia de vitamina A y hierro y apo-
yar la eliminacion de la carencia de yodo mediante el suministro de capsulas de vi-
tamina A en el marco del programa ampliado de inmunizacion, y reducir la deficien-
cia de hierro fomentando un mayor uso de acido félico e iniciando un programa para
enriquecer con hierro la sal y otros alimentos.

27. Agua y saneamiento. El programa coordinara el sector de recursos hidricos en
las regiones afectadas por la sequia y en aquéllas donde los brotes de colera y las
inundaciones constituyen un problema. A nivel nacional, contribuira a la aplicacion
de las reformas del sector, especialmente en las regiones rurales, centrandose en los
distritos de aprendizaje. El programa prestara apoyo a la labor que realiza el Minis-
terio de Recursos Hidricos para mejorar el abastecimiento de agua y el saneamiento
en las escuelas.

28. Comunicaciones, asociaciones y participacion. El programa funciona con-
juntamente con el programa de planificacion estratégica, supervision y evaluacion
para dar a conocer las medidas que han sido eficaces para lograr la plena realizacion
de los derechos del nifio a un grupo mas amplio de colaboradores y mejorar las poli-
ticas sobre la infancia y su aplicacion por los responsables. El programa coordinara
la participacion de nifios y jovenes en las actividades de promocidn, asi como la
gestion de los acuerdos de organizacion basados en la comunidad concertados por
los servicios de apoyo del programa para las nifios huérfanos a causa del VIH/SIDA,
y se encargara de prestar apoyo al poder judicial con respecto a la orientacion y
aplicacion de la Ley sobre la infancia. En los distritos de aprendizaje, este programa
se ocupara de la elaboracion de los planes de accidon comunitarios sobre la aplica-
cion de la Ley sobre la infancia y de la respuesta a ellos.

29. Planificacién estratégica, vigilancia y evaluacion. El programa fomentara la
capacidad de los Consejos Nacionales de Servicios para la Infancia para evaluar y
analizar la situacion de los nifios y las mujeres basandose en un enfoque de los dere-
chos humanos reconocido en la Convencion sobre los Derechos del Nifio. Con tal
fin, entre otras cosas, encargara la realizacion de estudios especiales, incluido el
analisis de la situacion de los nifios huérfanos a causa del VIH/SIDA. En asociacion
con la Oficina Central de Estadistica, y estableciendo enlaces con otros ministerios
del sector, el programa fomentara la capacidad de utilizacion del programa ChildIn-
fo para observar los progresos en el cumplimiento de los objetivos de desarrollo del
Milenio. Seguird fomentando la capacidad de ampliar el registro de los nacimientos
y de influir en el cumplimiento de las leyes relativas al género y de penalizacion de
la violencia en el hogar contra la mujer, poniendo especial interés en reducir la mu-
tilacion genital femenina en la provincia Nororiental.

30. Gastos intersectoriales. Este componente tendréd en cuenta los gastos periddi-
cos, incluidos el alquiler de oficinas, los servicios y los gastos en seguridad en lo
relativo a la etapa tres de la seguridad de las Naciones Unidas, y los salarios del per-
sonal de administracion y finanzas, y de adquisicion de suministros. Se prevé que el
programa crecera en la esfera de los servicios de adquisicion.
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Grandes asociaciones

31. El programa para el periodo 1999-2003 tiene muchos asociados que, segun las
previsiones, aumentaran. El programa serd administrado por un Comité directivo,
presidido conjuntamente por el representante del UNICEF y el Secretario perma-
nente del Ministerio de Planificacion y Desarrollo Nacional de Kenya, e integrado
por los secretarios permanentes de los ministerios, actualmente siete, que colaboran
estrechamente con el programa. Las operaciones diarias estan a cargo de un comité
técnico interministerial del UNICEF y de funcionarios del gobierno que administran
los componentes del programa. Fuera del sector gubernamental, se han establecido
asociaciones con el sector comercial, en especial con el Watoto Kwanza Trust y el
Consejo Nacional de Servicios para la Infancia. Las ONG internacionales y nacio-
nales también colaboran intensamente, en particular Accion contra el Hambre,
ANPPCAN (African Network for the Prevention and Protection against Child Abuse
and Neglect), la Diocesis Catolica de Lodwar, la Didcesis Catdlica de Marsabit,
Childlife Trust, FAWE (Foro de Mujeres Africanas Especialistas en Pedagogia), el
Cuerpo Médico Internacional, KAACR (Kenya Alliance for Advancement of Chil-
dren’s Rights), la Asociacion de Scouts de Kenya, OXFAM-Québec, Maendeleo ya
Wanawake, la Red Maasai de prevencion del SIDA, el Servicio de Asesoramiento y
Concientizacion sobre el SIDA, el Consejo Nacional de Iglesias, Nyumbani, Save
the Children Fund, TAPWAK (Asociacion de personas con SIDA de Kenya), la So-
ciedad Undugu, African Women’s Concern for Peace y Vision Mundial Internacio-
nal. Los asociados bilaterales en el desarrollo que han proporcionado importantes
recursos al programa en el periodo 1999-2003 son: la Union Europea, el Departa-
mento para el Desarrollo Internacional, la Oficina de Asistencia para Casos de De-
sastre en el Extranjero, los Gobiernos del Japon y de los Paises Bajos, el Organismo
Canadiense de Desarrollo Internacional, la Embajada de Noruega, el Organismo
Sueco de Cooperacion para el Desarrollo Internacional, la Fundaciéon pro Naciones
Unidas y los United States Centers for Disease Control and Prevention (CDC). El
programa cooperara especialmente con algunos organismos multilaterales, a saber,
el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola, el Programa conjunto de las Nacio-
nes Unidas sobre el VIH/SIDA, el Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo, el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer, el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, la Oficina de Servicios para Proyectos de la Na-
ciones Unidas (UNOPS), el Programa Mundial de Alimentos (PMA), la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial. Las asociaciones se han am-
pliado con un numero cada vez mayor de organizaciones de base comunitaria que
trabajan principalmente para apoyar la prestacion de servicios a los niflos huérfanos
a causa del VIH/SIDA.

Vigilancia, evaluacion y gestion de los programas

32. Los resultados se mediran utilizando indicadores de los procesos encaminados
a evaluar las estrategias programaticas adoptadas y los indicadores de productos, in-
cluidos los objetivos de desarrollo del Milenio especificos para el pais y los indica-
dores de las estrategias de reduccion de la pobreza. Las actividades de vigilancia,
investigacion y evaluacion del programa del pais se coordinaran mediante un plan
integrado de vigilancia y evaluacion. La vigilancia del programa para el pais se rea-
lizara combinando la supervision directa de las actividades financiadas y el examen
oficial a cargo del comité técnico interministerial para el programa, dependiente
del Ministerio de Planificacion y el Comité Directivo, lo que requerird elaborar y
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normalizar diversos formatos e instrumentos para facilitar la vigilancia y la evalua-
cion periddicas de los proyectos sectoriales utilizando las normas africanas de eva-
luacion. Algunos instrumentos sencillos de vigilancia a nivel comunitario facilita-
ran la interaccion entre la comunidad y el distrito. Entre las grandes actividades de
evaluacion cabe mencionar las pruebas de rendimiento escolar, la comprobacion de
las muertes maternas, los estudios de base y de medicion de las repercusiones en los
“distritos de aprendizaje”. En 2005/2006 se llevara a cabo una segunda encuesta a
base de indicadores multiples para determinar los cambios ocurridos desde la en-
cuesta de demografia y salud de Kenya de 2003. En 2006 se realizard un examen de
mitad de periodo conjuntamente con el Gobierno, las Naciones Unidas y otros aso-
ciados en el desarrollo.
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