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Resumen

En el presente documento figuran recomendaciones para la financiacién de
programas en la regién del Africa oriental y meridional, con niveles anuales
de planificacién no superiores a 1.000.000 délares. También figuran
recomendaciones de importes adicionales con cargo a recursos generales para
financiar programas de paises de la misma regidén para los cuales el saldo de
recursos generales aprobado no basta para financiar el programa hasta la
finalizacién del periodo programdtico. El Director Ejecutivo recomienda que
la Junta Ejecutiva apruebe:

a) Los siguientes importes con cargo a recursos generales, con sujecién
a la disponibilidad de fondos, y los siguientes importes en fondos
suplementarios, con sujecién a la disponibilidad de contribuciones con fines
concretos, para los programas de los paises que se indican a continuaciédn:

Pais/programa Importe Duracién
(D6lares EE.UU.)

Recursos Fondos suple-

generales mentarios
Mauricio 3.750.000 500.000 1996-2000
Swazilandia 3.750.000 2.750.000 1996-2000

b) Un importe adicional con cargo a los recursos generales indicado a
continuacién, para lograr los objetivos del programa para el pais, en la forma
originalmente aprobada por la Junta:

Pais/programa Importe Ciclo programético
(Délares EE.UU.) actual
Swazilandia 100.000 1991-1995

A continuacién figuran resumenes de las recomendaciones para cada pais.
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MAURICIO

Datos basicos (correspondientes a 1993, a menos que
se indique otra cosa)

Poblacién de 0 a 15 afios (millones) 0,3
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios
(por 1.000 nacidos vivos) 22
Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos) 19
Insuficiencia de peso (porcentaje, moderada y grave) (1985) 23,9
Tasa de mortalidad relacionada con la maternidad
(por 100.000 nacidos vivos) (1982) 99
Tasa de alfabetizacidén (porcentaje neto de varones/mujeres) (1990) 85/75
Tasa de matricula primaria (porcentaje neto de varones/mujeres) (1991) 87/90
Porcentaje de alumnos matriculados en primer grado que
llega al quinto grado (1991) 98
Acceso a agua apta para el consumo (porcentaje) (1990) 97
Acceso a servicios de salud (porcentaje) (1985) 100
Producto nacional bruto (PNB) per cédpita (1992) (en délares EE.UU.) 2.700
Nifios de un afio totalmente inmunizados contra (porcentaje) :
tuberculosis: 87
difteria/tos ferina/tétanos: 88
sarampidn: 84
poliomielitis: 89
Mujeres embarazadas inmunizadas contra (porcentaije):
tétanos: 78
La situacidén de los nifios vy las muijeres
1. El éxito del desarrollo en Mauricio durante el Gltimo decenio se refleja en

sus positivos indicadores socioceconémicos. De todos los paises miembros de la
Organizacién de la Unidad Africana, Mauricio es el que tiene una mas baja tasa
de mortalidad relacionada con la maternidad (TMM), ocupa el segundo lugar entre
los que tienen una tasa de mortalidad infantil (TMI) mas baja, posee las tasas
casi mds altas de matriculacién en escuelas primarias y secundarias y la méas
baja tasa de fecundidad. De las 12 metas de mediados del decenio pertinentes a
Mauricio, siete ya han sido alcanzadas y las otras cinco estdn en vias de
alcanzarse. Entre las metas que se han alcanzado cabe citar la cobertura de
inmunizacién, la eliminacién del tétanos neonatal, la reduccidn en las tasas de
mortalidad y morbilidad correspondientes al sarampién, la eliminacién de la
poliomielitis, la ratificacién de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, el
fortalecimiento de la ensefianza basica y el acceso universal a agua de beber
apta para el consumo y medios sanitarios de eliminacidén de excrementos.

2. No obstante, a fin de lograr y sostener todas las metas del decenio que
figuran en el Plan Nacional de Accién para Mauricio, es preciso que el pais
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responda a diversos retos, en el contexto de su rapido desarrollo econdémico y
social: mayor eficiencia en la prestacién de servicios bédsicos; reduccidn de
las disparidades entre distintos distritos; y adopcién de géneros de vida mas
saludables.

3. Entre las prioridades para la salud infantil cabe mencionar la reduccidn
del alto nivel de mortalidad perinatal, que actualmente es de 25 defunciones por
cada 1.000 nacidos vivos, y la persistencia de las enfermedades transmitidas por
el agua, la infestacidén con gusanos y la anemia. La disminucién de la capacidad
de las familias para atender a sus miembros debido a que tanto el padre como la
madre trabajan, los cambios en las pautas de consumo y las deficientes practicas
de nutricién e higiene contribuyen a que persista la subnutricién entre los
nifios. El amamantamiento queda afectado por practicas de destete prematuro. Si
bien en los Gltimos afios no se han registrado casos de carencia de vitamina A o
de yodo, no puede descartarse la existencia de trastornos con manifestaciones
subclinicas. La combinacién del deficiente estado nutricional de las mujeres y
su pesada carga de trabajo entrafia riesgos, especialmente durante el embarazo,
por la alta prevalencia de los casos de anemia, hipertensién y diabetes, partos
prematuros y nifios con bajo peso al nacer. Los deficientes conocimientos acerca
de la sexualidad humana y la anticoncepcién y el bajo nivel de uso de condones
son motivo de preocupacidén, habida cuenta de las crecientes cantidades de
personas infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) - de 19 en
1992 a 80 en 1994 - y del aumento de los embarazos en la adolescencia. Los
servicios piblicos de salud son gratuitos, pero padecen diversos problemas -
deficiente administracién, incertidumbre respecto de su cardcter sostenible,
subutilizacién de los servicios de atencidén basica de la salud en las zonas
rurales - y la calidad de la atencién parece ser inferior a la que espera la
mayoria de los usuarios.

4. Hay unos 30.000 nifios menores de tres afios que son atendidos durante las
horas de trabajo por una persona distinta de la madre. Esas perscnas por lo
general tienen poca formacién y estan deficientemente motivadas. La
matriculacién en las escuelas preprimarias es del 80%, pero éstas, que son en su
mayoria privadas, tienen infraestructura inadecuada, insuficiente supervisiédn,
deficientes materiales pedagdgicos y personal insuficientemente capacitado. La
educacién primaria es obligatoria y gratuita y la infraestructura, el personal y
el equipo bdsico proporcionan acceso universal. No obstante, la tasa de
fracasos en el certificado de egreso de la escuela primaria es del 43% y hay
amplias disparidades entre distintas escuelas. Los fracasos son resultado del
bajo ingreso de las familias, sumado a deficientes niveles de educacién en los
progenitores y a una competencia marginal en el idioma en que se imparte la
instruccién. El analfabetismo y el semianalfabetismo son problemas
persistentes. Las actividades de alfabetizacién sélo alcanzan a un 10% de los
necesitados.

5. Van en aumento los malos tratos a los nifios y el descuido de éstos, vy la
violencia en el hogar ha pasado a ser uno de los principales problemas que
afectan la vida en familia. Si bien las leyes discriminatorias han sido
eliminadas en su mayoria, las actitudes y las practicas siguen obstaculizando el
cabal desarrollo de la mujer y su contribucién a la sociedad. Tras sentar las
bases del milagro econdémico del pais mediante una gran reduccidén en la tasa de
nacimientos y mediante cantidades masivas de mujeres incorporadas a la fuerza de
trabajo, ahora las mujeres deben lograr acceso a servicios de calidad en materia

/...

e e er————
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de guarderias infantiles que posibiliten el cabal desarrollo de las mujeres y
sus familias.

Cooperacidén para el programa, 1590-1995

6. El programa actual, aprobado en el periodo de sesiones de 1990 de la Junta
Ejecutiva (E/ICEF/1990/P/L.17), por un importe de 1.500.000 délares con cargo a
recursos generales, aborda los problemas sociales gue afectan a las mujeres y
los nifios, especialmente la necesidad de reducir las disparidades entre las
islas de Mauricio y Rodrigues. A fin de aumentar el apoyo a las actividades
nacionales encaminadas al logro de las metas del decenio, en 1992 la Junta
Ejecutiva aprobdé un importe adicional de 1.500.000 délares con cargo a recursos
generales (E/ICEF/1992/P/L.35). En 1994, la Junta Ejecutiva aprobd un programa
de corta duracidén para 1995 (E/ICEF/1994/P/L.19).

7. Se alcanzaron, en su mayoria, los objetivos del programa para el pais,
incluida la cobertura del 95% para el programa ampliado de inmunizacién (PAI)
contra los antigenos y una reduccién de la TMI y de la tasa de mortalidad de
menores de cinco afios (TMM5), de 20 a 25 y de 19 a 22 por cada 1.000 nacidos
vivos, respectivamente. La labor de promocién realizada por el UNICEF a los
niveles mids altos del Gobierno contribuyé a aprovechar los limitados recursos
del UNICEF y a la rdpida ratificacién de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio en 1990, asi como la adopcién en 1992 del Plan Nacional de Accién, cuyas
metas para el decenio también figuran en el mids reciente plan nacional de
desarrollo. Dado que el pais posee una buena capacidad para la prestacién de
los serviciocs, el UNICEF contribuyd principalmente a enfoques experimentales o
innovadores, a menudo en colaboracién con coparticipes del sector no
gubernamental o privado, en materia de capacitacidn, apoyo técnico a las labores
de promocién y formulacidén de politicas.

8. El apoyo del UNICEF al plan maestro de educacidén contribuyé a lo siguiente:
a) establecer nueve centros regionales, con una capacidad anual de formacién de
360 docentes preprimarios; b) lanzar una campafia piloto de lucha contra el
ausentismo escolar y elevacidn de las tasas de egreso de la escuela primaria;

c) formular el plan nacional de accién sobre educacién especial, en el que se
estipula la creacidn de una oficina técnica y la preparacidén de un disefio de
capacitacidén acerca de la deteccién temprana de discapacidades; y d) evaluar

en 1993 el programa nacional de alfabetizacidn y reorientarlo hacia la ensefanza
basica para adolescentes.

9. En Rodrigues, el UNICEF apoyd la educacidn escolar y extraescolar mediante
un programa de formacidén de docentes y la provisidn de materiales didacticos y
equipo basico. La matriculacidn en escuelas preprimarias aumentd desde el 46%
en 1990 hasta el 70% en 1993. Merced a la activa participacidén de las
comunidades, se lograron apreciables mejoras en el abastecimiento de agua apta
para el consumc y las instalaciones de saneamiento, de modo que ya no sera
necesario que el UNICEF brinde apoyo en este sector. La evaluacién del programa
por zonas en Rodrigues destacd la contribucidn del plan de trabajadores de salud
de la comunidad a la reduccidén de la TMI entre 1990 y 1593, desde 34,7 hasta
21,1 por cada 1.000 nacidos vivos.

10. El UNICEF prestd asistencia al PAI racional medianrte la provisidn de
vacunas y equipo. Como parte del examen del sector de salud. el UNICEF
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patrocind estudios sobre costos y financiacién de servicios periféricos de
salud, papeles y desempefio de los comités de salud rurales y mortalidad
perinatal. La encuesta nacional sobre nutricién, apoyada por el UNICEF,
proporcionard la base para un sistema de vigilancia. La asistencia del UNICEF
al programa nacional de lucha contra el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) abarcd tareas de informacién, educacidén y comunicacidén para los grupos en
situacién de mayor riesgo. El1 UNICEF y la Organizacidén Mundial de la Salud
(OMS) apoyaron conjuntamente la Iniciativa para Hospitales Amigos de los Nifios
en los cinco hospitales nacionales.

11. Con el propésito de fortalecer aln mids la capacidad nacional en materia de
andlisis y planificacién social, el UNICEF, en colaboracién con el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y las universidades inicid
estudios sobre temas que afectan a las mujeres y a los grupos vulnerables y
sobre problemas de familia en Rodrigues. Se produjeron y difundieron, en
colaboracién con la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO), el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y la OMS, diversos
materiales de informacidén, educacién y comunicacién sobre géneros de vida
saludables, incluida la publicacién Para la Vida. No obstante, por lo general
hubo aspectos débiles en los ensayos preliminares, la evaluacién y la
retroalimentacién de campafias de comunicacién.

Lecciones obtenidas

12. En el pasado, la cooperacién indicé que la compatibilidad entre el Gobierno
y el UNICEF en materia de metas de politica, sumada a la limitada capacidad del
UNICEF en materia de recursos, crea un contexto favorable para que el UNICEF
asuma papeles de promocién y formulacién de politicas. Por consiguiente, las
prioridades del programa para el pais estadn evolucionando y apartandose de la
prestacién de los servicios para acercarse a la bisqueda de una planificacién
mis racional de los recursos humanos y financieros para los sectores sociales.
Dado que el proceso de desarrollo estd adelantando rdpidamente en Mauricio, la
cooperacién del UNICEF se adaptard mejor de modo de responder mds cabalmente a
las nuevas prioridades para los nifios y las mujeres. Al respecto, es de suprema
importancia mejorar los mecanismos de vigilancia y evaluacién.
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Cooperacidn recomendada para el programa, 1996-2000

Gastos anuales estimados

(Miles de délares EE.UU.)

1996 1997 1998 1999 2000 Total

Recursos generales

Salud 200 200 200 200 200 1.000
Educacién 300 300 300 300 300 1.500
Formulacidén de politicas sociales,
promocidn y vigilancia 250 250 250 250 250 1.250
Total parcial 750 50 75 750 750 3.750

|
|
|
|
|

Financiacidédn suplementaria

Salud 50 50 50 50 50 250
Educacién 50 50 50 50 50 250
Total parcial 100 100 100 100 100 500
Total 850 850 850 850 850 4.250

Proceso de preparacidn del programa para el pais

13. En el mds reciente plan nacional de desarrollo se presenta la politica
gubernamental de procurar un desarrollo con equidad y vigilar los efectos de 1la
industrializacidén y el rdpido cambio social en cuanto al cambio de los géneros
de vida, en particular en lo tocante al bienestar de la familia.

14. El programa de cooperacién fue preparado por un comité interministerial y
abarcé consultas con instituciones y organizaciones nacionales. Las
investigaciones y las encuestas existentes proporcionaron insumos para el
andlisis de situacién y la preparacidén del programa. En una reunidn para la
formulacidén de estrategias celebrada en mayo de 1994 se adoptaron decisiones
acerca de las orientaciones principales. Habida cuenta de los adelantos de
Mauricio con respecto a la supervivencia y el desarrollo del nifio, en el
programa propuesto para el pais se iniciard una etapa de transicidn conducente a
una gradual disminucidén de los insumos programaticos después del afio 2000.

Objetivos v estrategias del programa

15. El programa de cooperacién 1996-2000 facilitara la congquista de las metas
del Plan Nacional de Accidén de Mauricio y desempeflara un papel catalitico al
respecto. La cooperacién del UNICEF ayudara al Gobilerno a: a) mejorar ain mas
la calidad y el aprovechamiento de los servicics basicos para mujeres y nifios,
haciendo particular hincapié en la educacién y la salud; b) reducir mas aun las
disparidades entre distintas islas y dentro de cada una de ellas; y

c) fortalecer el cardcter sostenible del adelanto hacia el logro de las metas
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del decenio. El programa de cooperacidén se centrard en cuatro de las siete
metas estratégicas del decenio: a) reduccidén de la TMI y de la TMMS a 12 y

19 por cada 1.000 nacidos vivos, respectivamente; b) reduccidén de la TMM a la
mitad; c) reduccién de la desnutricién infantil grave y moderada hasta el 7%; y
d) adquisicién de educacidén basica por un 80% de los nifios en edad escolar
primaria. Esas metas fueron escogidas dado que representan los elementos
esenciales del compromiso del pais en pro de sus nifios.

16. Al igual que en el pasado, pero haciendo aun mayor hincapié, el apoyo del
UNICEF se utilizard como estrategia de preinversién, antes de que el Gobierno
proceda a la ampliacién de los programas. Los tres programas sectoriales
propuestos - desarrollo de politicas sociales, promocidén y vigilancia; salud; y
educacidén - estan interrelacionados, de modo que los resultados de la
investigacién y los estudios operacionales se incorporaran en actividades a fin
de aumentar la cobertura y la calidad de todos los programas. A su vez, los
éxitos se aprovecharan para introducir cambios en la cobertura a escala nacional
mediante el intercambio de informacién, la formulacién de politicas y la
realizacién de amplias actividades de promocién. Dado el alto nivel educacional
del publico y la amplia gama de organizaciones comunitarias, las actividades de
IEC contribuirdn a aumentar la capacidad de las familias para atender a sus
miembros, fortalecer la demanda de servicios de calidad y promover géneros de
vida mas saludables. En los casos en que el fomento de la capacidad y la
potenciacién comunitaria puedan ser complementados en sus aspectos criticos con
la prestacién de servicios, el UNICEF prestard asistencia a dichos servicios en
forma limitada. La determinacién de los beneficiarios de las actividades
programidticas se realizard utilizando indicadores locales para llegar mejor a
los grupos vulnerables, especialmente las mujeres y los nifios, y reducir las
disparidades.

Desarrollo de politicas sociales, promocidn y vigilancia

17. Los objetivos de este programa son: a) mejorar la base de informacién de
todos los encargados de adoptar decisiones, tanto dentro como fuera del
Gobierno, que se ocupan de la formulacidn de politicas sociales; b) estudiar los
medios de mejorar estrategias sostenibles y con buena relacién costo/eficacia en
la actual transicién a la prdéxima etapa de desarrollo; y c¢) fomentar la
conciencia piblica, el debate piblico y el apoyo comunitario a las necesidades vy
los derechos de los nifios y las mujeres.

18. La estrategia consistird en aumentar el fomento de la capacidad de reunidn,
andlisis, difusidén y utilizacién de datos en el proceso de formulacidén de
politicas y en la vigilancia de los adelantos hacia las metas del Plan Nacional
de Accién. Proseguirdn las actividades encaminadas a obtener estadisticas mas
desagregadas a fin de poder detectar los grupos vulnerables, los enclaves de
pobreza, las disparidades entre hombres y mujeres y las esferas con problemas.
Se prestard especial atencidn a la financiacién y la gestidén de servicios
sociales y otras cuestiones pertinentes, como actividades complementarias de 1la
Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer. El UNICEF apoyard el fortalecimiento de la colaboracidn
interinstitucional y las acciones nacionales encaminadas a formular politicas
sociales y planes sectoriales, por ejemplo, en la reforma del sector de salud.
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19. En la promocién se aprovechardn las experiencias positivas con que se
cuenta en lo tocante a crear alianzas en pro de los nifios, consolidar relaciones
con los medios de difusién y producir y difundir informacién sobre cuestiones
relativas al desarrollo del nifio. Un aspecto prioritario serda el pleno
aprovechamiento de diversos actos especiales y otras oportunidades como la
conmemoracién del cincuentenario del UNICEF. Sobre la base de investigaciones
racionales y sensibies a la condicién de hombres y mujeres, en las tareas de
promocién se asignard prioridad a la plena puesta en practica y difusidén de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio y la Convencidn sobre la eliminacidén de
todas las formas de discriminacién contra la mujer. Entre los temas de
promocién que se utilizardn con mayor frecuencia cabe mencionar la situacidén de
la mujer en la fuerza de trabajo; el maltrato y el descuido de los nifios; el
papel femenino en la adopcién de decisiones sociales, econémicas y politicas;
las practicas de crianza de los hijos; y el ausentismo de las nifias en la
escuela. El UNICEF seguird cooperando con la universidad y se establecera un
centro de conocimientos sobre la infancia. Se promoverd la educacién para el
desarrollo haciendo hincapié en ayudar a los nifios a comprender y apreciar la
diversidad cultural y lingtistica en una sociedad multicultural y multilingle y
en el mundo.

Salud

20. En el sector de la salud, el reto es conquistar las metas fijadas para el
decenio, en forma sostenible y mediante una utilizacién mds racional de los
recursos financieros, humanos y de infraestructura. La principal estrategia del
programa de salud es aumentar la eficiencia de los servicios de salud
maternoinfantil (SMI) en virtud de la mejor utilizacién de servicios bédsicos mas
eficaces y con mayor obligacién de rendir cuentas, Yy reducir la prevalencia de
enfermedades transmisibles y no transmisibles susceptibles de prevencidn.

21. E1l proyecto de SMI fortalecerd la capacidad de los servicios de salud en
distritos cuyos indicadores reflejan un adelanto menor que el promedio nacional
en relacidn con la atencidn a embarazos de alto riesgo, sufrimiento fetal y
atencién intensiva del neonato. El componente de nutricién apoyard actividades
de capacitacién y de informacidédn, educacién y comunicacién con los siguientes
propésitos: a) promover mejores practicas dietéticas, higiénicas y de
alimentacidén infantil, incluido el amamantamiento; b) promover actividades més
amplias de vigilancia del crecimiento y promocién; y c¢) mejorar el tratamiento
de los casos de infestacidén con gusanos y diarreas entre los nifios. El tercer
componente del proyecto tiene el propbésito de mejorar la capacidad en materia de
gestién de equipos de salud de nivel intermedio y periférico. La investigacidn
y el anadlisis se orientardn a las maneras de garantizar la calidad y establecer
la obligacién institucional de rendir cuentas en los servicios de primera linea.
Los comités de salud y las organizaciones no gubernamentales locales ayudaréan a
establecer foros a fin de mejorar la comunicacidén entre encargados de prestar
serviciocs de salud y usuarios. Si bien la provisién de vacunas se efectuara con
cargo al presupuesto oficial, el UNICEF seguira brindando apoyo al PAI mediante
actividades de vigilancia.

22. El proyecto de salud en relacién con el comportamiento tiene los siguientes
temas centrales: a) mejcrar la salud de la reproduccidn, incluidas las
enfermedades de transmisidén sexual, el SIDA y los embarazos precoces; b) mejorar
los habitos dietéticos y los estilos de vida inadecuados; y c¢) subsanar la
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subutilizacidén y la falta de aprovechamiento de las instalaciones de salud
periféricas. E1 UNICEF contribuird a la preparacién de materiales apropiados de
promocidn sanitaria y proporcionarad apoyo técnico a la oficina de informacién,
educacidén y comunicacidn del Ministerio de Salud. Sobre la base de 1la
investigacidén y el andlisis, mediante la cooperacidédn del UNICEF para mejorar la
utilizacidédn de servicios de SMI se elaborardn estrategias de comunicacidén para
alentar a los progenitores a aprovechar los servicios de SMI en su zona.

Educacidn

23. El programa de educacidén se ha de centrar en los siguientes aspectos:

a) preparar estdndares para el desarrollo en la primera infancia; b) ampliar las
actividades de desarrollo en la primera infancia para abarcar a un 70% de los
nifios menores de tres afios; c¢) lograr acceso universal a la educacidn
preprimaria y mejorar la calidad de ésta; y d) reducir las tasas de fracaso en
escuelas primarias de bajo rendimiento desde un 70% hasta un 40%; y e) reducir
el analfabetismo en los adolescentes del 7,5% al 3,7% en la isla de Mauricio y
del 29,3% al 14% en la isla de Rodrigues. El programa se ocupara de las
escuelas primarias de bajo rendimiento y de las guarderias diurnas cuyos nifios
pasan a dichas escuelas.

24. El proyecto de desarrollo en la primera infancia beneficiara a

101.500 nifios menores de cinco afios y a sus familias. Se acordard prioridad a
la formulacién de politicas, el establecimiento de reglamentaciones y la
capacitacién de supervisores, ejecutivos y personal de guarderias diurnas. Se

lanzara una campafia de informacién, educacidn y comunicacidén que promovera en
los progenitores la conciencia sobre cuestiones relativas al desarrocllo del
nifio, promoverd el cuidado y el estimulo al nific y creard demanda de servicios
de calidad. En cuanto al desarrollo en la primera infancia, el UNICEF apoyara
la formacidn de docentes en el servicio y la preparacidén de materiales
pedagdgicos, haciendo hincapié en la adquisicién de conocimientos lingliisticos.

25. El proyecto de educacidn basica apoyard un enfoque integral para aumentar
las tasas de éxito en el certificado de educacidn primaria de las escuelas con
bajo rendimiento. La asistencia del UNICEF abarcard actividades tales como
impartir educacidén suplementaria, mejorar el ambito de aprendizaje, efectuar
investigaciones y andlisis y alfabetizar a 13.000 adolescentes. El UNICEF
prestard apoyo a la preparacidn de planes de estudios, el aprendizaje esencial y
el suministro de materiales didacticos y capacitacidén para actividades de
alfabetizacidn.

Cooperacidn con otros organismos

26. El programa para el pais fue preparado en consulta con otros organismos de
las Naciones Unidas que trabajan en Mauricio, con arreglc a la Nota de
estrategia para el pais (1994-1997), de cuya preparacidn se encargd el Gobierno.
Se intensificard la colaboracidén en curso con la OMS vy el Fondo de Poblacidn de
las Naciones Unidas (FNUAP), en virtud de la cual se brinda apoyo técnico a
actividades en beneficio de los jdévenes, en materia de salud de la reproduccién,
SMI vy nutricién; con el PNUD en el apoyo a la investigacidn operacional sobre la
financiacién del sector social; y con el Banco Mundial en actividades de
desarrollo en la primera infancia y reforma del sector de salud. Proseguird el
proyecto realizado conjuntamente por el UNICEF y la Organizacidén de las Naciones

/..
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Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) sobre la vigilancia
de la educacidn para todos.

Gestidn del programa

27. La coordinacién general serd responsabilidad del Ministerio de
Planificacién Econémica y Desarrollo, que colaborard con el UNICEF en todos los
aspectos programdticos, en especial la coordinacidén intersectorial entre
ministerios, organizaciones no gubernamentales y otros coparticipes. Los
ministerios y organismos encargados de la realizacién de proyectos designarén
funcionarios encargados de la coordinacién para la cooperacién del UNICEF. Se
ha preparado, como parte del programa para el pais, un plan de vigilancia y
evaluacién. Los ministerios pertinentes proporcionardn informacién sobre
indicadores como parte de sus actividades ordinarias de recopilacién de
informacién para la preparacién de informes trimestrales sobre la marcha de los
trabajos. Se organizarin examenes anuales de la realizacidén de programas que
servirdn como base para la preparacién de planes de accidén anuales para los
proyectos. Se prevé un examen de mitad de periodo, que se realizard en 1998, a
fin de justipreciar la eficacia de las estrategias y el adelanto logrado
respecto de los objetivos de modo que puedan introducirse correcciones sobre la
marcha, segun proceda.

28. La experiencia recogida en el pasado, incluida la relativa a la Operacidn
de Tarjetas de Felicitacidn y operaciones conexas, indica que varias
organizaciones no gubernamentales locales, clubes de servicio y empresas locales
estdn dispuestos a realizar actividades de recaudacién de fondos para el UNICEF.

29. La suboficina del UNICEF en Mauricio estd dirigida por un funcionario del
cuadro orgdnico de contratacién internacional que cuenta con el apoyo de tres
funcionarios del cuadro orgdnico de contratacién nacional (que se encargan de
programas, informacién/comunicacién y tareas operacionales). Habida cuenta del
alto nivel del apoyo técnico requerido por el programa de cooperacidén propuesto,
se tratard de obtener mayor apoyo por conducto del programa de Voluntarios de
las Naciones Unidas.
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IT. SWAZILANDIA
Datos basicos (correspondientes a 1993, a menos que
se indigque otra cosa)

Poblacién de 0 a 15 afios (millones) 0,4
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios

(por 1.000 nacidos vivos) 141
Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos) (1992) 98
Insuficiencia de peso (porcentaje, moderada y grave) (1983-1984) 9,7
Tasa de mortalidad relacionada con la maternidad
(por 100.000 nacidos vivos) (1990) 110
Tasa de alfabetizacidén (porcentaje neto de varones/mujeres) (1986) 70/65
Tasa de matricula primaria (porcentaje neto de varones/mujeres) (1994) 80/78
Porcentaje de alumnos matriculados en primer gradoc que

llega al gquinto grado (1990) 80
Acceso a agua apta para el consumo (porcentaje) (1990) 60
Acceso a servicios de salud (porcentaje) 85
Producto nacional bruto ({(PNB) per cdpita (1992) (en ddélares EE.UU.) 1.090

Nifios de un afio totalmente inmunizados contra (porcentaje):

tuberculosis: 98

difteria/tos ferina/tétanos: 89
sarampidn: 85

poliomielitis: 86

Mujeres embarazadas inmunizadas contra (porcentaje):

tétanos: 74

La situacidn de los nifios y las mujeres

30. Swazilandia es una sociedad patrilineal, donde muchas de las estructuras
tradicionales estdn inextricablemente vinculadas con otras modernas que, por
consiguiente, influyen sobre la normas sociales, la politica, las leyes y la
economia. Todos los habitantes son oficialmente stbditos de uno de los

200 jefes por conducto de los cuales se asignan las tierras. Los jefes estén
agrupados en 55 centros administrativos denominados Tinkhundla, los cuales, a su
vez, estdn agrupados en cuatro regiones, cada de una de ellas dotadas de un
administrador regional y un equipo regional de administracidn sanitaria.

31. Se estima que la poblacién en 1994 era de 894.100 personas y el producto
nacional bruto per céapita, 1.050 délares. No obstante, en el decenio de 1990
han aumentado la pobreza y las privaciones debido a la declinacién de los
ingresos familiares. Al respecto, un 39% de todos los hogares tienen por jefa a
una mujer y la incidencia de la pobreza en estos hogares es casi el doble de la
correspondiente a los hogares cuyc jefe es un hombre. Un 72% de los habitantes
del pais son campesinos y muchos de ellos viven en la pobreza absoluta. La
pobreza podria empeorar debidc a la reduccidén prevista en las transferencias a

/...
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Swazilandia por parte de la Unidn Aduanera del Africa Meridional, gque
representan casi la mitad de los recursos presupuestarios del Gobierno.

32. A mediados del decenio de 1980, Swazilandia experimenté un rdpido
crecimiento econdmico y adelanté hacia el logro de las metas fijadas para el
afio 2000 en beneficio de los nifios. La tasa de inmunizacidn de lactantes
aumenté del 14% al 89% y se estima que el uso de la terapia de rehidratacidn
oral (TRO) es del 84%. La esperanza de vida ha aumentado en un 29% y la TMI
disminuyé en un notable 41%, desde 168 por cada 1.000 nacidos vivos en 1966
hasta 98 en 1992. No obstante, la mortalidad de lactantes y menores de cinco
afios es mas elevada en las sabanas de la zona oriental de Swazilandia.

33. La cuarta parte de todas las defunciones de lactantes se producen durante
el periodo neonatal, debido al bajo peso al nacer, la sifilis congénita o las
enfermedades perinatales. Un 55% de todas las defunciones de lactantes se
producen entre el segundo y el sexto mes de vida. Por ende, y en contraste con
muchos otros paises, la mayor parte de las defunciones de lactantes se producen
después del periodo neonatal; la mayoria de ellas podrian ser susceptibles de
prevencién mediante acciones relativamente simples en las aldeas y Tinkhundla,
si se brindara una mejor atencién prenatal y postnatal. Las infecciones
respiratorias agudas (IRA), las enfermedades diarreicas y la desnutricidn,
sumadas a un amamantamiento no exclusivo, a deficientes practicas de destete y a
condiciones de vida poco sanitarias, representan un 53% de los casos registrados
de mortalidad de lactantes y un 70% de las defunciones de menores de cinco afios.

34. Segln una encuesta de vigilancia de un programa "centinela" sobre el SIDA
de escala nacional, se estima que la prevalencia del contagio con el VIH en la
poblacidén sexualmente activa llega al 18,5%, en comparacién con el 3,9% en 1992;
de los casos de SIDA registrados, las proporciones en nifios menores de cuatro
afios y en adultos de entre 20 y 39 aflos de edad, son 18% y 58%, respectivamente.
Un 23% de las madres de entre 15 y 19 afios de edad tienen relacidén serolégica
VIH positiva, y las mujeres en ese grupo de edades se contagian con tasas cuatro
veces superiores a la de los hombres. Se estima que hacia 1996, un 5% de los
nifios de Swazilandia habrdn quedado huérfanos a causa del SIDA.

35. La TMM oficial es de 110 por cada 100.000 nacidos vivos pero probablemente
estd subestimada, dada que la muestra abarca sélo un 56% de los partos, es
decir, los que ocurren en establecimientos de salud. Un 75% de las defunciones
de madres son resultado directo de causas obstétricas como aborto provocado,
eclampsia, parto obstruido, hemorragia e infeccidén. El resto de las defunciones
maternas se atribuyen a la edad de la madre, el alto grado de paridez, los
embarazos a poca distancia los unos de los otros, las infecciones miltiples y
las deficiencias de la nutricién. Los embarazos en la adolescencia representan
el 27% de todos los partos registrados y esta proporcién podria aumentar a
medida que la elevada tasa de crecimiento demografico, de 3,2%, vaya creando
poblaciones adolescentes mas numerosas.

36. La desnutricién crénica afecta a 3 de cada 10 nifios. La subnutricién es un
grave problema entre las edades de 6 y 24 meses, que se atribuye a practicas
inadecuadas de amamantamiento y destete. Dos terceras partes de todos los
lactantes comienzan a recibir alimentos suplementarios a los dos meses de edad y
el amamantamiento a menudo se interrumpe cuando el lactante esta enfermo.
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37. En una encuesta sobre carencia de yodo realizada en 1993 se confirmd que la
carencia de moderada a grave oscila entre un 6% y un 38% y que la situacidn més
aguda se produce en la zona occidental del pais. Si bien aGn no se ha realizado
un estudio de la carencia de vitamina A, las tasas relativamente altas de
morbilidad y mortalidad de lactantes y nifios trasuntan la existencia de
problemas, especialmente en las zonas afectadas por sequias crdénicas.

38. Si bien actualmente el Gobierno gasta un 41% de sus ingresos en programas
sociales, la poblacidén que vive en enclaves rurales aislados atn carece de
servicios suficientes. Por ejemplo, un 16% de los nifios de entre tres y cinco
afios de edad estan matriculados en la ensefilanza preescolar. La tasa anual de
abandono de la escuela primaria es del 5% y la tasa de repeticidén es del 26%.
Se ejerce presidén social sobre las nifias al egresar de la ensefilanza primaria,
para gque abandonen la escuela, trabajen, o al quedar embarazadas. En 1994, las
tasas brutas y netas de matriculacidén en la escuela primaria eran del 100% y el
80%, respectivamente, y la tasa de alfabetizacidn de adultos era del 70%.

39. Un 80% de la poblacidédn urbana y un 40% de la poblacidén rural tienen acceso
a agua de beber apta para el consumo. Tal vez no sea posible mantener este
nivel a menos que se cuente con una politica gubernamental mas claramente
definida acerca del caracter sostenible y del mejor mantenimiento de los
sistemas de abastecimiento de agua.

40. El reto mads importante en cuanto a mejorar y mantener el estado de salud y
el nivel educacional de las mujeres es elevar su condicidén en la sociedad del
pais hasta que esté en situacién de igualdad con los hombres. Si bien hay
garantias juridicas de que las mujeres disponen de igualdad de oportunidades en
el empleo, tienen un limitado acceso a puestos ejecutivos. Ademds, los derechos
de la mujer no estdn suficientemente protegidos en lo relativo a la propiedad de
bienes y la herencia. Asimismo, las leyes de matrimonio clasifican a la mujer
como menores que necesitan el consentimiento de sus esposos para cuestiones
juridicas. Las observaciones sobre el terreno indican que hay una cantidad
sustancial de nifias de la calle y prostitutas adolescentes.

Cooperacidn para el programa, 1991-1995

41. El programa de cooperacidén para el lapso 1991-1995 se centraba
principalmente en el aumento de la cobertura de servicios basicos mediante la
provisidén de suministros, por ejemplo, medicamentos esenciales y equipo, a fin
de fortalecer los sistemas de prestacidén de servicios, en particular los de SMI.

42. El UNICEF apoyd la SMI principalmente mediante: a) la capacitacidn de
personal de salud y voluntarios de la comunidad en materia de salud preventiva,
y curativa y de promocidén de la salud; b) la movilizacidén y promocidn social; y
¢) la adquisicidén de suministros. En 1991, el UNICEF adquiridé casi todas las
existencias de vacunas para el pais. No obstante, en 1993 el Gobierno comenzd a
adguirir un 50% de las vacunas necesarias en el pais. El apoyo del UNICEF a las
comunicaciones y la movilizacidn social contribuydé a aumentar y mantener el
compromiso de los dirigentes politicos y la demanda de servicios de inmunizacién
entre las madres. Por consiguiente, parecen asequibles las metas de mediados
del decenio en cuanto a eliminar la poliomielitis y el tétanos neonatal. A
medida que el programa de inmunizacidén se integra en otras actividades de SMI,
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el logro de las metas de inmunizacién universal de la infancia también ha
fortalecido todo el sistema de servicios de salud.

43. Con respecto a la Iniciativa para Hospitales Amigos de los Nifios y los
programas de seguridad alimentaria en el hogar y seguridad en el ingreso, el
Gobierno formuld una politica de alimentacién de lactantes para todos los
centros de salud, sobre la base de los "diez pasos para el éxito del
amamantamiento". Hay en Swazilandia seis hospitales importantes, de los cuales
cuatro fueron calificados de "amigos de los nifios" y otros dos recibieron
certificados de haberse comprometido en pro de la Iniciativa. Se ajustd el
marco del programa para el pais y el UNICEF también brindé apoyo a la
instalacién de bombas manuales y a la construccién de letrinas con pozo, como
parte de acciones de emergencia relativa a la sequia.

44. El programa de educacién bdsica quedé interrumpido debido a que estaba
formado por un conjunto de acciones inconexas e insuficientemente integradas.

No obstante, como resultado del examen de mitad de periodo, sus elementos fueron
incorporados en un programa de movilizacién social de reciente creacién.

Lecciones obtenidas

45. El examen de mitad de periodo del programa para el pais realizado en 1993
fue de gran importancia debido a que surgié un nuevo enfoque estratégico, tanto
de la realizacidn de programas sectoriales como del papel del UNICEF en la
gestidn programatica.

46. En esa evaluacién se llegé a la conclusién de que el programa para el pais
tenia demasiados proyectos {(17) y que las actividades no estaban suficientemente
integradas en un marco estratégico amplio. Tras la preparacidén del Plan
Nacional de Accidén en 1991, se puso en evidencia que la cooperacidén entre el
Gobierno y el UNICEF debia fortalecer la vigilancia y el adelanto hacia el logro
y el mantenimiento de las metas del Plan Nacional de Accién, dado que la
capacidad nacional de vigilancia sistemdtica de la situacidén de los nifios era
limitada. Ademds, se necesitaban enfoques programidticos mids viables para las
zonas insuficientemente servidas.

47. Asimismo, se puso de manifiesto que era necesario que en la cooperacidén se
prestara mayor atencién a los sistemas de gestidén de los programas, en lugar de
concentrarse demasiado en un enfoque orientado al suministro para aumentar el
acceso a los servicios en los Tinkhundla, y los jefes de tribus comenzaron a
participar mds activamente en la prestacién de los servicios. Los Tinkhundla
pueden contribuir a mejorar la coordinacién entre las regiones administrativas
centrales y las comunidades.

48. La poblacidén estd dispersa en asentamientos rurales y debido a la
topografia montafiosa, algunas zonas son de dificil acceso. Si bien la cobertura
de servicios como los de inmunizacién y TRO ya es elevada, no es universal. Por

consiguiente, seria preciso efectuar esfuerzos mds coherentes a largo plazo a
fin de llevar los servicios a zonas dificiles de servir, incluidas las urbanas
donde residen personas pobres.

49. La investigacién indica que, si bien con frecuencia las personas tienen
grandes conocimientos acerca de las necesidades de los nifios y las mujeres, su

/...
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comportamiento discrepa con las normas de promocidén de la salud. Por ejemplo,
los conocimientos acerca de la anticoncepcién y el SIDA estdn relativamente muy
difundidos, pero el uso real de anticonceptivos y condones es sdlo del 22%. Mas
del 96% de las mujeres embarazadas efectdan al menos una visita prenatal a las

clinicas, pero sélo un 56% de los partos se realizan en establecimientos
sanitarios.

50. La asistencia del UNICEF a la prestacidén de los servicios alin es necesaria,
principalmente a corto plazo y para colmar lagunas claramente definidas. Un
papel a mas largo plazo para el UNICEF en Swazilandia seria el de promocidén ante
el Gobierno para una movilizacién mis eficaz de otros organismos de prestacidn
de servicios y organizaciones no gubernamentales y del sector privado. La
cooperacién del UNICEF deberia evolucionar y centrarse mas en la promocidén de
las politicas como medio de acelerar la aplicacién de programas en todos los
niveles administrativos. Por ejemplo, es preciso determinar modalidades de
promocién de la Convencidén sobre los Derechos del Nifio que posean una buena
relacidén costo/eficacia, por ejemplo, que la Convencién proporcione una base
ética concreta para alcanzar las metas del decenio y abordar otras cuestiones
como la prevencidn del VIH/SIDA.

51. Es importante fortalecer las estrategias, por ejemplo, la autosuficiencia
en materia de vacunas, que han de sostener los adelantos logrados en materia de
atencién primaria de la salud (APS). Entre esas estrategias cabe mencionar:

a) recursos gubernamentales adicionales para sufragar los gastos periddicos de
vacunas y sales de hidratacidén oral (SRO); b) promocidén de la propiedad
comunitaria de las actividades y de la financiacidén por la comunidad; y

¢) aumento de la capacidad de liderazgo local para planificar y administrar
proyectos.

Recomendacidén de importes adicionales con cargo a recursos generales para el
programa aprobado para el pais, 1991-1995

52. El programa para Swazilandia en el periodo 1991-1995 fue aprobado por la
Junta Ejecutiva en 1991, por un importe de 2.500.000 ddlares con cargo a los
recursos generales disponibles (E/ICEF/1991/P/L.20). En 1994, la Junta
Ejecutiva aprobd un importe adicional de 919.340 db6lares con cargo a recursos
generales para el periodo del programa (E/ICEF/1994/P/L.30). Se solicita que la
Junta Ejecutiva apruebe un importe adicional de 100.000 délares con cargo a los
recursos generales para 1995 a fin de acelerar las actividades encaminadas a
alcanzar las metas de mediados del decenio restantes, asi como mantener y
mejorar los adelantos logrados hasta el momento. Se hard hincapié en mantener
altos niveles de cobertura de inmunizacidén (89%), haciendo particular hincapié
en la eliminacidén de la poliomielitis y del tétanos neonatal y la reduccidén de
la incidencia del sarampién. El uso de la TRO, que segin se estima es
actualmente del 84%, aumentard hasta el 90% hacia 1995. A fin de luchar contra
las altas tasas de morbilidad y mortalidad, el UNICEF seguird proporcionando
medicamentos esenciales, entre ellos vacunas y SRO, continuard apoyando los
cursos de repaso del personal de salud y promoverad la educacidn sanitaria. Otra
prioridad serd fortalecer la descentralizacién de los servicios de salud y
fomentar la capacidad regional para brindar servicios eficaces preventivos,
curativos y de promocidn sanitaria. Se prestard mayor atencidén a la maternidad
sin riesgos a fin de mejorar la calidad de los servicios de atencidn prenatal y
de maternidad, especialmente con respecto a las acciones de emergencia. La
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desnutricidén, que se refleja en las elevadas tasas de hipotrofia nutricional de
los nifios menores de cinco afios, seguird siendo una preocupacidn de gran
magnitud. El1 UNICEF brindari apoyo a las actividades de promocién del
amamantamiento y de mejoramiento de las practicas de alimentacidén infantil
mediante iniciativas de base comunitaria.

Necesidades anuales de financiacidn

(Miles de ddélares de los Estados Unidos)

Ciclo de Financiacidén adicional
programacidn Financiacidén aprobada con propuesta
actual cargo a_recursos generales a/ 1995 Total
1991-1985 650 100 100

a/ El importe aqui indicado abarca el saldo real arrastrado desde el
anterior ciclo de programacidn.

Cooperacidn recomendada para el programa, 1996-2000

Gastos anuales estimados
(Miles de dbélares EE.UU.)

1996 19397 1998 1999 2000 Total

Recursos generales

Formulacidén de politicas sociales 75 80 30 90 105 440
Salud y nutricidn 378 320 340 290 300 1.625
Abastecimiento de agua y
saneamiento ambiental 105 120 95 105 90 515
Educacidn bésica 80 115 95 115 105 510
Apoyo a los programas 115 115 130 150 150 660
Total parcial 750 750 750 750 750 3.750

Financiacidn suplementaria

Formulacidén de politicas sociales 95 90 110 95 50 440
Salud y nutricién 205 230 245 245 275 1.200
Abastecimiento de agua y
saneamiento ambiental 100 120 100 S0 110 520
Educacidén basica 150 110 95 120 115 590
Total parcial 550 S50 550 55¢ 550 2.750
Total 1.300 1.0 1.200 1.300 1.3C80 6.500
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Proceso de preparacidén del programa para el pais

53. Después de la reunidén sobre estrategia, en la que se prepard un marco
programidtico, se desenvolvié el proceso de formulacidén del programa sobre la
base de intensas consultas entre el Gobierno y el UNICEF, incluidas
observaciones por parte de algunos paises miembros de la Junta Ejecutiva del
UNICEF. El programa de cooperacién para 1996-2000 se basa en la probabilidad de
que Swazilandia logre y mantenga las metas de mediados del decenio y en las
lecciones obtenidas durante el anterior programa para el pais. El logro de las
metas de mediados del decenio se utilizard como plataforma de lanzamiento para
alcanzar las principales metas del Plan Nacional de Accidén para el afio 2000.

54. Los dos objetivos del programa para el pais, que serviran como agentes
catalizadores para alcanzar las metas del Plan Nacional de Accidn,
proporcionaron al UNICEF un papel en la cooperacidn que es complementario de los
papeles de otros organismos de las Naciones Unidas que tienen actividades en
materia de desarrollo social. En todos los sectores programaticos, el UNICEF
aplicara en Swazilandia tres enfoques: a) fomento de la capacidad mediante la
provisién de apoyo financiero y técnico a los coparticipes en la ejecucidén con
destino a planificacién a escala local, vigilancia y realizacidn de programas;
b) refuerzo de los servicios de apoyo mediante la formulacién de programas de
comunicacién, promocién y movilizacidn social; y c) mantenimiento de la
provisién de suministros a zonas rurales y urbanas donde éstos no existen.

55. El primer objetivo es promover la puesta en prdctica de las metas del Plan
Nacional de Accién en todo el pais mediante tareas de promocidn y movilizacidn
social. El segundo objetivo es contribuir y apoyar las principales metas

nacionales en materia de supervivencia y desarrollo del nifio, especialmente para
los nifios en situacién de mayor riesgo, en zonas rurales y urbanas escogidas.

En esas ubicaciones escogidas, la cooperacidén del UNICEF contribuirad al logro de
las metas del Plan Nacional de Accién, o los planes correlativos, sobre la base
de metas fijadas por las administraciones de gobiernos locales, segln se indica
a continuacidén: reducir la TMI de 98 a 75 por cada 1.000 nacidos viveos; reducir
la TMMS de 141 a 110 por cada 1.000 nacidos vivos; reducir la TMM de 110 a

75 por cada 100.000 nacidos vivos; eliminar virtualmente los trastornos por
carencia de yodo y vitamina A; aumentar hasta el 90% la proporcidn de todas las
escuelas primarias, clinicas y centros de difusidén que poseen acceso a agua de
beber apta para el consumo y medios sanitarios de eliminacidn de excrementos; Yy
aumentar la tasa de egreso de la escuela primaria hasta el 85% en las zonas que
se ejecutan proyectos.

Obijetivos vy estrategias

56. La meta principal serd avanzar mds alld del aumento de la cobertura de
servicios basicos y lograr efectos mds positivos sobre la supervivencia, el
desarrollo y la proteccidén de los nifios. Se procurard alcanzar los objetivos
del Plan Nacional de Accidn en las zonas geogrdficas designadas para la
cooperacién del UNICEF. La estrategia del programa para el pais se compone de
los siguientes tres tipos principales de estrategias, relacionadas entre si:

a) sostener y aumentar la cobertura de servicios sociales; b) fortalecer 1la
calidad de la prestacién de servicios y la planificacidén social; y c) potenciar
a los ciudadanos, en particular las mujeres, a fin de que participen mas en el
proceso de desarrollo. La estructura de la cooperacién del UNICEF abarca
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mejorar la calidad y los efectos de los servicios directos (por ejemplo,
maternidad sin riesgos) y brindar en forma mis sistemdtica servicios de apoyo
(por ejemplo, formulacién de politicas sociales en beneficio de nifios y
mujeres). El programa para el pails también tendrd dos componentes que se apoyan
entre si: a) cooperacidn sectorial, haciendo hincapié en los insumos de
prestacidén de servicios directos mediante ministerios y departamentos,
principalmente a escala nacional (por ejemplo, salud, abastecimiento de agua y
educacidén); y b) servicios de apoyo intersectoriales (promocidn, movilizacidn
social, comunicacidén, planificacién y vigilancia), haciendo hincapié en el
fomento de la capacidad local y la potenciacidén de la comunidad. Las etapas de
realizacién del programa abarcardan otros 11 Tinkhundla por aiio, totalizando

55 Tinkhundla, que representan un 20% de la poblacién. Por otra parte, el
UNICEF prestard asistencia a la cobertura virtualmente universal de inmunizacidn
de lactantes y el consumo universal de sal yodada. Las actividades de promocidn
y movilizacién social tendran escala nacional. Hay cuatro temas de estrategia
que estan presentes en todo el programa para el pais.

57. Sensibilidad a las iniciativas comunitarias. El desarrollo de mecanismos
de participacién local mds eficaces promoverd una colaboracidén mds productiva
entre los sistemas de gobernacién oficiales y los consuetudinarios (por ejemplo,
tribus). Ademds, habrd un didlogo continuo entre guienes proporciocnan los
servicios bdsicos y los grupos organizados de beneficiarios en las comunidades.

58. Mantenimiento de los logros en materia de supervivencia. El
fortalecimiento del caricter sostenible de la prestacidn de servicios para
programas nacionales que han tenido éxito, como el PAI, se centrara en cinco
factores relacionados entre si: apoyo politico a largo plazo; recursos
financieros; competencia en la gestién; especialistas técnicos; y aceptacidn
cultural.

59. Reduccidén de las disparidades. Los niveles relativamente altos de
desnutricién infantil y mortalidad de menores de cinco afios indican que muchos
nifios no se han beneficiado con la prosperidad econdmica del decenio de 1980.
Por consiguiente, la reduccidn de las disparidades sera, en si misma, una
preocupacién integral y esencial para el logro de las metas del Plan Nacional de
Accién. La cooperacién del UNICEF tendrd como destinatarios a los nifios en
situacién de alto riesgo, en zonas tanto rurales como urbanas.

60. Informacidn, promocidn y movilizacidn social para la formulacidn de
politicas. La cooperacién entre el UNICEF y el Gobierno abarcard tareas de
promocién de alto nivel y promocién a escala nacional ante encargados de
formular politicas, legisladores y otros donantes, a fin de mejorar el ambito
social y juridico para nifios y mujeres. La movilizacidén social en todas las
regiones y comunidades, sumada a la provisidén de asistencia técnica para la
planificacién y la gestidén de programas y el mejor aprovechamiento de los
recursos nacionales, fortaleceri la puesta en practica de politicas nacionales
que estén adaptadas a las condiciones locales. El programa para el pais, con
una mejor definicién de los beneficiarios de las tareas de comunicacién y
capacitacién, mejorard los efectos de la difusién de informacidén y fortalecera
la motivacién y la capacidad de comunidades y familias para proporcionar
liderazgo a las iniciativas y apoyarlas.
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Formulacidén de politicas sociales

61. Este programa tiene el propdésito de fortalecer la planificacidn y la
promocién de los intereses de nifios y mujeres, de modo que las necesidades de la
infancia y la igualdad entre hombres y mujeres pasen a ser elevadas prioridades
en el temario de desarrollo de Swazilandia. El programa establecerd un marco
legislativo y de politicas basado en los derechos del nifio, para la salvaguardia
de los derechos basicos de nifios y mujeres. Las estrategias de
descentralizacién y participacién comunitaria deberian potenciar a las
comunidades para que éstas promovieran la obligacién del Gobierno de rendir
cuentas en cuanto a los derechos de nifios y mujeres.

62. En todos los programas habrd actividades de comunicacién que contribuiran
al fomento de la capacidad del Gobierno y de organizaciones no gubernamentales
para realizar actividades de comunicacién que se consideran esenciales para el
logro de los objetivos del programa para el pais. Se hard hincapié en la
estandarizacién de los mensajes y la coordinacidn de la difusidén de informacién
por conducto de todas las partes, el Gobierno, las organizaciones no
gubernamentales y los donantes que participan en los programas. La promocién y
la movilizacidn social para la proteccidén de la infancia y el logro de la
equidad entre hombres y mujeres responderd a las lagunas en la legislacidén y la
necesidad de introducir cambios en los comportamientos. Una preocupacidn
especial serd la proteccién y el desarrollo de nifios y mujeres en circunstancias
dificiles, por ejemplo, los efectos en los nifios cuyos progenitores fallecen a
causa del SIDA y el derecho de estos nifios a recibir atencidén. Los componentes
de planificacidn, evaluacién y vigilancia de las metas fortaleceran esta
capacidad a escala nacional, regional y de la comunidad.

63. Se ha disefiado un plan integrado de vigilancia y evaluacidén a fin de
abarcar los planes de operacién de todos los programas sectoriales. Se ha
previsto realizar un examen de mitad de periodo en 1998 y una evaluacién de los
resultados del programa en el afio 2000. Diversas instituciones y organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales y motivadores de salud rurales realizaran
anualmente y en forma sistemdtica la reunién y el andlisis de datos a escala
comunitaria y regional. Un grupo de vigilancia y evaluacién del Plan Nacional
de Accién promovera y coordinard los andlisis periddicos de la situacién de
nifios y mujeres y sugerird mejoras en los sistemas de supervisidn, vigilancia y
evaluacién. También se vigilaran las asignaciones a prioridades de desarrocllo
humano, asi como las destinadas a gastos per cdpita en servicios basicos. Se
movilizardn los recursos externos para el Plan Nacional de Accidn, haciendo
hincapié en la recaudacién de fondos en el sector privado. Todos los afios se
preparardn planes regionales de accidén como parte del proceso rotatorio trienal
de presupuestacién y planificacidén nacionales.

Salud v nutricidn

64. El programa integrado de salud y nutricién tiene el propdsito de aumentar
la calidad, el acceso y la cobertura de los servicios basicos de salud en
beneficio de al menos 150.000 nifios y mujeres de zonas rurales y urbanas cuyo
nivel de servicios es bajo. La estrategia consiste en reforzar la actual
integracién de actividades de salud materna, PAI, lucha contra las enfermedades
diarreicas (LED), IRA y nutricién en un conjunto integral de servicios de APS,
cuya gestién queda fortalecida a escala regional y comunitaria. Las actividades
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se centrarén en el fomento de la capacidad de los equipos regionales de gestidn
sanitaria y el fortalecimiento de las relaciones de trabajo entre ellos. Las
enfermeras de clinicas y los trabajadores de difusién comunitaria tendrén
importancia critica para el proceso de integracién. Los equipos regionales de
gestién de la salud mejorardn los servicios de comunicacién con las familias.

Se prestara especial atencidén al desarrollo de la comunicacidén interpersonal de
los trabajadores de salud y planificacién de la familia que trabajan en contacto
directo con familias. El apoyo del UNICEF al sector de salud estaré
estrechamente coordinado con la asistencia de varios otros donantes, entre ellos
la OMS, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrolloc Internacional
(USAID), el FNUAP y varias organizaciones no gubernamentales.

65. E1 PAI agregard un componente de actividades adicionales y ademés:

a) distribuird cdpsulas de vitamina A a los nifios menores de cinco afios y a las
madres que amamantan; b) aumentarid y sostendrid los actuales niveles de cobertura
de inmunizacién; c¢) ampliarid las acciones, para pasar de una cobertura
principalmente de inmunizacién a la reduccidén de las enfermedades;

d) fortalecerd la capacidad de vigilancia de las enfermedades; y e) desarrollari
ain mas un sistema sostenible de abastecimiento de vacunas y financiacién,
haciendo hincapié en el apoyoc de los gobiernos locales. Esos resultados se
logrardn mediante la individualizacién de las zonas donde los servicios son
insuficientes, el mantenimiento de la promocién en todos los niveles
administrativos y el fortalecimiento de las responsabilidades de gestidén y
supervisién a escala regional. En los 55 Tinkhundla se capacitard al personal
de salud en una mejor vigilancia de las enfermedades para la eliminacién de 1la
poliomielitis y el tétanos neonatal y una mayor reduccidén de las tasas de
morbilidad y mortalidad del sarampidn.

66. La principal estrategia de maternidad sin riesgos y planificacién de la
familia seri promover y mejorar el acceso a servicios rapidos y competentes de
atencién de emergencias obstétricas. Se mejorard la calidad de la atencidn de
emergencia de complicaciones obstétricas mediante la disponibilidad de equipo
bdsico y la descentralizacién del sistema de gestidén. Entre otras acciones
conexas cabe mencionar la capacitacién de 500 parteras tradicionales, la
creacibén de conciencia comunitaria y la promocién de la accidn en las
comunidades para mejorar la atencién a las madres y el apoyo de establecimiento
y mejoramiento de otros servicios de salud para las madres a escala de distrito
y de regién. Se abordara el problema de la salud de la reproduccidén en la
adolescencia mediante la ampliacién de la educacién sobre vida en familia, de
modo de reducir los riesgos de embarazos no deseados y enfermedades de
transmisidén sexual, entre ellas las infecciones con el VIH en las nifias de entre
15 y 19 afios de edad.

67. La educacién sobre el VIH/SIDA para los jévenes tiene primordialmente el
propésito de lograr un cambio en el comportamiento sexual de los adolescentes en
las 500 escuelas primarias. Se preparardn materiales de ensefianza y aprendizaje
culturalmente compatibles y novedosos, entre ellos temas de sensibilizacidén a la
situacién de hombres y mujeres y médulos de conocimientos para la vida, con el
propbésito de promover actitudes y comportamientos sexualmente responsables.
Ademds, se impartira ensefianza a los nifios para que sean "transmisores de
conocimientos", de modo que puedan comunicar lo que han aprendido en la escuela
a sus hogares y comunidades. También se asignari prioridad a la movilizacién y
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el apoyo de directores de escuela, maestros, padres, madres, miembros de comités
escolares y dirigentes tradicionales.

6€8. Los servicios de LED y lucha contra las IRA se centraran en la prevencidn
de las enfermedades diarreicas y el manejo correcto de los casos estandar de
diarreas acuosas, sanguinolentas y persistentes y de IRA. Esto se lograra
mediante la capacitacidén de 1.000 agentes de salud y mediante actividades de
movilizacidén y comunicacidén sociales. Se individualizaran las zonas de dificil
acceso, incluidas zonas periurbanas, donde hay hogares que tal vez no tengan
suficiente acceso a la informacidén acerca de la TRO o suficiente cantidad de
sobres de SRO. Se promoverd la terapia en el hogar para el tratamiento de
episodios de diarrea, ademds de hacer hincapié en la continuacién de la
alimentacidén y la deteccidén precoz de casos de IRA y su remisidn apropiada a
establecimientos de salud.

69. La promocidén del amamantamiento y de las practicas corrientes de destete
tiene el propdsito de mejorar la proporcién de lactantes alimentados
exclusivamente al pecho, desde el 8% hasta el 50%, y de promover practicas de
destete apropiadas para nifios menores de tres afios. Esto se logrard mediante la
promocién del amamantamiento por conducto de la educacidén extraescolar y cauces

de comunicacidén y de movilizacidn social. Los grupos de beneficiarios seran las
nifias y mujeres de entre 15 y 25 afios de edad, que representan mias del 50% de
todos los partos. Seguird prestdndose apoyo a la red de accidn sobre nutricidn

infantil de Swazilandia a fin de fortalecer la Iniciativa para Hospitales Amigos
de los Nifios en seis hospitales y ampliarla a otros establecimientos sanitarios
{pGblicos y privados) que prestan servicios de maternidad.

70. La iniciativa para la eliminacién de deficiencias de micronutrientes tiene
el propdsito de mejorar el estado de nutricidn de nifios menores de cinco afios y
de mujeres en edad de procrear. Dado que toda la sal para consumo humano
proviene de Sudafrica, se eliminaran los trastornos por carencia de yodo
mediante la aplicacidn de legislacién sobre la importacidén de sal yodada y
actividades de promocidén ante el publico acerca de la importancia de consumir
sal yodada. Los trabajadores de salud realizardn sistemdticamente en todas las
zonas de alto riego tareas constantes de vigilancia de los indicadores de
trastornos por deficiencia de yodo. Las carencias de vitamina A y de hierro se
abordaran mediante: a) aliento a la produccién y consumo en el hogar de
alimentos ricos en vitamina A y hierro; b) provisidén de tabletas de hierro y
vitamina A a nifios y mujeres en situacién de alto riesgo; y c) sensibilizacién
del publico y de las madres en particular, acerca de la importancia de una dieta
saludable para los nifios de corta edad.

Abastecimiento de aqua y saneamiento ambiental

71. El programa abarca dos componentes: a) abastecimiento de agua apta para el
consumo y de letrinas mejoradas con pozo ventilado Blair a escuelas primarias y
clinicas; y b) promocidén de la educacidén sobre cuestiones de salud relacionadas
con el medio ambiente. Los objetivos generales del programa son aumentar la
proporcidén de campesinos con acceso a agua apta para el consumo y saneamiento
adecuado, reducir la incidencia de las enfermedades diarreicas en unos

50.000 nifios en edad escolar y brindar tratamiento a pacientes internados y
ambulatorios de 50 clinicas y dispensarios de salud. Un tema principal de
atencidn es concienciar a la familia sobre cuestiones de salud relacionadas con



E/ICEF/1995/P/L.23
Espaiiol
Pagina 23

el medio ambiente. Los equipos regionales de atencidén de la salud seran los
agentes principales encargados de reforzar la educacién sanitaria en escuelas
primarias y clinicas. Se elaborarid un enfoque intersectorial para involucrar a
las escuelas primarias, las organizaciones femeninas, los medios de difusién y
los dirigentes comunitarios en la consolidacién de la educacidén sobre higiene.

72. El UNICEF propugnarda un programa a escala nacional de abastecimiento de
agua y saneamiento, basado en tecnologias apropiadas y costeables de bombas
manuales y letrinas Blair. Esta opcidén mantendria el costo per cdpita dentro de
la norma mundialmente aceptada de entre 10 y 20 délares. Como parte integrante
del programa se promoverd la capacitacidn y participacién de la comunidad en la
gestidén, la operacidén y el mantenimiento de sistemas de abastecimiento de agua
apta para el consumo. Dado que en Swazilandia es alto el costo per cdpita del
abastecimiento de agua en zonas rurales, la promocién de la opcidén de bombas
manuales por parte del UNICEF contribuiria a acelerar la cobertura de
abastecimiento de agua en las zonas rurales.

Educacidn bisica

73. En materia de educacidén bdsica, se hard hincapié en mejorar la calidad
general de la enseflanza primaria, duplicando el numero de nifios que egresan,
mediante la reduccién en un 50% de las tasas de abandono y repeticién. La
asistencia del UNICEF abarcard 150 de un total de mds de 500 escuelas primarias.
Las escuelas se seleccionaran segln varios criterios, entre ellos una
representacidén geografica equitativa, los niveles de desempefio, repeticién y
tasas netas de matriculacidén y la solidez de los comités escolares. A fin de
mantener altas tasas de matriculacidn y abordar las cuestiones relativas a la
situacidén de la mujer, se asignard prioridad a sensibilizar a las comunidades
acerca de las necesidades de desarrollo de los nifios y la importancia de la
educacién primaria. La ejecucidén se realizard principalmente en el plano
subnacional, haciendo fuerte hincapié en involucrar a las comunidades en la
administracidén de las actividades educacionales.

74. En el plano nacional, el UNICEF brindard asistencia para mejorar los
programas de estudios escolares primarios mediante la justipreciacidn continua vy
la incorporacién de educacidn sanitaria. Se capacitard a los docentes de
escuelas primarias en técnicas de vigilancia y justipreciacién. Se atraerid y
retendra a los jévenes a los que es dificil llegar, formulando estrategias
alternativas y mids creativas de ensefianza, tanto escolar como extraescolar.
También se tratard de aumentar el acceso y la flexibilidad y eficiencia del
sistema educacional. Ademds, un componente de promocidén de politicas abordara
las diversas cuestiones relativas a costos y financiacidén para mejorar la
calidad y la pertinencia de la educacidn primaria y prestar mayor atencidn a los
nifios pobres, especialmente a las nifias.

Cooperacidn con otras organizaciones

75. El UNICEF trabajard en estrecho contacto con otros organismos de las
Naciones Unidas, donantes y organizaciones no gubernamentales nacionales a fin
de afianzar mas la cooperacidén en materia de investigacién operacional,
supervisidén, vigilancia, capacitacidén y mayor intercambio de informacidén. Un
grupo de trabajo técnico esta planificando y supervisando la puesta en practica
de un conjunto de medidas descentralizadas de "Salud para todos". E1 UNICEF,
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la OMS y el FNUAP han estado cooperando eficazmente en esta iniciativa a partir
de 1993, a fin de promover el activo involucramiento en programas de SMI de las
estructuras y comunidades regionales. Se ha previsto la organizacién de otras
actividades de coordinacién en apoyo de los logros de SMI y, al mismo tiempo, el
fortalecimiento de las acciones del PAI, la prevencidn del SIDA, el fomento de
la iniciativa de maternidad sin riesgos, la mejora de las précticas de nutricién
Yy la proteccién del medio ambiente. Muchos donantes, entre ellos el UNICEF,
estan trabajando con el Gobierno en la formulacién de una estrategia nacional de
desarrollo. Con respecto a la Nota de estrategia para el pais, el UNICEF
fortalecerd su cooperacidn con los organismos de las Naciones Unidas, el Banco
Mundial y la Administracién de Desarrocllo de Ultramar (Reino Unido) en materia
de mitigacién de la pobreza, haciendo hincapié en reducir las disparidades en la
cobertura de servicios sociales badsicos. Durante los primeros dos afios del
programa para el pais, el UNICEF cooperard con la USAID en el sector educacional
a fin de fortalecer la capacidad de justipreciacién y los sistemas de gestidn de
la informacidén en las escuelas primarias.

Apovo v gestidn de los programas

76. A fin de responder a las nuevas necesidades programidticas y satisfacer las
necesidades de las nuevas estrategias de descentralizacién, serid necesario
introducir en la gestién y la plantilla de la oficina del UNICEF una
reasignacidén de responsabilidades, incluidas las de gestidn y vigilancia de las
actividades de descentralizacidén y movilizacidén social. Los funcionarios
asumiran tareas adicionales, entre ellas, visitas mds frecuentes sobre el
terreno para vigilar la puesta en practica.

77. Para poder realizar con éxito el programa para el pais, es imprescindible
una auténtica delegacidn de responsabilidades de gestidn por parte del Gobierno
central en las escalas regional y de Tinkhundla. A escala nacional, el
Ministerio de Planificacidén Econdémica y Desarrollo, conjuntamente con la Oficina
Central para los Tinkhundla, se encargarad de la coordinacidén general del
programa de cooperacidn y asegurard que se brinde un apoyo suficiente a las
estructuras de escala regional y de Tinkhundla en lo tocante a suministros,
recursos humanos, recursos financieros y coordinacién.

78. Las responsabilidades de los gobiernos regicnales en la realizacidn de
diversos programas seran especificadas en planes de accidén anuales de proyectos
regionales. Dentro de este marco de gestién, uno de los singulares enfoques de
financiacién que habrédn de adoptarse serd la individualizacidén y utilizacién de
recursos comunitarios y regionales, que podrian aumentar la eficacia de los
Tinkhundla en cuanto a su organizacién y sus operaciones. Serid imprescindible
contar con el continuo apoyo de los donantes y del sector privado.



