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Swazilandia

RESUMEN

La Directora Ejecutiva presenta la nota informativa relativa al programa
de cooperacidén con Swazilandia en el periodo 2001-2005.

LA SITUACION DE LOS NINOS Y LAS MUJERES

1. El Rey Mswati III de Swazilandia ha declarado que la epidemia de VIH/SIDA
es un desastre nacional. Actualmente se estima que la prevalencia de la
reaccidn serolégica positiva al VIH en las mujeres embarazadas que asisten a
clinicas de atencién prenatal es del 31%, en comparacién con sélo el 4% en 1992
Yy 26% en 1996. En el grupo de edades de la adolescencia (15 a 19 afios) hay
cuatro veces méds casos de SIDA entre las nifias que entre los varones. Los nifios
menores de cinco afios representan un 7% de los casos de SIDA registrados. Sea
cual fuere su situacidn con respecto al VIH, las perspectivas de la epidemia
para los nifios son sombrias, particularmente para los huérfanos. El1 trauma
emocional de vivir con familiares contagiados con el VIH y de cuidarlos agrava
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la situacién. La tasa actual de defunciones debidas al SIDA conlleva un aumento
del niimero de huérfanos que necesitarén atencibén y proteccidn de los pocos
sistemas de apoyo disponibles y muchos huérfanos tendrin que asumir funciones de
padre o madre de sus hermanos de menor edad.

2. Las tasas de mortalidad de menores de un afio y de menores de cinco afios, si
bien son altas, 72 y 89 por cada 1.000 nacidos vivos, respectivamente, alin no
reflejan cabalmente los efectos del VIH/SIDA, dado que fueron calculadas en
etapas anteriores de la epidemia. Aparte del VIH/SIDA, también contribuyen a
las altas tasas de morbilidad y mortalidad la desnutricidén, las enfermedades
diarreicas y las infecciones de las vias respiratorias. En particular, los
resultados de una encuesta sobre nutricién realizada en 1995 arrocjan una
prevalencia del 27% para el retraso en el crecimiento, del 7% para la
insuficiencia en el peso y de cerca del 2% para la emaciacién. Hay una alta
prevalencia de la carencia de vitamina A entre los nifios y las mujeres en edad
de procrear, con un 46% de carencia marginal y 8% de carencia grave. Segiin se
informa, un 40% de los nifios padecen de anemia.

3. La mortalidad derivada de la maternidad, de 110 por cada 100.000 nacidos
vivos, también es alta. Entre las causas de mortalidad relacionadas con el
embarazo figuran la hemorragia, el aborto en malas condiciones, la sepsis y los
insuficientes conocimientos clinicos praicticos para atender casos de emergencia
obgtétrica y aborto, factores que pueden ser complicados por el SIDA. Los
adolescentes estén en particular situacidén de riesgo, teniendo en cuenta que la
tasa de embarazo en la adolescencia es alta y representa el 25% de todos los
partos en establecimientos de salud.

4. Si bien la tasa bruta de matriculacidén en escuelas primarias fue casi del
92% en 1998, los problemas relativos a las altas tasas de repeticidén de grados y
abandono siguen siendo caracteristicas fundamentales del sistema de educacién.
El tiempo que insume para un nifioc completar los siete afios de educacidn primaria
es, en promedio, de 11 afios, lo cual causa un aumento del 57% en los costos por
nifio.

5. Muchas cuestiones afectan a los nifios necesitados de proteccién especial.
La fuerza laboral infantil podria estar aumentando, debidoc a que los huérfanos a
causa del SIDA necesitan valerse por si mismos. Va en aumento el nGmero de
casos de violacibén: desde 588 en 1997 hasta 649 en 1998 y, en los cinco
primeros meses de 1999, 350 casos denunciados. Con frecuencia, los nifios
victimas de abusos sexuales son huérfanos y nifios que viven en las calles,
descuidados y abandonados por sus familias. No se. cuenta con un sistema de
justicia de menores coherente y la actual legislacién para la proteccién de los
nifios no se hace cumplir adecuadamente en la prédctica. Los nifios discapacitados
son objeto de discriminacién, pese a que el Gobierno ha tratado de ofrecerles
educacibén especial y atencién de la salud.

6. La capacidad de las familias, las comunidades, las instituciones y la
sociedad civil para dar vigencia a los derechos de los nifios est& menoscabada
por varios factores, especialmente la falta de conocimiento y de reconocimiento
de los derechos del nifio, los valores y précticas culturales que no los apoyan,
la prevalencia cada vez mayor del VIH/SIDA y la insuficiencia de las estructuras
y los recursos. No obstante, se estln abordando, en distinto grado, muchos de
los problemas puestos de manifiesto en el andlisis de la situacidn de los nifios
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en el pais, como parte de dos importantes iniciativas de desarrollo. La
Estrategia Nacional de Desarrollo expresa las metas futuras a largo plazo

(25 afios) para todos los sectores, mientras que el Programa de Reforma Econdémica
y Social indica acciones prioritarias y beneficiarios durante un periodo de tres
afios. Una parte esencial del programa de cooperacidn propuesto serd prestar
asistencia al Gobierno para que establezca los mecanismos operacionales
correspondientes a esas iniciativas.

ENSENANZAS OBTENIDAS DE LA COOPERACION ANTERIOR

7. Se han logrado adelantos hacia las metas de la Cumbre Mundial en favor de
la Infancia en materia de salud y educacién. El actual programa del pais ha
contribuido a alcanzar las metas de inmunizacidén, matriculacién en la escuela
primaria, amamantamiento, terapia de rehidratacidén oral y yodacidén universal de
la sal. No obstante, como ya se sefiald, las tasas de mortalidad derivada de la
maternidad y de mortalidad de menores de un afio siguen siendo altas, y esta
situacidén estd agravada por las crecientes repercusiones del VIH/SIDA. Dado que
probablemente Swazilandia ha de alcanzar muchas de sus metas para el afio 2000,
es posible que las correspondientes a la supervivencia infantil queden
menoscabadas por la pandemia del SIDA, a menos que se logren cambios radicales
en los comportamientos, ademds de asegurar la disponibilidad de recursos para
las familias, las comunidades, la sociedad civil y el Gobierno.

8. El alto grado de cobertura en la prestacidn de los servicios se ha vuelto
mas sostenible por el creciente hincapi& en el fomento de la capacidad para
mejorar la calidad de los servicios. Ademés, se han establecido mecanismos
consultivos para facilitar una eficaz colaborgcién. No obstante, debido en
parte a la insuficiente atencidn prestada a la vigilancia y la evaluacién
durante la preparacidén del ‘programa actual, la limitada coordinacién de la
recopilacién y el andlisis de datos dio lugar a discrepancias, a raiz de las
cuales la vigilancia de los adelantos es menos que éptima. Dados los resultados
positivos de las iniciativas relativas a los j6évenes y las mujeres, es necesario
intensificar las medidas para que participen en la planificacién y la
supervisidn, a fin de asegurar que las acciones sean mis participatorias y
dinamicas.

9. Entre las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales coparticipes
va en aumento la apreciacidén de la importancia de aplicar un enfoque
intersectorial para abordar las cuestiones relativas a los derechos del nifio.
La promocién en pro de los nifios necesitados de proteccidén especial ha logrado
una cobertura a escala nacional por conducto de los medios de difusién, los
grupos de jévenes, los encargados de formular politicas y las organizaciones de
la sociedad civil. Pero, para que el nuevo programa logre movilizar mejor
acciones eficaces, serd necesario realizar tareas complementarias de promocién,
tanto a alto nivel como en las comunidades de base.

10. Es necesario intensificar la colaboracién y la planificacién conjunta para
establecer alianzas eficaces con organismos de las Naciones Unidas y otras
organizaciones externas, en apoyo de las necesidades programiticas,
especialmente en lo concerniente al VIH/SIDA. Esas alianzas podrian ser
fortalecidas mediante procesos mis sistemiticos y sostenidos de intercambio de
informacién y un enfoque dindmico de la promocién y la programacién. Otras
esferas que es preciso abordar en el nuevo programa del pais son las practicas
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de gestidn y supervisién, el cumplimiento obligatorio de politicas relativas a
los derachos y la influencia de tales politicas, y una estrategia de
comunicacidén a escala del pais para lograr cambios en los comportamientos.

ESTRATEGIA PROPUESTA PARA EL PROGRAMA DEL PAfs

11. La meta del programa de cooperacién para el periodo 2001-2005 es apoyar la
capacidad nacional para promover, proteger y dar vigencia a los derechos de los
nifios. En procura de esa meta, el programa tiene el propésito de alcanzar los
siguientes objetivos: a) reducir la mortalidad derivada de la maternidad y la
mortalidad de menores de un afio; b) prevenir la transmisién del VIH y mejorar la
atencién y el apoyo a las personas contagiadas con el VIH/SIDA y las afectadas
por esa enfermedad; c) apoyar las acciones nacionales para velar por el acceso a
educacién pertinente de calidad y mejorar las tasas de egreso; y d) contribuir a
reducir todas las formas de malos tratos a los nifios, asi como a crear &mbitos
propicios y de apoyo para que las familias y las comunidades proporcionen
atenci6n y proteccién a todos los nifios. Las estrategias de refuerzo mutuo que
se han de adoptar para sostener el programa son: el fomento de la capacidad
para realizar acciones eficaces; la promocién y movilizacién social en pro del
cambio; y la vigilancia y el apoyo de los sistemas de informacién. Esas
eastrategias aprovecharin todas las oportunidades para abordar los problemas del
VIH/SIDA, la proteccién del nific y las cuestiones de género, habida cuenta de su
importancia central para la vigencia de los derechos del nifio.

12. Tendran preeminencia las acciones de fomento de la capacidad en los planos
de la comunidad, de los encargados de prestar servicios, de las regiones y de
todo el pais. Para que las aptitudes de los recursos humanos se reflejen en una
mejor capacidad para la accién, se intensificardn las medidas para abordar el
marco de politicas, coordinacién y gestidn a fin de promover los comportamientos
positivos y lograr la vigencia de los derechos del nifio Yy la mujer. En apoyo de
los enfoques de base comunitaria, cuyo &xito también proporcionard una sélida
base para la promocién, se prestari atencién a consolidar las alianzas con la
administracién regional, los lideres de la comunidad Yy las organizaciones no
gubernamentales. El programa tratarid de mejorar el acceso a los servicios
sociales bAsicos y de mejorar la calidad de éstos, propiciando los efectos
sinérgicos entre las distintas acciones.

13. Se empleardn eficaces enfoques de comunicacién a fin de alentar el cambio
voluntarjio en los comportamientos mediante la difusién de informacién apropiada
y la movilizacién social. Cuando resulte apropiado, se utilizar&n medios de
difusién de masas de todos los tipos para transmitir mensajes claros y
convincentes que influyan sobre las decisiones y las acciones de individuos Yy
grupos. Las comunicaciones programdticas y las actividades de movilizacién
social tratar&n de promover la participacién comunitaria, mejorar los
conocimientos, las actitudes y las précticas, fortalecer las alianzas entre
quienes tienen obligacién de realizar acciones, y ahondar el compromiso de los
funcionarios ejecutivos en pro de la vigencia de los derechos de los nifios y las
mujeres. Las actividades de promocién se centrarin en colocar los derechos de
la mujer y el nifio en el temario nacional, asi como en crear conciencia sobre la
gama de acciones que promueven un mayor bienestar de la mujer y el nifio. Se
aumentari el potencial para la promocién encaminada a influir positivamente en
la formulacién de politicas y programas centrados en la infancia, mediante
acciones concertadas de supervisidn e informacién acerca de la situacién de los
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nifios y la utilizacién de la investigacidén como instrumento para responder
directamente a la necesidad de dar vigencia a los derechos de los nifios y las
mujeres. Esas acciones trataradn especialmente de la capacidad y la
vulnerabilidad de familias y comunidades para abordar los efectos del VIH/SIDA
sobre la salud infantil, las practicas de crianza del nifio, el trabajo infantil
y el desarrollo infantil.

14. Para el prdximo ciclo de cooperacibén se proponen los tres programas
siguientes: a) servicios sociales basicos integrados; b) accidén comunitaria en
pro de los derechos del nifio; y ¢) apoyo normativo e institucional.

15. El programa de servicios sociales basicos integrados tiene el propdsito de
mejorar el acceso a los servicios sociales basicos y la calidad de éstos
fortaleciendo la capacidad de las familias, los encargados de prestar servicios
y las comunidades para brindar atencidén y proteccidén apropiadas a todos los
nifios, en diversas etapas de su desarrollo. El alcance de los servicios
sociales basicos abarcard salud y nutricidén infantiles y atencidén del nifio en la
primera infancia, salud reproductiva y 8e los adolescentes, educacidn bisica y
conocimientos para la vida, prestando particular atencidén a los nifios
necesitados de proteccidn especial. Este programa abarcard la prevencidn y
reduccidén de la prevalencia del VIH/SIDA, especialmente entre los nifios y las
mujeres, apoyando acciones a fin de aumentar la escala de los programas basados
en la escuela y la comunidad para la comunicacién y la educacién con
participacién de los interesados. Se introducirdn innovaciones para mejorar la
calidad y la pertinencia de la educacién, de modo de mantener a los nifios en la
escuela.

16. E1 programa de accidn comunitaria en pro de los derechos del nifio tiene el
propdsito de promover y sostener la capacidad de las comunidades para actuar en
favor de los nifios. Trata de aumentar la capacidad de las familias y las
comunidades para dar vigencia a los derechos del nifio, mejorando los
conocimientos, las actitudes y las précticas de las familias y las comunidades
en lo que atafie a los derechos del nifio. La accidn en el plano de la comunidad
tiene el propdsito de fortalecer en todo momento los intereses de los nifios y
asignarles prioridad. Se emprenderan acciones de movilizacidén social a fin de
facilitar una auténtica participacién comunitaria en los programas de
desarrollo, destacando el papel de los nifios, los jbvenes y las mujeres en las
iniciativas encaminadas a abordar cuestiones relativas a sus derechos. El apoyo
del UNICEF abarcarid la facilitacién de evaluaciones preliminares, andlisis y
medidas de base comunitaria en relacidn con las causas de las enfermedades, la
desnutricién y la muerte de nifios de corta edad y la prevencidn y atencidn del
VIH/SIDA, incluida la preparacién de las comunidades para que respondan a las
necesidades de los huérfanos y den vigencia a los derechos de éstos.

17. El programa de apoyo normativo e institucional tiene el propdsito de
promover y sostener un &mbito propicio para la vigencia de los derechos del
nifio. Se realizardn acciones para asegurar que las politicas, las leyes y los
mecanismos institucionales del pais apoyen los compromisos en pro de la
supervivencia, el desarrollo, la proteccidn y la participacidn de los nifios.
Este programa también se ocupard de fortalecer la capacidad de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales para promover activamente reformas
normativas y juridicas que aseguren una armonizacién con la Convencidn sobre los
Derechog del Nifio. Se reforzarin en el pais las iniciativas para mejorar el
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gasto en el sector social y el aprovechamiento eficiente de recursos humanos,
materiales y financieros.

18. El proceso de reforma de las Naciones Unidas en Swazilandia ha logrado lo
siguiente: a) finalizacién de la Evaluacién Comin sobre el Pais en junio

de 1998; b) acuerdo para armonizar los ciclos programdticos en el pais del
UNICEF, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas; y c) respuesta a la epidemia de VIH/SIDA de
conformidad con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA.
Las consultas entre organismos de las Naciones Unidas siguen facilitando la
puesta en préctica de las recomendaciones de la evaluacién comiin para el pais.
El UNICEF fortalecerad su colaboracién con otros organismos de lasg Naciones
Unidas para la preparacién del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para
el Desarrollo y la programacién relativa al VIH/SIDA conducida por el grupo
temdtico sobre el SIDA. Se espera que los ciclos programdticos del UNICEF y de
otros organismos de las Naciones Unidas estén armonizados a partir de enero

de 2001.

19. El UNICEF ampliari sus alianzas existentes con empresas y organizaciones de
la sociedad civil. De conformidad con la politica gubernamental relativa a la
asistencia, el Ministerio de Planificacién Econémica y Desarrollo sera
responsable de la coordinacién general del programa del pals y de la
consolidacién del apoyo brindado por organismos gubernamentales pertinentes y
organizaciones no gubernamentales. La gestifn del programa del pais se
caracterizard por las alianzas, la coordinacién, las précticas de supervisién
perfeccionadas y la eficiencia.

ESTIMACION DEL PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Monto estimado del programa de cooperacién 2001-2005 a/

(En miles de dblares EE.UU.)

Recursos Otros
ordinarios recursos Total
Servicios sociales basicos integrados 1.1583 2.099 3.252
Accibn comunitaria en pro de los
derechos del nifio 494 1.259 1.753
Apoyo normativo e institucional 329 839 1.168
Gastos intersectoriales 1.318 506 1.824
Total 3.294 4.703 7.997

a/ Las cantidades que figuran en el presente cuadro son solamente
indicativas y estdn sujetas a modificaciones cuando se cuente con los datos
financieros globales.




