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Adicidn

RESUMEN

La presente adicidén a la nota informativa sobre el pais presentada a la Junta
Ejecutiva en su primer periodo ordinario de sesiones de 2000 contiene la recomendacidn

definitiva sobre el programa para el pais, que se somete a la Junta para su
aprobacidn.

Contiene ademids recomendaciones para la financiacidén del programa de
Swazilandia, con niveles anuales de planificacidn no superiores a 1 milldén de ddlares.
La Directora Ejecutiva recomienda a la Junta Ejecutiva que apruebe el programa de
Swazilandia por una cuantia de 3.295.000 dblares con cargo a recursos ordinarios, a
reserva de la disponibilidad de fondos, y 8 millones de dblares con cargo a otros

recursos, a reserva de la disponibilidad de contribuciones para fines concretos, para
el periodo 2001 a 2005.

* E/ICEF/2000/14.

* % En la nota informativa inicial sobre el pais se proporcionaron sdélo

cifras indicativas respecto de la cooperacidn estimada para el programa. Las
cifras que figuran en la presente adicidén son definitivas y tienen en cuenta los
saldos no utilizados de la cooperacidn para el programa a fines de 1999.
Apareceran en el resumen de las recomendaciones sobre programas financiados con
cargo a recursos ordinarios y con otros recursos (E/ICEF/2000/P/L.27).
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DATOS BASICOS
(correspondientes a 1998, a menos que se indique lo contrario)
Poblacidén de 0 a 18 afios (millones) 0,5
Tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afios (TMM5)

(por 1.000 nacidos vivos) 90
Tasa de mortalidad infantil (TMI) (por 1.000 nacidos vivos) 64
Insuficiencia de peso (%, moderada y grave) 10
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad

(por 100.000 nacidos vivos) 230
Tasa de alfabetizacién (% de varones/mujeres) 78/75
Tasa de matriculacidén en la escuela primaria

(% neto de varones/mujeres) 95/95
Porcentaje de alumnos de escuela primaria que

llegan al quinto grado 74
Acceso a agua apta para el consumo (%) 50
Vacunas sistemédticas del programa ampliado de

inmunizacién financiado por el Gobierno (%) 100
PNB per cédpita (en délares EE.UU.) 1.520

Porcentaje de nifios de un afio totalmente inmunizados contra:

Tuberculosis 85
Difteria/tos ferina/tétanos 76
Sarampidn 62
Poliomielitis 76

Porcentaje de mujeres embarazadas inmunizadas
contra el tétanos 79

LA SITUACION DE LOS NINOS Y LAS MUJERES

1. Desde que se prepard la nota informativa sobre el pais, los exémenes de las
Naciones Unidas y del Gobierno se han centrado en casi un 50% de la poblacidén de
Swazilandia que vive en condiciones de pobreza y en los efectos generalizados
del VIH/SIDA en cada aspecto del desarrollo de Swazilandia. El marco progresivo
de politicas para el alivio de la pobreza consignado en la Estrategia Nacional
de Desarrollo todavia no se traducido en medidas eficaces que signifiquen una
mejora para las familias de las comunidades més pobres, donde la capacidad de
gestidn plGblica descentralizada es deficiente. En las poblaciones gque viven en
condiciones de pobreza, el acceso limitado a servicios de salud, la elevada
prevalencia de infecciones de transmisidn sexual y la falta de reconocimiento
juridico y social de las mujeres y las nifias aumentan los riesgos de contraer
VIH, mientras que la nutricidén, la higiene y el saneamiento deficientes
contribuyen mas rapidamente al SIDA. El costo para las familias de los cuidados
y de la pérdida de ingresos ocasionada por enfermedades relacionadas con el SIDA
aumentan la pobreza y crean una mayor necesidad de establecer redes de seguridad
social en circunstancias en que los recursos del Gobierno estan disminuyendo.

2. Los dirigentes de Swazilandia han reconocido que la epidemia de VIH/SIDA
afecta a todos los sectores del Gobierno y a cada una de las comunidades y las
familias. El1 aumento de la mortalidad de los maestros ha invertido una
tendencia al mejoramiento de la proporcidén de alumnos por maestro, que durd tres
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decenios. El reemplazo de los maestros exigird la capacitacidén de un ntmero dos
veces superior al que se habia previsto anteriormente. Las tasas netas de
matriculacidén en la escuela primaria - 95% para los nifios y las nifilas en 1995 -
quizéds hayan disminuido hasta un 77% en 1998. Los datos del sector de la salud
revelan un resurgimiento de las muertes producidas por diarrea e infecciones de
las vias respiratorias; los efectos del VIH/SIDA en las personas encargadas de
dar cuidados y los nifios probablemente contribuyan a esa situacidén. Entre 1993
y 1998 los casos de tuberculosis se han més que duplicado y las muertes se han
multiplicado por cinco. La Oficina del Censo de los Estados Unidos proyecta que
la tasa de mortalidad infantil de Swazilandia para el afio 2000 serd de 109 por
1.000 nacidos vivos, una vez que se tengan en cuenta los efectos del VIH/SIDA.
La disponibilidad de servicios de asesoramiento y exdmenes relacionados con el
VIH que prestan al publico es limitada. Todavia no se han aplicado politicas y
programas para reducir la transmisidén de VIH de la madre al nifio, para
diagnosticar y tratar infecciones oportunistas relacionadas con el SIDA y
promover intervenciones de nutricidn y practicas que contribuyan a prolongar la
vida.

3. Las muertes provocadas por el SIDA estan aumentando rapidamente pero son
pocas las personas o las familias que reconocen esa enfermedad. Los errores de
concepto sobre el VIH y sobre las posibilidades de vivir con ese mal, asi como
la falta de un sistema de salud y de un apoyo mas amplio de la sociedad para los
seropositivos, contribuye a que muchos tengan un sentido de fatalismo y no estén
dispuestos a conocer su estado seroldgico o a tomar medidas para protegerse.
Aungue la mayoria de los jovenes tienen conciencia del SIDA y de su relacidn con
un comportamiento sexual de alto riesgo, pocos entienden cuédles son los
comportamientos concretos que aumentan la posibilidad de transmisidén del VIH; el
conocimiento entre los adultos de las zonas rurales es aun menor. Muchos
confunden "seropositivo" con la idea que se han formado de las Gltimas etapas
del SIDA y se niegan a creer que una pareja sexual de aspecto saludable pueda
transmitir el virus. S&élo un 27,5% de los jdévenes que participaron en una
encuesta en diciembre de 1999 dijeron que habian usado preservativos la Gltima
vez que habian tenido relaciones sexuales. El acceso al suministro de
preservativos sigue siendo inconveniente e irregular.

4. Las muertes de la poblacidén en edad de trabajar y la pérdida de remesas de
los trabajadores urbanos afectan la capacidad de las familias extensas que
dependen de ellos para cuidar a los nifios y retenerlos en la escuela. Las
mujeres cuyos maridos mueren carecen de estatuto juridico para controlar y

heredar recursos que les permitan cuidarse a si mismas y a sus hijos. Se
proyecta que en 2000 habrd 35.000 huérfanos y que en 2005 habréd por lo
menos 90.000. Las elevadas tasas de embarazo en la adolescencia, los hombres

gue abandonan sus responsabilidades paternales y las abuelas que cuidan a esos
nifios sin padre, gque son hijos de madres jévenes, imponen nuevas dificultades a
las familias extensas. Cada vez mas, hay ejemplos de un gran numero de nifios
cuidados por las abuelas, las tias o a veces otros nifios. Viven en comunidades
econdémicamente deprimidas, de baja productividad y escasamente insertadas en la
economia nacional e internacional. Hay una verdadera amenaza de que los niflos
de esas comunidades, huérfanos o practicamente abandonados por los padres,
crezcan en la pobreza y sin orientacidn de los padres ni orgullo de la familia,
vivan sin rumbo fijo y sean victimas de la explotacidn, los malos tratos, la
violencia y la delincuencia, con las consiguientes consecuencias para su propio
futuro y el de la nacidn.
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COOPERACION PARA EL PROGRAMA, 1996-2000
5. En el programa de cooperacidén del Gobierno de Swazilandia y el UNICEF de

1996-2000 se procurd reducir la tasa de mortalidad infantil, la tasa de
mortalidad derivada de la maternidad y la malnutricidén de los nifios; aumentar el
acceso de agua apta para el consumo; aumentar las tasas netas de matriculacidn
escolar; y mejorar la proteccidén de los nifios en circunstancias especialmente
dificiles. Las actividades de capacitacidén del programa de salud y nutricidn,
que alcanzaban a maés del 85% del personal que presta servicios de salud,
contribuyeron a sostener la cobertura de prestacidén de servicios en el sector de
la salud. La poliomielitis se ha eliminado, y la incidencia del sarampidn es
muy baja. Se aprobaron leyes sobre la yodacidn de sal (totalmente importada),
pero la aplicacidén del enriquecimiento con vitamina A y hierro del azlGcar
producida localmente se ha demorado. Gracias a la participacidn de la
comunidad, un programa de abastecimiento de agua y saneamiento ambiental ha
logrado con éxito la participacidén de mGltiples sectores en la prestacidn
coordinada de servicios a 60 escuelas. Aungque la aplicacidn se limitd a unas
pocas zonas, se prevé que el componente de agua aumentard y recibird apoyo de
donantes. La Iniciativa para la Educacidn de las Niflas Africanas se superpuso
estratégicamente a las iniciativas en curso de mejoramiento de la calidad del
sector de la enseflanza y da formacidn a més del 95% de los maestros de ensefianza
primaria para que apligquen un sistema continuo de evaluacidén. También se
introdujo la perspectiva del género en los procesos de elaboracidn de programas
de estudio y materiales didéacticos. Los estudios de los nifios en circunstancias
especialmente dificiles y de la explotacidn sexual de los nifios destacaron la
importancia de prestar atencidén a los nifios vulnerables en todos los sectores
del programa.

6. Un aspecto positivo del programa para el pais ha sido la capacidad de
respuesta para individualizar las cuestiones de género y derechos del nifio que
van surgiendo y para reajustar prioridades y la asignacidn de recursos
destinados al desastre producido por el VIH/SIDA. Tras el examen de mitad de
periodo, como parte de la cooperacidn se apoyd una consultoria de 1999 sobre los
huérfanos, un estudio importante de repercusidn en el sector de la educacidn y
estudios sobre conocimientos, actitudes y practicas de los jdévenes para formular
estrategias de asesoramiento por los pares. También se realizd un anédlisis de
situacidén de las condiciones en la etapa preescolar y del estado de los
servicios de desarrollo del nifio en la primera infancia.

7. A raiz de la limitada coordinacidén de la reunidn y el andlisis de datos,
hay lagunas de datos gque han dificultado la comprensién de los problemas y la
posibilidad de dar una respuesta coordinada a ellos. En lo que respecta a las
cuestiones relacionadas con el nifilo, los procesos de formulacidén de politicas,
coordinacidén de programas, gestidén y vigilancia han sido un tanto fragmentados
tanto en lo que concierne a los organismos como a los donantes. El proceso de
preparacién del informe sobre aplicacidén de la Convencidén sobre los Derechos del
Nifio, aunque se demord y todavia estd atrasado, ha contribuido a que los
asociados del Gobierno y las organizaciones no gubernamentales estén mas
dispuestos a considerar criterios intersectoriales para abordar la cuestidn de
los derechos del nifilo. Sin embargo, el Comité Nacional en pro de la Infancia
todavia no ha asumido su papel previsto de coordinacidén y direccidn en la
vigilancia y promocidén de los derechos del nifio.
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Experiencia adgquirida en la cooperacidn anterior
8. En la nota informativa sobre el pals se destacd que la epidemia de VIH/SIDA

estd erosionando los efectos de la creacidn de capacidad sectorial que habia
dado buenos resultados, lo que exigid un aumento de la creacidén de capacidad de
la comunidad y de la familia para concretar los derechos del nifio. Ello exigira
ademas que los niveles descentralizados del Gobierno creen capacidad en las
comunidades mas pobres para poder utilizar mejor sus propios recursos. El apoyo
previsto del programa para el pais de 1996-2000 para esas actividades de
creacién de capacidad no se materializd debido a la falta de una estructura
apropiada del programa y de la gestidn.

9. En las actividades de promocidén y asistencia de las Naciones Unidas es
necesario hacer mas hincapié en la lucha contra la pobreza y vincular dichas
actividades a la respuesta al VIH/SIDA. El Gobierno pididé al equipo de las
Naciones Unidas en el pais que fortalezca su papel de movilizacidén de recursos
humanos y financieros en Swazilandia. El UNICEF ha de reforzar su concentracidén
en las comunidades mas pobres, que son las que menos pueden atender las
necesidades bésicas de los nifilos. Sin embargo, el apoyo que no procede de las
comunidades debe estar cuidadosamente organizado para evitar el riesgo de
menoscabar las tradiciones de responsabilidad de la familia y de la comunidad
arraigadas en instituciones de la familia extensa, que ya estdn sometidas a
presiones. Las aportaciones externas que tienen beneficios directos para los
nifios y los efectos tradicionales de multiplicacidén econdmica serdn los méas
apropiados para aumentar la capacidad de las comunidades de atender sus
obligaciones con respecto a los nifios.

10. El programa para el pais ha aportado importantes estudios de politicas pero
sigue habiendo dificultades para traducir los estudios y las recomendaciones en
medidas y resultados. El UNICEF debe asignar mas importancia a esferas como la
promocidn, experimentos practicos en innovacidn de politicas, la elaboracidén de
programas, la comunicacidén y la movilizacidén de recursos. Es necesario
comunicar mas sensible y efectivamente la importancia de los derechos del nifio
para las aspiraciones de la nacidén y de las familias de Swazilandia, muchas de
las cuales creen equivocadamente que los derechos del nifio amenazan los valores
tradicionales de responsabilidad con respecto al nifio y del respeto hacia los
mayores.

11. Las perturbaciones econdémicas y sociales, el gran nGmero de huérfanos y la
reduccidén de la capacidad de las redes de seguridad social amenazan el
desarrollo fisico, intelectual y moral de la prdxima generacidn, asi como la
transmisién de los valores sociales y culturales basicos que amalgaman a
Swazilandia como nacidén y como sociedad civil. Para hacer frente a esta amenaza
serd necesario contar con la participacidn de los dirigentes de todos los
niveles a fin de que se cumplan las obligaciones contraidas con los nifios. La
Convencidén sobre los Derechos del Nifio, expresada en términos que los dirigentes
y las comunidades puedan entender, sirve de directriz y marco Gtil para el
andlisis de las obligaciones que se han de atender.
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COOPERACION RECOMENDADA PARA EL PROGRAMA, 2001-2005

Gastos anuales estimados
(en miles de dbélares EE.UU.)

2001 2002 2003 2004 2005 Total

Recursos ordinarios

Servicios sociales béasicos integrados 215 139 171 168 150 843
Accidn comunitaria en pro de los
derechos del nifio 243 250 170 150 150 963
Apoyo normativo e institucional 142 210 250 273 291 1.166
Gastos multisectoriales 59 60 68 68 68 323
Total parcial 659 659 659 659 659 3.295

Otros recursos

Servicios sociales basicos integrados 400 900 650 600 600 3.150
Accidén comunitaria en pro de los
derechos del nifio 300 800 900 900 900 3.800
Apoyo normativo e institucional 100 100 100 150 150 600
Gastos multisectoriales 90 90 90 90 90 450
Total parcial 890 1.890 _1.740 _1.740 _1.740 _8.000
Total 1.549 2.549 2.399 2.399 2.399 11.295

Proceso de preparacidn del programa para el pails

12. Los puntos descollantes de la preparacidén del programa para el pais eran un
andlisis de situacidén realizado en 1999 que aprovechd la Evaluacidén ComiGn de las
Naciones Unidas para los Paises realizada en 1998; una consulta realizada en
mayo de 1999, y destinada a los jdvenes que a su vez aportaron contribuciones a
una consulta con los interesados, realizada en junio de 1999; y una reunidn para
crear consenso entre dichos interesados, celebrada en agosto de 1999. Un grupo
de trabajo técnico formuld la estrategia, junto con el Gobierno, con
organizaciones no gubernamentales y el UNICEF con la orientacidén de un
representante de la Oficina del Viceprimer Ministro. La reunidén de estrategia
para el pais fue presidida por el Ministerio de Planificacidén Econdmica y
Desarrollo; asistieron a ella una amplia gama de interesados del Gobierno, la
legislatura, la sociedad civil, organizaciones no gubernamentales nacionales e
internacionales, jefes, representantes de organizaciones populares y
representantes de embajadas y organismos de las Naciones Unidas. Las
declaraciones de los dirigentes pronunciadas en la reunidn reflejaron un nuevo
nivel de apertura y compromiso para mancomunar esfuerzos a fin de invertir la
corriente de la epidemia de VIH/SIDA. Las perspectivas de la comunidad y los
criterios basados en los derechos para la programacidén influyeron en la ulterior
elaboracidn de los componentes del programa, que también aprovechd las
experiencias de otros paises en la regién del Africa oriental y meridional.
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13. La planificacidén del programa para el pais procedid conjuntamente con el
proceso levemente demorado de la Evaluacidén Comin para los Paises y el Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo, con el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el UNICEF a fin de armonizar
programas en 2001. En un curso practico del equipo de las Naciones Unidas para
el pais celebrado en marzo de 2000 se examinaron las principales esferas
estratégicas de concentracidn del Marco de Asistencia, que se refinaron aln mas
en consultas con altos niveles del Gobierno, bajo la presidencia del Viceprimer
Ministro. Las prioridades del programa del UNICEF reflejadas en las actuales
recomendaciones sobre el programa para el pals se adaptaron de conformidad con
esos debates. El plan basico de operaciones finalizado y, mas especialmente,
los planes anuales de accidén previstos utilizarédn para su orientacidn el Marco
de Asistencia que, segin se prevé, se finalizard en la segunda mitad de 2000.

Metas y objetivos del programa para el pais

14. La nota informativa sobre el pais presentd un objetivo para el

periodo 2001-2005, que consistia en mejorar la capacidad nacional de promover,
proteger y dar vigencia a los derechos del nifio. Los objetivos esbozados en
dicha nota no han cambiado y de conformidad con los debates sobre el Marco de
Asistencia, se aumentaron a fin de incluir: a) fortalecimiento de la
comunicacién dentro del Gobierno, las organizaciones de la sociedad civil, las
comunidades y las familias y entre esos elementos para aumentar el entendimiento
de la adopcidén de medidas sobre los derechos del nifio; b) fortalecimiento de 1la
capacidad de la comunidad de proteger los derechos del nifio y aprovechar todo su
potencial haciendo hincapié en las familias en condiciones de pobreza y los
huérfanos causados por el SIDA; c) fortalecimiento de la capacidad en todos los
niveles de movilizar y utilizar eficazmente los recursos para mitigar los
efectos del desastre del VIH/SIDA en los nifios, las mujeres y sus comunidades; y
d) invertir la tendencia creciente de la epidemia, especialmente entre los
joévenes.

15. La estructura del programa para el pais consta de tres programas
interrelacionados que se respaldan mutuamente y se centran, en diferentes
niveles de la comunidad, en diferentes sectores e instituciones de formulacidn
de politicas, en los modos de asegurar la concrecidén de los derechos del nifio y
su potencial ante la epidemia de VIH/SIDA.

16. El programa de servicios sociales basicos integrados procura sostener los
logros de la prestacidén de servicios relacionados con la Cumbre Mundial en favor
de la Infancia de 1990 y aumentar el acceso de las familias en condiciones de
pobreza y de los nifios afectados por el VIH/SIDA a esos servicios. Promovera
criterios integrados y una prestacidén de servicios bédsicos centrada en los
nifios, en la familia y en la comunidad; ademads se hard hincapié en mejorar el
desarrollo del nifio en la primera infancia y los conocimientos de proteccidén por
medios propios de los adolescentes, especialmente para reducir los efectos y la
tasa de propagacidén de la epidemia de VIH/SIDA. Se procurard introducir
innovaciones en conjuncidn con el programa de accidn comunitaria en pro de los
derechos del nifio. Luego se repetirdn los planes de aplicacidn en gran escala
por cauces sectoriales o descentralizados, segin convenga.

17. El programa de accidn comunitaria en pro de los derechos del nifio tiene por
objeto fortalecer la capacidad, la voluntad y el acceso de las comunidades a los
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recursos para dar concrecidén a los derechos del nifio. También se procura
movilizar a las comunidades en torno a conceptos africanos tradicionales sobre
las obligaciones de la familia extensa, la comunidad y la nacidn y asegurar que
todos los nifios, incluidos los huérfanos, reciben atencidn béasica, alimentos,
vivienda, un medio ambiente seguro y salud; carifio, estimulo, incentivos y
participacidn social; oportunidades basicas de aprender; un nombre, orgullo e
identidad como persona, unidos a un sentido de responsabilidad ante la familia,
la comunidad y la nacidén; valores éticos, sentido de la justicia y la equidad;
la conviccidén de que alguien se ocupa de ellos y la capacidad y el deseo de
ocuparse de otros; optimismo para influenciar el futuro; y una persona querida o
respetada a la que se pueden dirigir cuando lo necesitan.

18. El programa de apoyo normativo e institucional respaldara el
fortalecimiento de marcos institucionales, asociaciones y capacidad de direccidn
en lo concerniente a los derechos de los nifios y las mujeres, reforzara la
comunicacidén e incorporarad en la sociedad los valores de la Convencidn sobre los
Derechos del Nifio. Procura integrar las disposiciones de la Convencidén en la
practica y los procesos juridicos asi como en las politicas y los planes
nacionales; fortalecer la vigilancia nacional y descentralizada de los derechos
del nifio; revitalizar al Comité Nacional en pro de la Infancia como marco
sostenible y eficaz de vigilancia y promocién de los derechos del nifio; y lograr
la participacidn de los dirigentes y fortalecer dicha participacidn para atender
las obligaciones de los nifios en todos los niveles. También abarcaréa
actividades para fortalecer los procesos de vigilancia y evaluacidén del programa
para el pais y otras actividades del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo relativas a los nifios.

19. Los tres programas contribuirdn a procesos de intensa innovacidn para la
mitigacidén y profilaxis del VIH/SIDA, vinculados a iniciativas de desarrollo del
nifio en la primera infancia, la proteccidén del nifio y la participacidén de los
joévenes. Estos programas se ejecutardn en por lo menos 12 comunidades durante
los dos primeros afios del programa para el pais. Para fines de 2003, esas
comunidades tienen la intencidén de reducir la tasa de mortalidad de los nifios
menores de cinco afios en un 20% del maximo previsto; la tasa de transmisidn de
VIH de la madre al nifio en un 50%; los embarazos en la adolescencia en un 30%,
la tasa de infeccién del VIH/SIDA entre los jévenes de entre 15 y 19 afios en

un 30%; y el ntimero de nifios que estédn en edad de asistir a la escuela primaria
vy no lo hacen en un 50%. Los procesos de repeticidn comenzaradn en 2002. Con el
apoyo del UNICEF, en el periodo 2002-2004 el programa para el pais aumentara
las iniciativas provechosas para lograr las metas mencionadas anteriormente en
63 comunidades, que abarcan una poblacidén de mas de 150.000 habitantes,
incluidos alrededor de 70.000 nifios. El Gobierno luego seguird aplicando esos
enfoques en otras 200 comunidades antes de fines del afio 2005.

Relacidn con las prioridades nacionales e internacionales

20. El programa para el pais se formuld dentro del marco amplio de la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio, el plan de mediano plazo del UNICEF y la
Estrategia Nacional de Desarrollo del Gobierno y politicas para reducir la
pobreza. En respuesta a las prioridades individualizadas por el Gobierno y las
Naciones Unidas en una reunidn preparatoria del Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo celebrada en marzo de 2000 la estrategia
esbozada en el presente documento se reforzd en las esferas del VIH/SIDA, alivio
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de la pobreza, buen gobierno y derechos de los nifios y de las mujeres,
comunicacidén y movilizacidn de recursos humanos y financieros.

Estrategia del programa

21. La estrategia esbozada en la nota informativa sobre el pais se sigue
aplicando, aunque se ha ampliado como se sgefilald anteriormente. Ha habido una
concentracidén perfeccionada y multisectorial en el VIH/SIDA y en ella se
reconoce que la epidemia es no sb6lo una cuestidén biomédica sino més
especialmente un asunto social y de comportamiento, que exige innovaciones
arraigadas en las caracteristicas y la cultura especificas de la sociedad. Asi
pues, en la estrategia se hard especial hincapié en la creacidn de capacidad
ante los dirigentes tradicionales a fin de que éstos participen en los procesos
de evaluacidn, andlisis y adopcidén de medidas para responder al VIH/SIDA. La
estrategia de promocidn se centrard especialmente en revitalizar los arreglos
institucionales positivos del Africa tradicional segin los cuales cada nifio
pertenece a toda la comunidad y en crear conciencia en los dirigentes
tradicionales de que en circunstancias de crisis, la capacidad de introducir
cambios es el elemento esencial para conservar la estabilidad. La comunicacidn
sensible y eficaz de los derechos del nifio serd un tema multisectorial en 1la
estrategia del programa para el pais. Es esencial concretar la participacidn
propuesta con los dirigentes y las comunidades tradicionales como promotores y
agentes esenciales de los derechos del nifio, y la participacidn con los jdvenes
para controlar la difusidén del VIH y participar en iniciativas para ayudar a las
personas de sus comunidades gque mas lo necesitan.

22. El aumento del tope para los otros recursos refleja una estrategia de
movilizacidén de recursos destinados a aumentar las transferencias nacionales e
internacionales de recursos a las comunidades pobres que cada vez mas sufren los
efectos de la epidemia del VIH/SIDA. Para gue estos recursos puedan aumentar la
capacidad de la comunidad y en Gltima instancia su autonomia serd necesario
fortalecer la capacidad de la comunidad, del tinkhundla (centros administrativos
de las comunidades) y los niveles regionales para evaluar y analizar su
situacidn; determinar sus necesidades y fijar prioridades al respecto; hacer
planes; movilizar recursos internos y externos; cumplir compromisos con
integridad y rendicidén de cuentas; e informar sobre los resultados con
credibilidad. En coordinacidén con otros organismos de las Naciones Unidas,
junto con iniciativas de microproyectos para el alivio de la pobreza de la
Comisidén Europea y otros asociados comprometidos en cuestiones practicas como el
buen gobierno, el UNICEF asignard un alto grado de prioridad a la creacidn de
capacidad descentralizada en el nuevo programa para el pais.

23. El programa de servicios sociales basicos integrados facilitard criterios
intersectoriales para los problemas como el desarrollo y la proteccidn de los
nifios en la era del VIH/SIDA. Consta de tres proyectos, que comprenden los
principales ministerios sectoriales asi como organizaciones de la sociedad civil
y estd estrechamente vinculado a iniciativas de la comunidad en el programa para
el pais:

a) El proyecto de derechos del nifio y salud de la familia respaldara la
programacién en curso de Gestidn Integrada de Enfermedades de la Infancia con el
Ministerio de Salud. Se centrard en fortalecer los vinculos de la comunidad y
en aumentar su alcance a fin de incorporar elementos de la salud de la familia
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relacionados con el VIH/SIDA. La labor conexa con el Ministerio de Educacién,
en conjuncidén con los Ministerios de Bienestar Social y Agricultura y las
organizaciones no gubernamentales, complementard el tema de la comunidad que se
preocupa por los demds y de los nifios afectados por el VIH/SIDA para fortalecer
los conocimientos de las personas que cuidan de otras en materia de desarrollo
del nifio en la primera infancia, incluidas iniciativas de cuidado de nifio a
nifio;

b) El proyecto de salud del adolescente y preparacidén para la vida
cotidiana respaldarad las iniciativas de "educacidn para la vida". Las
actividades promoveran: la matriculacidn y retencidén de los nifios en la
escuela, y se hard especial hincapié en los huérfanos y en los nifios en
situacidn de pobreza; innovaciones del programa de estudios sobre funciones de
género no discriminatorias, especialmente en lo que respecta a la promocidn de
responsabilidad sexual y de los padres; y el aumento de la participacidn de los
jovenes que asisten a la escuela y de los que no asisten en educacidn por sus
pares y actividades de servicios que promuevan una imagen positiva de si mismos,
un sentido de responsabilidad e identificacidén con la comunidad y modos de vida
més sanos y que promuevan la proteccidén de si mismos;

c) El proyecto nacional de nutricidén y salud de los nifios se centrard en
actividades inconclusas relacionadas con las metas de reduccidén de la mortalidad
infantil de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia: elaboracién de politicas
y programacidn para la reduccidn de la transmisidn del VIH/SIDA de la madre al
nifio; reduccidén de las deficiencias de vitamina A y hierro; promocidn de
saneamiento e higiene como una estrategia para mitigar los efectos del VIH/SIDA;
e introduccidén de innovaciones preventivas en materia de salud y nutricidn.

24. El programa de accidn comunitaria en pro de los derechos del nifio, que
comienza con un intenso anédlisis y exploracidén en por lo menos una comunidad de
cada regidn durante el primer afio, ensayard intervenciones con las comunidades y
elaborarda y pondrd a prueba planes para su aplicacidén en gran escala.

Respaldard a las administraciones regionales para intensificar la labor a partir
del segundo afio a fin de alcanzar una cobertura nacional para 2005. En el
desarrollo inicial de criterios de la comunidad gque se puedan imitar y en una
ulterior imitacidén de las actividades de creacidén de capacidad, el UNICEF
colaborarad con los asociados del Gobierno gue prestan servicios, organizaciones
no gubernamentales centradas en la comunidad y la iniciativa nacional de
creacién de capacidad denominada Khulisa Umntfwana (crianza apropiada de los
nifios). El programa consta de tres proyectos, los primeros dos dependen
principalmente de recursos ordinarios y el tercero depende en gran medida de
otros recursos:

a) La creacidn de capacidad de la comunidad para el proyecto de derechos
del nifio organizarad actividades de la comunidad que abarquen comunicacidn,
evaluacidén por medios propios y andlisis de la comunidad, riesgos del VIH/SIDA y
reduccidén de sus consecuencias, fortalecimiento de sistemas de la comunidad para
asegurar los cuidados y la proteccidén de la infancia y evitar el abandono o el
abuso de los nifios en situacidén de riesgo, y sistemas de autovigilancia de la
comunidad. Las vinculaciones con asociados sectoriales por medio del programa
de servicios sociales basicos integrados contribuird a establecer el acceso, la
aplicabilidad y la calidad de los servicios basicos en las comunidades;
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b) Las actividades de los tinkhundla (centros administrativos de las
comunidades) destinadas al proyecto de derechos del nifio crearan capacidad en
las cuatro administraciones regionales y en los otros 55 tinkhundla a nivel de
los distritos para organizar e imitar las iniciativas comunitarias que han dado
buenos resultados;

c) El proyecto sobre los nifilos primero movilizara recursos para las
comunidades pobres severamente afectadas por la epidemia del VIH/SIDA. El
proyecto procurarad mantener los principios de la responsabilidad de la comunidad
y de la familia extensa con respecto a los nifios e incorporar aportaciones del
material externo adicional necesario para asegurar que los nifilos pobres tengan
oportunidad de realizar sus derechos.

25. El programa de apoyo normativo e institucional constard de tres proyectos:

a) El marco juridico y de politicas para el proyecto de derechos del nifio
fortalecerd la promocidén de los derechos del nifio ante el Parlamento, el Poder
Judicial, los asociados de la sociedad civil, los dirigentes tradicionales y los
medios de difusidén. Las actividades promoveran la incorporacidn de los
principios de la Convencidén sobre los Derechos del Nifio en los sistemas juridico
general y tradicional y su aplicacidén préctica por parte de los encargados de la
planificacién de programas, el Poder Judicial, la policia y personal de otra
indole;

b) El proyecto de vigilancia de los derechos del nifio aprovecharad la
capacidad nacional para vigilar los derechos del nifio y atender las obligaciones
de presentacidén de informes. Utilizard la capacidad del Comité Nacional en pro
de la Infancia y 6rganos conexos; colaborard con la Oficina Central de
Estadistica para institucionalizar la reunidn de datos sobre los nifios en
encuestas de rutina; y colaborard con otros sectores para fortalecer la reunidn,
el desglose, el andlisis y la difusidén de datos sobre los nifios. Prestarad apoyo
técnico y darad capacitacidn para los procesos de evaluacidn, anidlisis y adopcidn
de medidas de la comunidad, asi como para agregar y analizar esos datos a nivel
de la comunidad y ulteriormente a niveles cada vez mas altos;

c) La comunicacidén para el proyecto sobre derechos del nifio procura
fortalecer la promocidén y comunicacidén sobre los derechos del nifio en la amplia
gama de actividades del programa para el pais, incluida la difusidén de sus
publicaciones mas prestigiosas; acontecimientos especiales como el Dia del Nifio
Africano; y la participacidén de los jovenes, incluida la continuacidén de
publicaciones producidas por ellos como el suplemento periodistico denominado
"Children First" y programas de radio.

Vigilancia y evaluacidn

26. Los principales indicadores corresponden a las metas citadas en el

parrafo 20 supra. Un componente importante de la accidn comunitaria relativa al
programa de los derechos del nifio es la creacidn de la capacidad de evaluaciédn,
andlisis y adopcidén de medidas por parte de la comunidad y la introduccidén de
vigilancia de los derechos del nifio por parte de la comunidad, para lo cual seréa
necesario elaborar indicadores que reflejen las aspiraciones de los nifios,
esbozadas en el parrafo 17 supra. Ademds de los indicadores mundiales, se
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elaboraran indicadores de programas y proyectos relativos a los servicios
sociales béasicos integrados en los planes de accidédn concretos.

27. Los planes de accidén previstos incluirdn hitos anuales mensurables. Se
realizaran examenes anuales con la coordinacidén del Ministerio de Planificacién
Econdémica y Desarrollo y con la participacidn de todos los asociados en
proyectos y programas. La estrategia del programa para el pails se centrarad en
innovaciones que exijan que el UNICEF fortalezca la capacidad de vigilancia y
evaluacidén, la comunicacidn y el aprovechamiento de la experiencia obtenida a
fin de que el programa pueda aportar soluciones para los problemas sin
precedentes a los que hace frente Swazilandia. Se prevé realizar un examen de
mitad de periodo a fines del segundo afio (combinado con las actividades del
examen anual) a fin de dar una oportunidad para evaluar los adelantos lo antes
posible, sacar conclusiones y compartir experiencias oficialmente con la amplia
gama de organismos internacionales y otros elementos que colaboran en cuestiones
relacionadas con los nifios y las mujeres, el alivio de la pobreza, el desarrollo
social y el VIH/SIDA.

28. Las actividades de vigilancia y evaluacidén se organizaran como parte del
proyecto de vigilancia de los derechos del nifio. Se utilizard el Plan Integrado
de Vigilancia y Evaluacidén del programa para el pais como base para la promocidn
de un plan integrado de vigilancia y evaluacidn del pais més amplio del gistema
de las Naciones Unidas, correspondiente al Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, que se preparard en la segunda mitad de 2000. Se
prevé realizar estudios y evaluaciones sobre los huérfanos, los nifios que
pertenecen a familias afectadas por el SIDA y los embarazos en la adolescencia.

Colaboracidén con asociados

29. El asociado para la coordinacidén es el Ministerio de Planificacidn
Econdmica y desarrollo. Un asociado importante que también colabora serad la
Oficina del Viceprimer Ministro, que estd a cargo de los tinkhundla y de la
administracidén regional. La Oficina también es responsable del Comité Técnico y
de Crisis del VIH/SIDA, que coordina la respuesta nacional a esa enfermedad. Un
asociado esencial para las cuestiones de politica y promocidn serd el Comité
Nacional en pro de la Infancia una vez gue su capacidad se haya desarrollado méas
a fin de que cumpla la funcidén para la que fue creado. La iniciativa Khulisa
Unntfwana de la Reina Madre de Swazilandia cumplird una funcidn especial que
consiste en movilizar asociados y crear capacidad de direccidén para los nifios.
Los Ministerios sectoriales en colaboracidén directa incluyen el de Salud y
Bienestar Social, Educacidén, Agricultura y Agua. Durante el periodo 1996-2000
la colaboracidn con organizaciones no gubernamentales se fortalecerd y ampliara,
incluidos su consorcio de coordinacidn, organizaciones no gubernamentales
internacionales con filiales locales importantes, como Save the Children,
CARITAS y Visidn Mundial y numerosas organizaciones no gubernamentales locales,
como la Asociacidén sobre la Vida Familiar de Swazilandia, el Grupo de Accidn de
Swazilandia contra la Explotacidn de los Nifios y el Programa Escolar de
Educacidén sobre el VIH/SIDA.

30. En 2000 el equipo de las Naciones Unidas para el pais se fortalecid. Una
vez iniciado el proceso de evaluacidn comin para los paises y el Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo, se prevé que habra
asociaciones mas eficaces para el futuro periodo de cooperacidn, particularmente
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entre los programas armonizados del PNUD y el UNICEF, dentro del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, y en esferas de interés con
la Organizacidn Mundial de la Salud, como la Gestidén Integrada de las
Enfermedades de la Infancia. Se prestard intencidn a colaborar méas
estrechamente con donantes bilaterales, especialmente en lo que respecta al
VIH/SIDA, y a coordinar méds eficazmente las iniciativas regionales de los
principales donantes. La elaboracidn de proyectos centrados en la comunidad y
la importante creacidn de capacidad y de rendicidén de cuentas en la comunidad
que se ha de fomentar por conducto de la cooperacidén del UNICEF tienen por
objeto promover el aumento de las corrientes de recursos privados destinados a
los nifios en las comunidades méds pobres de Swazilandia. El1 UNICEF colaborara
con el sector privado y con diversos donantes para alcanzar ese objetivo.

Gestidn del programa

31. El Ministerio de Planificacidén Econdmica y Desarrollo servird de secretaria
para un comité de coordinacidn de alto nivel destinado a la cooperacidn, gque
agrupard a representantes de la Oficina del Viceprimer Ministro,
administraciones regionales y asociados sectoriales. Diversos grupos de trabajo
técnicos y de gestidn respaldaran cada uno de los componentes del programa a fin
de coordinar la labor entre los asociados, incluidas las organizaciones no
gubernamentales y otros organismos y donantes que realizan actividades conexas.
La gestidn y coordinacidén de las actividades basadas en la regidn aprovecharan
las estructuras descentralizadas de gestidn que actualmente estd organizando el
Gobierno para aumentar la coordinacidén de los proyectos de alivio de la pobreza.

32. En 2000 la oficina del UNICEF en Swazilandia ascendid de categoria y, por
consiguiente, aumentaron sus actividades. La movilizacidén de recursos y el
aumento de las actividades exigirédn un mayor fortalecimiento de la capacidad de
gestidn de dicha oficina. Si se concretan los aumentos proyectados de otros
recursos, la oficina fortalecerd la dotacidén de personal nacional para la
creacién de capacidad regional y local de gran densidad de mano de obra con un
mejoramiento de la capacidad de la oficina en materia de comunicacidn y
vigilancia y evaluacidn.
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CUADRO

VINCULACION ENTRE EL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS Y DOTACION DE PERSONAL/GASTOS DE PERSONAL

T°PPY/Z°71/d/0002/4A9DI/H

PAIS :  SWAZILANDIA
PROGRAMA: 2001-2005

7
| PRESUPUESTO POR PROGRAMAS | PUESTOS a/ | GASTOS DE PERSONAL b/

SECCION/ESFERAS DEL ! | - | =

PROGRAMA Y FUENTE DE b - G+ e ,————— e —— KL

FINANCIACION | RO FOR ONR TOTAL ,  D2/L7 D1/L6 P/LS p/L4  P/L3 P/L2 | co1 CcoN sG | TOTAL | cot LOCAL TOTAL

RECURSOS ORDINARIOS:

SERVICIOS SOCIALES BASICOS

| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
INTEGRADOS ! 843.333 ! 843.333 | 0 0 0 0 0 o ! 0 1 0 ! 1 ! 0 142.776 142.776
ACCION COMUNITARIA EN PRO | } } } } }
DE LOS DERECHOS DEL NINO 963.000 | 963.000 0 0 0 0 0 o 0 1 0 | 1 | 214.685 142.776 357.461
APOYO NORMATIVO E | | | | | |
INSTITUCIONAL | 1.165.346 | 1.165.346 | 0 0 0 0 0 0o 0 2 0 | 2 | 0 315.292 315.292
GASTOS MULTISECTORIALES } 323.321 } 323.321 } 0 0 0 0 0 0 } 0 0 4 } } 0 310.821 310.821
4
TOTAL DE RO + 3.295.000 i 3.295.000 i 0 0 0 0 0 0 i 0 4 4 i 8 i 214.685 911.665 1.126.350
OTROS RECURSOS: | | | | | |
| | | | | |
SERVICIOS SOCIALES BASICOS | I I | I I
INTEGRADOS ! 0 3.150.000 | 3.150.000 ! 0 0 0 0 0 o ! 0 0 0 ! 0 ! 0 0 0
ACCION COMUNITARIA EN PRO | } } } } }
DE LOS DERECHOS DEL NINO 0 3.800.000 | 3.800.000 0 0 0 1 0 o 1 0 1 | 2 | 364.508 97.317 461.825
APOYO NORMATIVO E | | | | | |
INSTITUCIONAL | 0 600.000 | 600.000 | 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 | 0 | 0 0 0
GASTOS MULTISECTORIALES I 0 450.000 | 450.000 | 0 0 0 0 0 o | 0 0 2 I 2 I 0 93.517 93.517
| | | | | |
TOTAL OR + 0 8.000.000 + 8.000.000 + 0 0 0 1 0 0 + 1 0 3 + 4 + 364.508 190.834 555.342
7777777777777777777777777777777777777777777 B ..., —ia—A s s i e s S e . fE L
TOTAL RO + OR | 3.295.000 0 8.000.000  11.295.000 0 0 0 1 0 o 1 4 7 | 12 | 579.193 1.102.499 1.681.692
T T T T T
PRESUPUESTO DE APOYO | Gastos de funcionamiento 776.472 | | | |
| Dotacién de personal | 0 0 0 1 1 o | 2 1 2 | 5 | 1.289.160 347.877 1.637.037
7777777777777777777777777777777777777777777777777777 - e A A R e ...,
TOTAL GENERAL (RO+OR+PA) | | 0 0 0 2 1 o 3 5 9 | 7 1.868.353 1.450.376  3.318.729
T T T T
\ \ \ \
| Cantidad de puestos y gastos de personal: | | |
I En el actual ciclo de programacidn | 3 3 6 | 12 |
} Al final del ciclo de programacidén propuesto (sélo con fines indicativos) } 3 5 9 } 17 } 1.868.353 1.450.376 3.318.729

RO = Recursos ordinarios.

OR = Otros recursos.

FOR = Financiado con otros recursos.
ONR = Otros nuevos recursos.

COI = Cuadro organico internacional.
CON = Cuadro organico nacional.

SG = Servicios generales.

PA = Presupuesto de apoyo.

a/ Todos los puestos, independientemente de su fuente de financiacidén, apoyan el programa del pais en su conjunto.
b/ No incluye personal supernumerario ni horas extraordinarias.



