Naciones Unidas

E/ICEF/2010/P/L. 12

‘y’ \\\,' Consejo Economico y Social
\\s2/4

Distr. limitada

30 de marzo de 2010
Espaiiol

Original: inglés

Adopcion de medidas

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Junta Ejecutiva

Periodo de sesiones anual de 2010

1 a4 de junio de 2010

Tema 5 a) del programa provisional *

Proyecto de documento sobre el programa del pais+*

Swazilandia

Resumen

periodo comprendido entre 2011 y 2015.

El proyecto de documento sobre el programa de Swazilandia se presenta a
la Junta Ejecutiva para que lo examine y formule observaciones al respecto. Se
pide a la Junta Ejecutiva que apruebe el monto indicativo total del presupuesto
de 3.755.000 dodlares con cargo a los recursos ordinarios, con sujecion a la
disponibilidad de fondos, y de 31.750.000 ddlares con cargo a otros recursos,
con sujecion a la disponibilidad de contribuciones para fines concretos, para el

* E/ICEF/2010/8.

** De conformidad con la decision 2006/19 de la Junta Ejecutiva, el presente documento se revisara y se
publicara en el sitio web del UNICEF a mas tardar seis semanas después de
que la Junta Ejecutiva lo examine en su periodo de sesiones. La Junta Ejecutiva procedera

a aprobarlo durante su segundo periodo ordinario de sesiones de 2010.

10-29904 iml"l 190410 210410

Semegaueiellr@



E/ICEF/2010/P/L.12

Datos basicos’

(Corresponden a 2008 a menos que se indique otro afio)

Poblacion infantil (menores de 18 afios) (en millones) 0,6
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (por cada 1.000 nacidos

vivos) 83
Niflos con peso inferior al normal (porcentaje de casos moderados y graves, 2006-2007) 5
Tasa de mortalidad materna* (por cada 100.000 nacidos vivos, 2000-2007) 590
Matriculacion en enseflanza primaria (porcentaje neto de nifios/nifias, 2006) 83/86
Alumnos de ensefianza primaria que llegan al quinto grado (porcentaje, 2004) 71
Utilizacion de fuentes mejoradas de agua potable (porcentaje, 2006) 60
Utilizacién de servicios mejorados de saneamiento (porcentaje, 2006) 50
Prevalencia del VIH en adultos (porcentaje, 2007) 26,1
Trabajo infantil (porcentaje de nifios de 5 a 14 afios, 2000) 9
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares EE.UU.) 2 520
Niflos de 1 afio inmunizados contra la difteria, la tos ferina y el tétanos

(porcentaje) 95
Niflos de 1 afio inmunizados contra el sarampion (porcentaje) 95

1 Para obtener datos mas amplios sobre la situacion de los nifios y las mujeres del pais,
consultese el sitio www.childinfo.org/.

* La estimacion para 2005 elaborada por la OMS, el UNICEF, el UNFPA y el Banco Mundial
y ajustada para tener en cuenta la notificacidon incompleta y la clasificacion erronea de la
mortalidad materna, asciende a 390 por 100.000 nacidos vivos.

Situacion de los nifios y las mujeres

1. El Reino de Swazilandia ha disfrutado de una larga historia de estabilidad politica;
sin embargo, la pobreza, la inseguridad alimentaria y las perturbaciones economicas
externas contindan siendo problemas enormes para el pais. Estos problemas se han
agravado debido a la rapida proliferacion del VIH/SIDA durante los dos ultimos decenios.
La situacion ha alcanzado ahora niveles de pandemia, lo que ha acabado con las esperanzas
de lograr muchos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Mas de dos tercios de la
poblacion viven por debajo del umbral de la pobreza y el 63% vive en la pobreza extrema.
La riqueza esta distribuida de una forma desigual, como refleja un coeficiente de Gini de
0,507'. El panorama econdémico ha empeorado en los ultimos afios, con un producto
interno bruto que descendié desde el 3,5% registrado en 2007 hasta apenas el 0,4% en
2009. El Gobierno es el mayor empleador del pais y ha dependido de las sumas percibidas
de la Unién Aduanera del Africa Meridional para pagar un cuantioso costo salarial del
sector publico (del 56 al 70% del gasto publico total). La asignacion para Swazilandia
procedente de esta fuente disminuira en 2010/2011, lo que causarda un déficit
presupuestario significativo que afectara a las iniciativas del Gobierno en algunos sectores.
Swazilandia continia sufriendo las secuelas de la recesion econdmica mundial y de la
crisis alimentaria y de los combustibles de 2007—2008. El pais se ha visto especialmente
afectado, dada su fuerte dependencia de las importaciones de alimentos y otras materias
primas y de las remesas de fondos que envian miembros de las familias que se encuentran

I Ultima encuesta sobre los ingresos y gastos de los hogares.
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en el extranjero, lo que ha contribuido al aumento del desempleo y al deterioro del poder
adquisitivo de los hogares de Swazilandia.

2. La inseguridad alimentaria se ha exacerbado durante los tltimos afios debido a las
sequias recurrentes que se han padecido en algunas partes del pais, situacion que ha
provocado unos elevados niveles de malnutricion y ha sumido al 25% de la poblacion en
un déficit alimentario en 2009. La encuesta demografica y de salud de Swazilandia de
2006/2007 reveld que casi tres de cada 10 menores de cinco afios mostraban signos de
retraso en el crecimiento (el 32% de los nifios y el 26% de nifas). El acceso limitado al
agua limpia y a servicios de saneamiento y una pobre infraestructura para la prestacion de
servicios son factores que contribuyen a que se produzcan enfermedades de la infancia
como la diarrea, que es la causa del 10% de la mortalidad infantil total. La neumonia sigue
suponiendo un motivo de preocupacion importante, ya que representa el 12% de las
muertes infantiles.

3. El VIH/SIDA, con una prevalencia del 26% entre la poblacion general, es con
diferencia el mayor desafio al que se enfrenta el pais. Las mujeres se han visto
especialmente afectadas a este respecto: la prevalencia entre las mujeres de 15 a 49 afios es
del 31%, mientras que entre los hombres del mismo grupo de edad es del 20%. La
prevalencia entre las mujeres embarazadas ha aumentado de forma drastica, del 3,9% en
1992 al 42% en 2008. El1 VIH/SIDA es responsable del 60% de los ingresos hospitalarios y
del 47% de las muertes de nifios menores de 5 afios, de acuerdo con las estimaciones del
Ministerio de Salud. El VIH/SIDA estd asociado asimismo al resurgimiento de la
tuberculosis; la prevalencia de esta enfermedad se ha multiplicado por 400 en los ultimos
15 afios. Las diversas causas que subyacen a la alta prevalencia del VIH, que ha alcanzado
unos niveles alarmantes, estan profundamente arraigadas en las condiciones
socioeconomicas del pais. Entre los factores clave de la epidemia se incluyen las relaciones
con varias parejas y con parejas simultaneas, el sexo intergeneracional, los bajos niveles de
circuncision masculina, la violencia sexual, las transacciones sexuales y la iniciacion
sexual a edades tempranas.

4.  Los efectos adversos de estos desafios son de gran alcance y afectan de un modo
grave a la vida diaria de la mayoria de los swazis y en especial a la de los nifios. La
esperanza de vida ha disminuido, pasando de 60,7 afios en 1998 a 45,3 afos en 2007, y la
mortalidad de los nifios menores de 5 afios ha crecido, de 60 por cada 1.000 nacidos vivos
en 1992 hasta 120 por cada 1.000 nacidos vivos en 2006-2007. La tasa de mortalidad
materna se ha duplicado con creces, pasando de 229 por cada 100.000 nacidos vivos en
1996 a 589 por cada 100.000 nacidos vivos en 2006-2007. Segtn la encuesta demografica
y de salud, casi uno de cada cuatro nifios ha perdido a uno de sus progenitores. Esta
circunstancia ha motivado una profunda erosion de las estructuras familiares tradicionales.
Solo el 22% de los menores de 18 afios vive con sus dos progenitores, y alrededor de un
tercio de ellos no vive con ninguno de sus padres biologicos. Ancianos a cargo de nifios y
nifios que cuidan de otros niflos son ahora situaciones comunes en la cultura swazi. Las
mujeres asumen las cargas mas pesadas en cuanto al cuidado del nimero cada vez mayor
de huérfanos y nifios vulnerables, y tienen que hacer frente al riesgo de perder los derechos
de propiedad si el varén cabeza de familia muere.

5. Debido a la mayor tensiéon a la que estd sometida la vida de la familia y la
comunidad, a la erosion de las redes de seguridad tradicionales y a la creciente demanda de
servicios de salud y bienestar social proporcionados por el Gobierno, son muchos los nifios
que no pueden disfrutar de sus derechos. Por ejemplo, s6lo se han satisfecho las
necesidades basicas (un par de zapatos, dos mudas de ropa y una comida al dia) del 61%
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de los huérfanos y nifios vulnerables. Ademas, los nifios corren también el riesgo de ser
objeto de maltrato y explotacion; tres de cada 10 nifias sufren alglin tipo de abuso sexual
antes de cumplir los 18 afios y una de cada tres es victima de maltrato fisico, de acuerdo
con un estudio realizado en 2007 por el UNICEF y los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos de América.

6.  Aun asi, algunos progresos logrados constituyen buenos presagios de cara al futuro.
En 2005, el pais aprobo una constitucion que contenia disposiciones relativas a un sistema
mas democratico, como un poder judicial independiente, una detallada declaracion de
derechos y garantias fundamentales, mas derechos para las mujeres y el establecimiento de
comisiones contra la corrupcion asi como de derechos humanos. La constitucion ha
anunciado también la implantacion de la educacion primaria gratuita, que se esta
instaurando a través de la eliminacion progresiva de las tasas académicas de la escuela
primaria, comenzando por los cursos primero y segundo. Con una tasa de matriculacion en
la ensefianza primaria del 93% en 2007, la campaia en favor de una educacion primaria
gratuita sitGa el Objetivo de Desarrollo del Milenio sobre educacion al alcance de
Swazilandia. Estos logros resultan particularmente significativos en vista de las
conclusiones de la encuesta demografica y de salud, que indican la existencia de una
correlacion entre los mayores niveles de educacion y la menor prevalencia del VIH. No
obstante, la calidad de la educacion sigue siendo motivo de preocupacion, puesto que el
pais contintia luchando contra las altas tasas de desercion escolar y de repeticion de curso,
que se traducen en que apenas el 44% de los alumnos que acceden a la escuela primaria
termina los 10 afios de educacion basica. El acceso al aprendizaje en la primera infancia
supone también un desafio, puesto que solamente el 21,6% de los nifios accede a algun tipo
de servicio de estimulacién temprana antes de incorporarse al sistema oficial de ensefianza
escolar.

7.  Tras la presentacion del informe al Comité de los Derechos del Nifio en 2006, el
Gobierno ha seguido las recomendaciones principales del Comité, incluida la necesidad de
incorporar convenciones internacionales a la ley nacional, de reforzar los mecanismos de
coordinacion de las iniciativas relacionadas con los nifios y de prevenir el maltrato de
nifios, el trabajo infantil y la trata de personas. Sin embargo, en algunos casos se han
producido grandes retrasos en la elaboracion y aprobacion de politicas y leyes.

Principales resultados y experiencia adquirida del programa
de cooperacion anterior, 2006-2010

Principales resultados logrados

8.  Laasignacion de los asuntos relacionados con la infancia a la Oficina del Viceprimer
Ministro y la creacion de una Unidad de Coordinacién para la Infancia nacional, dos
medidas recomendadas por el UNICEF, han ayudado a resaltar la importancia de los nifios
en el discurso nacional. Desde que la Oficina del Viceprimer Ministro asumid la
responsabilidad de las cuestiones relacionadas con la infancia, Swazilandia ha contado con
un examen y una aprobacion mas rapidos de una serie de importantes instrumentos, como
la politica sobre la infancia, la politica de desarrollo social, la legislacion contra la trata y
la adhesion a los Protocolos Facultativos de la Convencion sobre los Derechos del Nifio y
la Carta Africana sobre los Derechos y el Bienestar del Niflo. Con un mayor desarrollo de
la capacidad de la Unidad de Coordinacion para la Infancia nacional y del Departamento
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de Bienestar Social, la Oficina del Viceprimer Ministro contara con el potencial para lograr
resultados aun mejores para los menores en el futuro.

9.  Swazilandia ha progresado de un modo notable en lo que respecta a la mitigacion de las
peores repercusiones de la pandemia de VIH y a la mejora del acceso al tratamiento,
mientras que el progreso en el ambito de la prevencion primaria ha sido mas limitado. De
acuerdo con el plan estratégico nacional contra el VIH/SIDA, los esfuerzos de coordinacion
y el acceso a los servicios de prevencion de la transmision de la madre al nifio y la terapia
antirretroviral mejoraron con ayuda de los colaboradores para el desarrollo, como la
Organizacion Mundial de la Salud, el UNICEF y el Plan de Emergencia del Presidente de
los Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR). Casi ocho de cada 10 centros de
atencion sanitaria del pais ofrecen ahora servicios de prevencion de la transmision de la
madre al nifio, lo que se traduce en la realizacion de las pruebas de deteccion del VIH al
81% de las mujeres embarazadas que acuden a clinicas prenatales. El1 74% de la poblacion
total estimada de mujeres embarazadas seropositivas recibid profilaxis antirretroviral para
prevenir la transmision a sus bebés y el 64% de los nifios expuestos al VIH recibieron
también la profilaxis. La terapia antirretroviral continua siendo gratuita y el acceso se esta
ampliando con ayuda del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria. La atencion pediatrica relacionada con el VIH se ha reforzado, incluso por medio
de la introduccion de pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa del material genético
(conocidas como PCR del ADN) para el diagndstico infantil precoz a través de la
asociacion mundial del UNICEF con el Fatbol Club Barcelona. Seglin las estimaciones, en
2009 el 75% de los nifios que necesitaban una terapia antirretroviral recibié tratamiento, frente
al 26% de 2006. Con un éxito significativo en la promocion del acceso a la prevencion de la
transmision de la madre al nifio y la atencion pediatrica, la calidad del servicio se esta
respaldando en la actualidad a través de un sistema nacional de mejora de la calidad.

10. La disposicion de otras intervenciones capaces de salvar vidas, como la
inmunizacién en la infancia, se mantuvo por todo el pais. La polio se ha erradicado y tanto
el tétanos materno y neonatal como los trastornos relacionados con la carencia de vitamina
Ay de yodo practicamente se han eliminado. La cobertura de la vacuna combinada de la
difteria, la tos ferina y el tétanos para  niflos  menores  de
1 afio fue superior al 90% y la cobertura contra el sarampion fue de 82,7%. Como
resultado de la promocion de las nuevas vacunas por parte de la Organizacion Mundial de
la Salud y del UNICEF, el Gobierno afiadié la vacuna neumococica pentavalente al
calendario del Programa Ampliado de Inmunizacion. También se prestd atencion a la
diarrea aguda, la malnutricion, el suministro de agua potable, el saneamiento y la practica
de lavarse las manos con jabon.

11. La educacion primaria gratuita cubre actualmente a los nifios de primer y segundo
curso. Cada afio, se incorporara un curso mas hasta que todos los nifios de las escuelas
primarias estén cubiertos en 2015. La asistencia del UNICEF en el sector complemento las
asignaciones gubernamentales para huérfanos y nifios vulnerables, que han aumentado cada
afio desde 2004. La primera fase de la iniciativa de las escuelas amigas del nifio ha llegado
al 40% de las escuelas primarias del pais, con un paquete de servicios que incluye
educacion sobre el VIH, la salud y la preparacion para la vida, asi como apoyo psicosocial
y respaldo para la reduccion del estigma. Estos esfuerzos combinados por mejorar el
acceso a la educacion y la calidad han contribuido al aumento de la asistencia escolar del
71% registrado tanto para nifios como para nifias en el periodo de 1997 a 2002 al 83% para
nifios y el 86% para nifias en el intervalo de 2000 a 2007. Con el apoyo de la Union
Europea y del UNICEF, el Ministerio de Educacion y Formacion también ha desarrollado
su primera politica sobre el cuidado y el desarrollo del nifio en la primera infancia.
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12. Swazilandia lanzé un plan nacional de accion para huérfanos y nifios vulnerables de
cinco afios de duracion e implantd y mejord con €xito centros de atencion gestionados por la
comunidad (NCP) y un cuadro de protectores de menores en la comunidad. En la
actualidad, Swazilandia tiene mas de 950 centros de este tipo, de los que mas de 700 estan
financiados directamente por el UNICEF, que prestan servicio a mas de 50.000 nifios. Se
han desarrollado una vision y una estrategia nuevas dirigidas a la conversion de los NCP en
centros para el cuidado y el desarrollo del nifio en la primera infancia que ofrecen servicios
exhaustivos y normalizados para nifios vulnerables, como apoyo psicosocial, proteccion,
estimulacion temprana, atencion sanitaria y nutricion.

13.  Para ayudar a reducir el riesgo de desastres, Swazilandia establecido un Organismo
Nacional de Asistencia en Casos de Desastre, responsable de coordinar la preparacion y la
respuesta en situaciones de emergencia.

14.  Se reforzaron las capacidades para la gestion basada en los resultados por medio del
respaldo a encuestas y a los sistemas nacionales de gestion de informacion. La vigilancia
comunitaria se instaur6 por medio de los centros KaGogo (literalmente "casa de la
abuela"), a través de los que el Gobierno coordina la ayuda al desarrollo y la vigilancia en
la comunidad. Con el apoyo del UNICEF y de otros asociados, Swazilandia ha
documentado la pobreza infantil, la situacién de los hogares dirigidos por nifios, las razones de
que la tasa de desercion escolar sea alta y la epidemiologia de la violencia contra nifios y
mujeres jovenes. Las iniciativas de comunicaciéon y promocion obtuvieron el apoyo de los
lideres de opinion y del publico general para las cuestiones relativas a la infancia. Se puso
a los miembros del Parlamento al corriente de la legislacion y los protocolos pendientes, se
informo al comité de gestion de cartera del Parlamento encargado de asuntos relativos a
menores sobre las cuestiones de la infancia y se proporciono a los periodistas capacitacion
en materia de derechos del nifio y la comunicacion adaptada a las necesidades de los nifios.
Se llevaron a cabo campafias nacionales de comunicacion, se movilizo a la comunidad y se
aplico un conjunto de herramientas de prevencion del VIH a fin de promover un cambio
social y de comportamiento positivo, como la prevencion del VIH y de la violencia y las
practicas de salud e higiene.

Experiencia adquirida

15. Laexperiencia de Swazilandia en la respuesta ante el VIH/SIDA muestra lo mucho
que se puede conseguir en un corto periodo de tiempo, incluso en un pais con pocos
recursos, con escasez de personal del sector publico y de personal experto con
experiencia y una falta de capacidad de las organizaciones no gubernamentales que
trabajan en el sector. La formacion y la tutoria intensivas han resultado esenciales para
el progreso en este contexto. A medida que se amplian las intervenciones, las
oportunidades perdidas para prestar un servicio integrado se hacen mas evidentes y
criticas para lograr seguir avanzando. En vista de la prolongada situacion de emergencia
respecto al VIH, son precisos esfuerzos mas intensos a fin de optimizar el uso de todos
los encuentros sanitarios para a) seguir mejorando la cobertura y la calidad de la
prioridad de los servicios relativos al VIH y b) promover intervenciones nuevas o
retrasadas, como la circuncision masculina, incluida la de recién nacidos. Un plan
sistematico para el desarrollo de la capacidad, que comprenda la estrecha colaboracion
con las Naciones Unidas y otros colaboradores para el desarrollo, resultara fundamental
para asegurar la sostenibilidad a largo plazo.
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16. La prevencion del VIH va a la zaga del progreso en el tratamiento y en la
mitigacion del impacto del virus. Entre las lecciones aprendidas se incluye la
necesidad de transmitir mensajes coherentes, sostenibles y respetuosos con las
diferencias culturales que sean especificos para cada edad y respondan de una forma
directa a los aspectos locales de la epidemia. El nuevo programa del pais tiene como
objetivo establecer wuna colaboracion mas estrecha con los dirigentes
(gubernamentales, tradicionales y juveniles) a escala nacional y comunitaria a fin de
encontrar modos innovadores de abordar el estigma, la discriminacién y las normas
que contribuyen a la propagacion de la enfermedad.

17. Swazilandia tiene una base de donantes pequefia y no cuenta con presencia local
de las instituciones financieras internacionales. Los esfuerzos del UNICEF por
movilizar recursos para la infancia de los principales donantes de la respuesta nacional
contra el VIH (el Gobierno, el Fondo Mundial y el PEPFAR), han producido unos
resultados alentadores. La clave para atraer recursos ha sido la capacidad de UNICEF
para dirigir intervenciones innovadoras que crean la base de pruebas que fomenta la
inversion. Un ejemplo ha sido el uso de subsidios para mejorar la asistencia escolar de
los huérfanos y nifios vulnerables y la prestacion de servicios basicos a través de los
NCP. La ayuda directa del Gobierno a los subsidios de educacion para estos nifios crecio
de los 2 millones de délares de EE.UU. de 2002 a 17 millones de dolares de EE.UU. en
2009. El Consejo Nacional de Respuesta de Emergencia al VIH/SIDA financi6 la mejora
del 84% de los NCP, en los que los huérfanos y los nifios vulnerables reciben al menos
una comida caliente al dia, disfrutan de la supervision de un adulto que es un miembro
de la comunidad y ha recibido capacitacion a tal fin, y tienen acceso a otros servicios
basicos. El Programa Mundial de Alimentos esta ofreciendo ayuda con la alimentacion y
el PEPFAR esta respaldando la prestacion de servicios para la infancia en 200 NCP. En
el nuevo programa del pais, el UNICEF continuarda dirigiendo intervenciones
innovadoras de gran repercusion y tratando de llegar tanto a los donantes actuales como
a otros nuevos para mejorarlas.

Programa del pais, 2011-2015

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

Recursos Otros

Programa ordinarios recursos Total
Supervivencia y desarrollo infantil 750 10 000 10 750
Educacion bésica 750 7 000 7 750
Proteccion infantil 750 9 000 9750
Promocion y comunicaciones 560 2 000 2560
Politica social, supervision y evaluacion 385 1250 1635
Costos intersectoriales 560 2 500 3060

Total 3755 31750 35505

Nota: El capitulo “Otros recursos” no incluye fondos de emergencia, que se recaudaran
cuando sean necesarios.

10-29904 7



E/ICEF/2010/P/L.12

Proceso de preparacion del programa

18. El desarrollo del programa del pais es el resultado de una serie de examenes y
consultas. En 2008, el UNICEF efectu6 un analisis de la situacion de los nifios y las
mujeres y un examen de mitad de periodo que comprendia consultas exhaustivas con
organizaciones gubernamentales, representantes de los donantes, organismos de las
Naciones Unidas y la sociedad civil, jovenes incluidos. En 2008 se realizé también un
examen de mitad de periodo del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (MANUD) 2006-2010, seguido de un analisis complementario del pais en
2009, que sent6 las bases para el desarrollo del MANUD para 2011-2015. Su
preparacion incluyo consultas de gran alcance con asociados de las Naciones Unidas y
otros interesados con objeto de definir los cuatro pilares del apoyo de las Naciones
Unidas para el proximo ciclo de planificacion. El equipo de las Naciones Unidas en el
pais, incluido el UNICEF, llevd a cabo satisfactoriamente varias iniciativas conjuntas
para probar diferentes modalidades de colaboracion. Entre ellas se incluia el Programa
conjunto de las Naciones Unidas sobre el virus de la inmunodeficiencia humana y el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (ONUSIDA), la prevencion de la violencia
por razones de género y el refuerzo de los sistemas de supervision y evaluacion. Una
serie de analisis del sector realizados por colaboradores para el desarrollo y el examen
de mitad de periodo del plan nacional de accion para huérfanos y nifios vulnerables, asi
como una evaluacion del progreso realizado en cuanto a la puesta en practica de las
recomendaciones del Comité de los Derechos del Nifio, ofrecieron una contribucion y
pruebas valiosas para informar sobre el desarrollo del nuevo programa del pais del
UNICEF.

Resultados y estrategias del componente del programa

19. El objetivo general del programa del pais es ayudar a Swazilandia a mantener su
progreso con el fin de hacer realidad la Declaracion del Milenio y alcanzar los Objetivos
de Desarrollo del Milenio relacionados con la infancia. Este programa sigue centrandose
en las prioridades del antiguo programa del pais, puesto que los factores que afectan a la
situaciéon de los nifios y las mujeres contintian siendo los mismos: el VIH/SIDA, la
pobreza, el reducido acceso al agua y los servicios de saneamiento, y la sequia. Los
principales resultados que se espera lograr son los siguientes:

a)  Una mayor cobertura de la prevencion de la transmision del VIH de la madre
al nifio de calidad, asi como de la atencion pediatrica relacionada con el VIH con el
objeto de reducir el indice de nuevas infecciones de VIH en madres y nifios, tratar a
nifios infectados y realizar un seguimiento de las madres infectadas con el VIH para
garantizar que reciban planificacién familiar que evite los embarazos no deseados y el
tratamiento antirretroviral;

b) Un aumento de la cobertura y la calidad de los servicios curativos para
enfermedades de la infancia, especialmente neumonia, complicaciones maternas y
neonatales y malnutricién aguda;

c¢)  El refuerzo y la sostenibilidad de la cobertura de intervenciones de gran
repercusion preventivas en relacion con la salud de madres, recién nacidos y nifios, la
nutricion y el agua, los servicios de saneamiento y la higiene, centrandose en las
regiones mas afectadas, para abordar otros factores que influyen en la morbilidad y la
mortalidad infantiles, como la neumonia y la diarrea;
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d) Un incremento de las tasas de matriculacion en la escuela primaria que
asciendan desde el 93% de 2007 hasta el 100% para 2015, asi como de las tasas de
finalizacion de la educacion basica de calidad tanto para nifios como para nifias, que
aumenten desde el 44% registrado en 2007 hasta el 70% en 2015;

e) Lograr que al menos el 90% de los nifios y los jovenes, en especial los
adolescentes, posean conocimientos adecuados sobre el género, la subsistencia y la
preparacion para la vida necesaria para la prevencion del VIH y para facilitar la
transicion a la vida adulta;

f)  Un mayor acceso de los niflos menores de 9 afios, especialmente de los mas
vulnerables, a un paquete integral de servicios para el cuidado y el desarrollo del nifio en
la primera infancia que refleje las nuevas realidades causadas por el VIH/SIDA;

g) El fortalecimiento de los sistemas legislativos y de cumplimiento de la ley y
la mejora de la capacidad de proteccion y respuesta a fin de proteger a mujeres y nifios
de la violencia, la explotacion y el maltrato tanto a escala nacional como subnacional;

h) El refuerzo de los programas de proteccion social adaptados a las
necesidades de los niflos que vayan dirigidos a nifios vulnerables y familias, incluidos
aquellos infectados o afectados por el VIH;

i) El fortalecimiento de la capacidad institucional, en particular en el seno del
Gobierno, para establecer una comunicacion eficaz destinada a generar un cambio social
y de comportamiento positivo que preste una especial atencion a los comportamientos
de alto riesgo relacionados con el VIH, incluidas las relaciones con varias parejas y con
parejas simultaneas;

j)  Iniciativas de investigacion, analisis, evaluacion y supervision de politicas
encaminadas a la produccion de pruebas de calidad destinadas a elaborar leyes,
politicas, programas y presupuestos que tengan en cuenta las necesidades de los nifios;

k) Unos sistemas y estructuras nacionales que mejoren la integracion de la
reduccion del riesgo de desastres en los programas de desarrollo, incorporen las
cuestiones de género, preparen a la poblacion para las situaciones de emergencia y
respondan a ellas a fin de asegurar el cumplimiento de los compromisos esenciales con
los nifios en situaciones de emergencia.

20. El programa del pais se basara en los siguientes enfoques estratégicos:

a) La explotacion de oportunidades presentadas por otros componentes del
programa como plataformas para la prevencion y el control del VIH con el objeto de
mejorar la eficacia de las intervenciones especificas relacionadas con el VIH. Esto
incluira el recurso a las escuelas amigas del nifio para promocionar la prevencion del
VIH, a clinicas prenatales para prevenir la transmision de la madre al nifio y a iniciativas
de comunicacion para abordar los factores de la epidemia.

b)  El funcionamiento como catalizador y mediador para los asociados mediante
la creacion de consenso sobre los derechos del nifio y el apoyo del pensamiento analitico
e innovador y la puesta en comun de experiencias. Se fomentara la cooperacion con
otros colaboradores para el desarrollo y donantes para reforzar el compromiso con los
niflos y captar recursos para ellos.

¢) Subsanacion de las lagunas de la capacidad de los responsables, a través de
un enfoque de programacion, haciendo hincapié en las disparidades que impiden que los
nifios y las mujeres conozcan sus derechos. Se promoveran enfoques orientados a la
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familia y basados en la comunidad y se garantizara que las iniciativas para el desarrollo
sean adecuadas y que se basen en capacidades y sistemas a nivel de la familia y la
comunidad.

d) Uso de la comunicaciéon para el desarrollo para influir en el cambio
social y de comportamiento y para mejorar la aceptacion de los servicios, a través de
enfoques respetuosos con las diferencias culturales que se basen en logros anteriores
y vinculen las normas tradicionales y religiosas a las normas internacionales.

e) Colaboracion con los principales interesados para llevar a cabo
programas piloto e identificar enfoques innovadores dirigidos a aumentar la
participacion significativa de nifios, mujeres y hombres en las politicas, la
planificacion y la programacion.

f)  Incorporacion en todos los componentes de las cuestiones relacionadas con el
género, la reduccion del riesgo de desastres y la sostenibilidad ambiental.

Relacion del programa con las prioridades nacionales y
el MANUD

21. El nuevo programa del pais se ha adaptado a las prioridades nacionales de
desarrollo del Gobierno de Swazilandia, como se establece en la estrategia de lucha
contra la pobreza y el plan de accion 2006-2015, el marco estratégico nacional sobre el
VIH 2009-2014 y el programa de accion 2009-2013 del Gobierno de Swazilandia, asi
como en varios enfoques sectoriales. Preparado junto con el MANUD 2011-2015, el
programa del pais contribuye al respaldo de los cuatro pilares de las Naciones Unidas en
Swazilandia: el VIH/SIDA, los servicios sociales basicos, la pobreza y la gobernanza. El
programa del pais refleja cambios en las prioridades nacionales de apoyo a los nifios
identificados durante el examen de mitad de periodo del plan nacional de accion para
huérfanos y nifios vulnerables, y proporciona también conclusiones de la valoraciéon del
progreso en cuanto a la aplicacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Relacion del programa con las prioridades internacionales

22. La Convencion sobre los Derechos del Nifio y la Carta Africana sobre los
Derechos y el Bienestar del Nifio encarnan los principios rectores del programa del pais.
El disefio del programa, las estrategias y los resultados previstos se han guiado por la
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer,
la iniciativa Un mundo apropiado para los nifios, la Declaracion del Milenio y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, la Declaracion de Paris sobre la eficacia de la
ayuda al desarrollo, el Programa de Accién de Accra y el Marco de Accidon de Hyogo.
Las principales esferas de resultados corresponden a los cinco ambitos del plan
estratégico de mediano plazo del UNICEF y recurren al enfoque basado en cuatro
puntos, el plan estratégico de las cuatro "P", de la campafia Unete por la nifiez, tnete
con la juventud, unete para vencer al SIDA?Z.

N

Las cuatro "P" son 1) prevencion de la transmision del VIH de la madre al nifio; 2) provision de
tratamiento pediatrico del SIDA; 3) promocién de la sensibilizacion para prevenir la infeccion entre los
adolescentes y jovenes; y 4) proteccion y respaldo de los nifios afectados por el SIDA.
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Componentes del programa

23. Supervivencia y desarrollo infantil. Este componente responde directamente a las
principales causas de mortalidad en los primeros afios de vida. Se pondra en practica en
el marco de la politica del sector de la salud de Swazilandia, el plan estratégico nacional
del sector de la salud, el marco estratégico nacional sobre el VIH y el SIDA y el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. Para cumplir los
objetivos necesarios para lograr el acceso universal, este componente a) mantendra y
reforzara el apoyo del UNICEF a las intervenciones de prevencion de la transmision del
VIH de la madre al nifio y, en particular, la extension del enfoque basado en cuatro
puntos y destinado a la prevencion de la transmision del VIH de la madre al nifio y a
actividades relacionadas con el tratamiento pediatrico del SIDA, incluida la circuncision
neonatal masculina; b) invertird en el desarrollo de la capacidad de las instituciones
nacionales para asegurar la consolidacion de los triunfos anteriores y aumentar la
cobertura de otras intervenciones de gran repercusion preventivas para la salud materna,
neonatal e infantil y de nutricion, incluida la asistencia prenatal, la asistencia
especializada en el parto, la inmunizacion, la provision de suplementos de vitamina A, la
lactancia materna exclusiva y la alimentacion complementaria; y c) apoyaréd la mejora
de la cobertura y la calidad de los servicios curativos para enfermedades de la nifiez
(especialmente neumonia, diarrea, complicaciones maternas y neonatales y malnutricion
aguda) en un entorno en el que el VIH es una causa principal subyacente de la
morbilidad, incluida la expansion de la cobertura de los servicios de agua, saneamiento e
higiene para mujeres y nifios de zonas rurales, especialmente de las escuelas primarias.

24. Educacion basica. Este componente contribuira a los esfuerzos del Ministerio
de Educacion y Formacion dirigidos a proporcionar educacién basica gratuita a
todos los nifios y prestara especial atencion a los nifios y nifias vulnerables. El
componente dara prioridad al apoyo al Ministerio en los siguientes ambitos: a) la
planificacion, coordinacion, puesta en practica y supervision eficaces del sistema
educativo y la promocién de la aprobacion y ejecucion de las politicas de educacion;
b) el acceso mejorado a los servicios educativos y la atencidn en la primera infancia,
asi como el acceso, el mantenimiento y la finalizacién de la educacion basica, en
particular para nifios vulnerables, especialmente nifias; ¢) la expansion a todas las
escuelas de la iniciativa de las escuelas amigas del nifio, lo que reforzara la calidad
de la educacion en un entorno de proteccion; d) en colaboracidén con el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, la mejora de la calidad de las iniciativas para la
prevencion del VIH; e) el refuerzo de la atencion a los profesores, la capacitacion de
éstos y las metodologias orientadas a los nifios y que incorporen las cuestiones de
género; y f) la creacion de oportunidades de aprendizaje para nifios y adolescentes
que no asistan a la escuela.

25. Proteccion infantil. Este componente contribuye al marco estratégico nacional
sobre el VIH y el SIDA, al plan nacional de accion para huérfanos y nifios vulnerables, a
la politica de desarrollo social y a la politica sobre la infancia de las siguientes maneras:
a) mediante el apoyo de sistemas legislativos y de cumplimiento de la ley eficaces, asi
como la proteccion mejorada y la respuesta a la violencia, la explotacion y el maltrato;
b) mediante la asistencia a las instituciones pertinentes para la comunicacion de la
puesta en practica de la Convencion sobre los Derechos del Nifio y la Convencion sobre
la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer y el seguimiento
sistematico de las recomendaciones efectuadas por los correspondientes comités; y c¢)
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mediante el refuerzo de los programas de proteccion social adaptados a las necesidades
de los nifios y dirigido a nifios y familias vulnerables.

26. Promocién y comunicacion. Este componente contribuira a la respuesta nacional
para la prevencion del VIH, un ambito que cobra mayor importancia a medida que
Swazilandia consolida sus espectaculares logros en la prevencion de la transmision de la
madre al nifio y en la aplicacion de un tratamiento mas eficaz para personas
seropositivas. a) Reforzara la comunicacion para el desarrollo y asegurara su integracion
en todos los ambitos del programa a fin de generar un cambio social y de
comportamiento positivo y se hara hincapi€ en la prevencion de los comportamientos de
alto riesgo y la violencia; b) otorgara a las comunidades, incluidos los nifios, las mujeres y
las familias, conocimiento exhaustivo, habilidades, motivacion y autoridad para reducir
riesgos y mitigar el impacto de la infeccion por VIH; c¢) fomentara la participacion de
nifios y adolescentes a través del dialogo coherente sobre las cuestiones que les afectan;
y d) comunicara los derechos de los nifios y las responsabilidades relacionadas de forma
que se respeten las diferencias culturales y se adapten a las necesidades de los nifios.

27. Politica social, supervisién y evaluacion. Este componente hace hincapié en el
VIH/SIDA vy, en especial, en su prevencion, asi como en la reduccion de la pobreza, la
vulnerabilidad y las disparidades. a) Fortalecera la capacidad de las instituciones
relacionadas con los nifos, tanto las del Gobierno como las de la sociedad civil, a fin de
dirigir la investigacion y el analisis de las politicas y producir asi pruebas de calidad en
apoyo de las leyes, las politicas, los programas y los presupuestos adaptados a las
necesidades de los nifios; b) reforzara los sistemas de informacion para la gestion, asi
como los sistemas de supervision y evaluacion en los niveles nacional y subnacional; c)
creara alianzas con colaboradores para el desarrollo y con las partes interesadas de la
sociedad civil a fin de promover la mejora de la situacion de las mujeres y los mas
desfavorecidos, en particular; y d) asegurara la incorporacion de las cuestiones de
género en todos lo componentes del programa.

28. Los costos intersectoriales incluyen costos de explotacion asi como la
coordinacion y planificacion del programa, la gestion de la informacion estratégica y la
coordinacion de la reduccion del riesgo de desastres y de la respuesta en situaciones de
emergencia.

Principales asociados

29. Los principales asociados del UNICEF en la puesta en practica del programa del
pais seran los ministerios de Planificacion Econémica y Desarrollo, Salud y Educacion y
Formacion, asi como la Oficina del Viceprimer Ministro, que alberga la Unidad de
Coordinaciéon para la Infancia nacional, el Consejo Nacional de Respuesta de
Emergencia al VIH/SIDA, y el organismo nacional de asistencia en casos de desastre.
Las organizaciones de la sociedad civil, incluidas las organizaciones religiosas,
contintan siendo asociados fundamentales en la prestacion de servicios. Para ampliar la
base de asociados y reforzar la capacidad se forjaran alianzas mas solidas con
comunidades y organizaciones comunitarias. También se promocionaran los vinculos
con las instituciones académicas y del sector privado para recurrir a ellos en areas de
competencia especificas. Con el espiritu de "unidos en la accidon", el UNICEF trabajara
en estrecha colaboracion con todos los organismos de las Naciones Unidas en el pais
para lograr las prioridades nacionales de desarrollo a través del MANUD. Los
interesados multilaterales y bilaterales que trabajan en ambitos que afecten a nifios del
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pais seguiran siendo valiosos asociados, como el Gobierno de los Estados Unidos de
América, el Fondo Mundial y el Banco Mundial. Las alianzas mundiales también se
aprovecharan para captar recursos para la infancia. En vista de la efectividad probada de
los comités de interesados, el UNICEF promovera el trabajo de esos comités como la
Red de Proteccion de la Infancia, el Comité de Educacion, asi como los foros de
interesados en los campos de la alimentacion y la nutricion, y del agua, el saneamiento y
la higiene. Los enfoques sectoriales emergentes se convertirdn en mecanismos de
coordinacion en sectores sociales y guiaran la cooperacion del UNICEF con los
asociados.

Supervision, evaluacion y gestion del programa

30. Los indicadores de rendimiento y los objetivos se basaran en el plan estratégico a
mediano plazo y estaran en consonancia con el MANUD y los marcos de supervision
nacionales. Los datos se desglosaran por género, edad y region con el fin de poner de
relieve las disparidades subyacentes. La informacion necesaria para supervisar el
programa del pais recurrira a las fuentes nacionales, como Swazilnfo, los datos de la
Oficina Central de Estadisticas, los informes de los sistemas de informacion de gestion
nacional y las encuestas nacionales. El sistema de supervision comunitario puesto en
practica recientemente proporcionara asimismo datos fundamentales para realizar un
seguimiento de la situacién de nifios y mujeres. El UNICEF apoyara las capacidades
nacionales para reunir, analizar y divulgar datos a través de la asistencia técnica y
financiera, como parte de un movimiento nacional para promover la gestion basada en
resultados.

31. La ejecucion del proyecto se supervisara de forma directa por medio de visitas
sobre el terreno, informes de progreso e inspecciones como parte de un enfoque
armonizado en cuanto a las transferencias de efectivo. Se realizard un seguimiento
mensual de las principales prioridades de gestion, al tiempo que los examenes anuales
conjuntos de las Naciones Unidas brindaran la oportunidad de consolidar la informacion
sobre el progreso relacionado con la consecucion de resultados identificados en el plan
integrado de supervision y evaluacion y la matriz de resultados del MANUD. Los
examenes y las evaluaciones especificas del proyecto se realizaran de acuerdo con las
necesidades identificadas. Estas aportaran informacion a los responsables de la
programacion a través del aprendizaje continuo de la organizacioén y contribuiran a un
examen de mitad de periodo en 2013 y una evaluacion de fin de ciclo en 2015. La
revision a mitad de periodo y la evaluacion del programa del pais estaran en
consonancia con los procesos de revision del MANUD vy se llevara a cabo en
colaboracion con el Gobierno de Swazilandia. El equipo de gestion del pais coordinara
la puesta en practica del programa del pais, en colaboracion con el Ministerio de
Planificacion Economica y Desarrollo.
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