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Resumen

La Directora Ejecutiva presenta una nota informativa relativa al programa de
cooperacién con Lesotho en el periodo 2002—2007.

Lasituacion delosnifiosy lasmujeres

1.  Lesotho es uno de los 50 paises méas pobres del mundo respecto a su producto
interno bruto y ocupa el puesto 127 de los 174 paises incluidos en el indice de Desa-
rrollo Humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. A pesar de
las proyecciones anteriores sobre su crecimiento econémico, en el pasado ciclo de
programacion la pobreza por ingresos aument6é de manera importante, y la tasa pro-
medio de crecimiento anual del producto nacional bruto per cépita fue del —0,4%. La
pobreza de los hogares, junto con los multiples efectos del VIH/SIDA, estan invir-
tiendo las mejoras logradas en el decenio de 1980 en el acceso de los nifios a servi-
cios de calidad en las esferas de la salud, la educacién y el bienestar social. Lesotho,
situado en el centro de la region mineray agricola comercial del Africa meridional,
proporciona mano de obra migrante no calificada. En los Ultimos afios ha disminui-
do la demanda de mano de obra migrante, con lo que méas de 50.000 hogares se han
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qguedado sin ingresos en efectivo adecuados para atender sus necesidades sociales
basicas. Esto ha provocado un aumento de los delitos y de la violencia contra las
mujeresy los nifios.

2. El lento establecimiento de instituciones y una cultura democréticas desalienta
las inversiones internas y la creacién de empleo conexa. Ademas, tras el fin del go-
bierno del apartheid en Sudafrica en 1994, muchos profesionales sanitarios, maes-
tros y trabajadores del sector social abandonaron el pais. Esto ha tenido grandes re-
percusiones en la capacidad del Gobierno para atender la demanda de servicios so-
ciales en momentos en que ha aumentado el numero de nifios que necesitan cuida-
dos. Lainseguridad politica tras las debatidas elecciones celebradas en 1998 ha dis-
minuido el impulso para la aplicacion de la Convencion sobre los Derechos del Ni-
fio, que se ratifico en 1992.

3.  Masdel 50% de la poblacion es menor de 24 afios. Recientemente el Gobierno
cred el Ministerio del Medio Ambiente, Género y Asuntos Juveniles en respuesta a
la necesidad de crear capacidad para hacer frente a las necesidades de los adoles-
centes y los adultos jovenes. En la actualidad, el desempleo entre los jovenes (de 15
a 25 afios) supera el 40% y va en aumento, ya que cada afio se incorporan al merca-
do de trabajo 25.000 personas mas. Sus principales preocupaciones son la seguridad
economicay fisica. Los jovenes que participan en |la creacién del programa del pais
han informado de que esta aumentando el uso indebido de drogas y alcohol, asi co-
mo la violencia por cuestion de género. El estudio sobre el trabajo infantil indica
un nimero creciente de adolescentes y adultos jovenes involucrados en delitos y
en el comercio sexual. Todos estos son factores significativos para la transmision
del VIH.

4.  Segun el Plan Estratégico Nacional contra el SIDA (2001-2004) entre 1992 y
1996 la tasa de infeccion entre las mujeres embarazadas aumenté del 4% al 26%. En
Lesotho mas del 50% de todos los embarazos se producen en adolescentes y jove-
nes. La tasa de seroprevalencia es cercana al 30% entre los adolescentes. La distri-
bucion por género de los casos comunicados en 1999 fue del 54% en mujeres y el
46% en hombres. El 6% de los casos comunicados fueron nifios menores de 4 afios.
L as estimaciones actuales sugieren que casi el 15% de los nifios menores de 14 afos
han perdido al menos a uno de sus padres, con lo que las familias y las comunidades
deben cuidar a un nimero de huérfanos tres veces superior al normal. El hecho de
que, segln laley, las mujeres se consideren menores, la falta de preparacion parala
vida cotidiana, las restricciones en los servicios de salud reproductiva y de educa-
cion paralosjévenes, y las normas cultural es estan alimentando la epidemia.

5.  En Lesotho latasa de matriculacién en la ensefianza primaria entre las nifias es
excepcionalmente elevada en comparacion con los nifios, debido en parte a la tradi-
cion de que los nifios pasen su primera infancia cuidando el ganado de sus familias o
trabajando como pastores. Sin embargo, desde 1990 la tasa neta de matriculacion
de las nifias ha descendido un 25%. La tasa de finalizacion de los estudios entre ni-
flos y nifias es del 37%. Estas tendencias reflgjan un aumento del nimero de nifios
en edad escolar que trabajan en | os sectores no estructurado y doméstico. Las causas
subyacentes incluyen la necesidad de que las familias obtengan ingresos y la exi-
gencia de que las nifias cuiden a sus hermanos mas pequefios y a los miembros en-
fermos de la familia. Otros factores incluyen el hacinamiento en las escuelas, la
mala calidad de |a ensefianza (el 25% de |0s maestros no tiene licencia para ejercer),
lafalta de agua y saneamiento en la mitad de las escuelas, y la practica de excluir a
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las nifias embarazadas de las escuelas. Los servicios de cuidados y desarrollo de la
primera infancia [legan a menos del 20% de la poblacion de menores de 5 afios. La
demanda de estos servicios aumenta a medida que crece el nimero de huérfanos en
este grupo de edad.

6. En 1996 la tasa de mortalidad infantil era de 86 por 1.000 nacimientos vivos.
Las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil son las enfermedades
prevenibles mediante la vacunacion, la diarrea y las infecciones respiratorias agu-
das. De 1992 a 1999 la cobertura de inmunizacién descendi6 del 71% a 60%. La
utilizacion de sales de rehidratacion oral ha disminuido del 60% al 35% desde 1990.
En 1994, las infecciones respiratorias agudas fueron la causa del 60% al 70% de los
ingresos en hospitales de nifios menores de 5 afios. Las tasas de malnutricion infantil
han permanecido relativamente estables durante el pasado decenio, causando un pe-
so un 16% mas bajo de lo normal; sin embargo, un estudio mostré que en 1999 el
porcentaje de nifios con retrasos en el desarrollo era del 49%. La tasa de deficiencia
de vitamina A en nifios en edad escolar es del 13%, y el bocio afecta al 42% de los
nifios en edad escolar. Estos datos reflejan la disminucion de la calidad de los servi-
ciosy de la atencion atodos los niveles a medida que se pierde personal calificado a
causadel VIH/SIDA o la migracion.

7. Laasistencia a las clinicas prenatales al menos en una ocasién durante el em-
barazo llega al 95% en algunas éreas, y la recogida de datos de rutina muestra que
mas del 60% de los partos tienen lugar en centros sanitarios. Sin embargo, segun
una estimacién de 1999, la tasa de mortalidad materna era de 738 por 100.000 naci-
mientos vivos (el grupo mas vulnerable es el de mujeres de 15 a 19 afios) debido en
gran medida a la elevada rotacién de personal calificado y a las deficiencias en el
sistema de derivacion a especialistas.

Experiencias derivadas de la cooper acion anterior

8. A lolargo delos procesos de examen anual y de mitad de periodo, el programa
pudo adaptarse en respuesta a | 0s nuevos programas i mportantes de los asociados. El
principal cambio en el programa del pais fue reducir la labor en la atencion medio-
ambiental primaria, el suministro de agua y la seguridad energética en los hogares.
Esto permitié al UNICEF centrar méas su apoyo en la educacion (incluida la educa-
ci6én sobre saneamiento e higiene), la salud y la nutricion.

9.  En un entorno de descentralizacion parcial, los programas que incluyeron apo-
yo a la creacion de politicas y marcos juridicos generaron una mayor participacién
de los dirigentes multisectoriales gubernamentales y comunitarios para complemen-
tar la labor sobre la creacién de capacidad y |a prestacion de servicios a nivel local.
Las esferas en las que mas éxito se ha obtenido son los cuidados y el desarrollo de la
primera infancia, la educacion primaria gratuita, la educacion no académica y los
micronutrientes. Por otra parte, disminuy6 |la cobertura de inmunizacion, debido en
parte a la falta de personal calificado y al costo de los servicios de salud, pero tam-
bién a que los ministerios clave, tales como el de educacién, y la administracion lo-
cal, no consideraron el programa como propio.

10. Los programas encaminados a aumentar las capacidades de las comunidades
para determinar sus propios problemas y utilizar con eficacia los recursos locales
disponibles lograron sus objetivos, si bien disminuyé la asistencia externa. El ejem-
plo dado por el programa de organizacién, participacién y potenciacién comunitaria
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proporciona una base sobre la que ampliar la cobertura para abordar la cuestién de
los derechos de los nifios de manera mas amplia en virtud del nuevo programa,
manteniendo al mismo tiempo la misma cobertura geografica.

11. No puede preverse el crecimiento econdmico y la reduccion de la pobreza.
Ademas de fortalecer los servicios sociales, el nuevo programa debe influir sobre
las politicas econdmicas y sociales en interés de los nifios. Deben abordarse de ma-
nera explicita la pobreza y el VIH/SIDA como obstaculos fundamentales para €l
progreso.

Estrategia propuesta para € programa del pais

12. El Gobierno de Lesotho sefialé que la reduccion de la pobreza es el objetivo
principal del programa nacional alargo plazo, Vision 2020, y el objetivo y estrategia
a mediano plazo del Plan Nacional de Desarrollo (2001-2003). En la evaluacién
comun para el pais, el equipo de las Naciones Unidas en el paisindicé que la inver-
sion en los nifios y los jévenes es una de las esferas prioritarias en las que prestara
apoyo a los esfuerzos nacionales para reducir la pobreza. En esos documentos se re-
flgja un lento pero creciente reconocimiento de las repercusiones del VIH/SIDA so-
bre el desarrollo. El programa también se guiara por las observaciones finales del
Comité de los Derechos del Nifio. El programa del pais tendrd una duracion de seis
afos (2002-2007), a fin de lograr el gjuste de los ciclos programéticos con otros or-
ganismos de las Naciones Unidas.

13. El programa del UNICEF para €l pais contribuird ala vision del pais alentando
una amplia alianza social entre el Gobierno, las comunidades, |as organizaciones, las
empresas privadas y los particulares para que se respeten, realicen y protejan los de-
rechos de todos los nifios, jovenes y mujeres. Se seguiran tres estrategias para au-
mentar la capacidad de las comunidades y del Gobierno atal fin.

14. La primera estrategia es la promocién, a fin de abordar las bases juridicas y
politicas para el disfrute de los derechos de todos los nifios y mujeres en Lesotho y
garantizar que se creen politicas econdmicas y sociales en interés de |os nifios. Esto
incluira hacer frente a la discriminacién a la que se enfrentan las mujeres para desa-
rrollar sus propias capacidades para reducir la pobreza y la violencia y tomar medi-
das al respecto.

15. Una segunda estrategia es apoyar el acceso de las comunidades mas desventa-
jadas de dos de los distritos mas gravemente afectados del pais: Maseru (el mas po-
blado) y Mokhotlong (una de las zonas rurales mas remotas) a servicios de calidad
en materia de salud, educacién y bienestar social. Esto incluird ampliar las capaci-
dades y conocimientos técnicos del personal de las organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales encargado de los servicios de salud, educacion y bienestar so-
cial que trabajen en las comunidades, asi como garantizar que los jévenes participen
plenamente en el desarrollo y la gestién de los servicios que se proporcionen. Se han
seleccionado Unicamente dos provincias debido a la naturaleza innovadora de este
enfoque integrador y a las limitaciones de capacidad a que se enfrenta el programa.

16. En tercer lugar, las actividades de promocién y movilizacién social apoyaran a
las autoridades a todos los niveles de la sociedad en |a realizacion de los derechos de
los nifios y las mujeres. Se fortalecera la capacidad de comunicacion en la oficina
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del UNICEF y el sistema de las Naciones Unidas, asi como con los asociados del
Gobierno y la sociedad civil.

17. Estas estrategias se gjecutaran mediante cuatro programas. Se integraran en
cada programa actividades encaminadas a prevenir la propagacion del VIH y a miti-
gar los efectos del VIH/SIDA y medidas para proteger a los nifios de los malos tra-
tos, el abandono, la explotacion y la violencia. Los programas tematicos estaran
apoyados por un programa de politicas y planificacién social que proporcionara
apoyo técnico e intelectual a las actividades de creacién de leyes y politicas, inclui-
dala Visién 2020 y el documento estratégico para la reduccion de la pobreza. Tam-
bién se dara apoyo al proceso actual de reformas sectoriales encaminado a mejorar
la utilizacion de los recursos y a aumentar las capacidades de los funcionarios. Un
elemento importante de este programa serd la recogida y andlisis de datos para los
encargados de tomar las decisiones a nivel nacional y local.

18. El objetivo del programa de supervivencia, cuidados y desarrollo infantil
serd lograr las normas mas elevadas posibles para la salud y el desarrollo de la pri-
mera infancia. Se lograran mejoras en la nutricion en parte fortaleciendo los ali-
mentos béasicos con micronutrientes. Se lograra una mejor cobertura de inmuniza-
cion de rutina mediante el apoyo a los servicios de salud y de cuidados y desarrollo
de la primera infancia con base en la comunidad. Este programa incluira actividades
para prevenir la transmision maternoinfantil del VIH/SIDA y de atencion a los nifios
con SIDA. A nivel comunitario, se dara apoyo para fortalecer la capacidad de ges-
tién integrada de la salud infantil, basandose en el proyecto de oportunidades, parti-
cipacion y potenciacion de la comunidad incluido en el anterior programa del pais.

19. El objetivo del programa de educacién para todos es aplicar €l programa de
cuidados y desarrollo de la primera infancia (conjuntamente con el programa de su-
pervivencia, cuidados y desarrollo infantil), lograr la educacion primaria gratuita 'y
crear politicas educativas no académicas. Se dara apoyo al Gobierno y a las comuni-
dades para que den a todos los nifios oportunidades de aprendizaje en entornos favo-
rables para los nifios, incluidos los que no van a la escuela, 10s nifios que trabajan,
las adolescentes embarazadas y las madres adolescentes, los huérfanos, los nifios
con discapacidades y otros nifios desaventajados. También se apoyaran iniciativas
para mejorar los resultados del aprendizaje. Ademas, se ampliaran las medidas de
saneamiento escolar y de educacién sobre higiene en dos distritos.

20. El objetivo del programa de desarrollo de los adolescentes es, en el contexto
del VIH/SIDA, mejorar €l acceso a una educacion sobre salud apropiada, a servicios
de asesoria y a la preparacion para la vida cotidiana en los dos distritos destinata-
rios. También se daran oportunidades de educacion basica a los jovenes que han sa-
lido de la escuela y a los estudiantes de primaria demasiado mayores. El programa
apoyara una capacitacion apropiada en la resolucion de conflictos y campafias de
concienciacion sobre la violencia por cuestion de género y el uso indebido de drogas
y alcohol. Este programa fomentara los enfoques participatorios a la prestacion de
servicios haciendo que los jovenes tomen parte en todos los aspectos de la gjecucién
del programa.

21. Esta estrategia para el programa del pais ha sido preparada por un equipo na-
cional formado por directores de programas gubernamentales, organizaciones
no gubernamentales asociadas y representantes de la sociedad civil, entre ellos los
jovenes y las iglesias, que culmind en una reunién sobre estrategias celebrada en
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octubre de 2000. El Ministerio de Planificacion del Desarrollo sera responsable de la
supervision general del programa del pais.

22. Lacoordinacion, la planificacién, la vigilanciay la evaluacion de la gjecucion
del programa seran esenciales para una gestion eficaz del programa. El plan integra-
do de vigilancia y evaluacion garantizara actualizaciones oportunas del analisis de
situacién, asi como la vigilancia y evaluacion de los programas y proyectos que
apoye el UNICEF, y se prestara una atencién especial a la evaluacién de la amplia-
cion de la capacidad comunitaria en las dos provincias destinatarias.

Estimacion del presupuesto por programas
Estimacion de la cooper acién para el programa 2002—20072

(En milesde ddlares EE. UU.)

Recursos Otros
generales recursos Total
Supervivencia, cuidados y desarrollo infantiles 1500 3750 5250
Educacion para todos 1500 3750 5250
Desarrollo de | os adol escentes 600 2500 3100
Politicay planificacién sociales 1379 2500 3879
Gastos intersectoriales 600 1000 1600
Total 5579 13 500 19 079

& Setrata solo de cifras indicativas sujetas a cambios una vez se finalicen los datos financieros
agregados.
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