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Resumen

La Directora Ejecutiva presenta la nota sobre Namibia, que contiene un pro-
grama de cooperacién para el periodo comprendido entre 2002 y 2005.

Lasituacion delosnifiosy lasmujeres

1. Namibia se encuentra entre los paises de ingresos medios, y tiene una pobla-
cion dispersa de 1,7 millones de habitantes. La relacion entre el ingreso mas alto
(5% de la poblacion) y el ingreso mas bajo (50% de la poblacion) es de aproxima-
damente 50:1. El indice de desarrollo humano de Namibia ha descendido al 0,638,
en gran medida por los efectos del avance de la epidemia VIH/SIDA. Una de las
principales preocupaciones del Gobierno sigue siendo la eliminacién de las dispari-
dades entre los grupos linglisticos, legado de la época de la colonia, y de las dife-
rencias entre zonas rurales y zonas urbanas y entre |os sexos.

2. Latasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad de nifios menores de 5
afnos son respectivamente de 57 y 72 por 1.000 nacidos vivos. La transmision de
madre a hijo del VIH aumentara probablemente la mortalidad infantil en un 20%.
Las principales causas de mortalidad entre los nifios menores de 5 afios son el parto
prematuro, la neumonia, el paludismo y la malnutricién. Alrededor del 16% de los
lactantes tienen bajo peso al nacer, lo cual indica un estado de malnutricion de la
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madre. Los padres de una tercera parte de la poblacion infantil no pueden
suministrar alimentos nutritivos de buena calidad, en cantidad suficiente y con la
debida frecuencia, lo que genera un aumento del raquitismo y la atrofia. Hay un
buen acceso a los servicios, pero en 1999 el 39% de los nifios no fueron vacunados.
Desde 1995 no se ha registrado ningun caso de poliomielitis. El nivel de utilizacién
de los servicios de atencién primaria de la salud es bajo. La mortalidad de la madre
se estima en 230 por 100.000 nacidos vivos. Practicamente el 40% de todos los
partos se producen en el hogar. Entre el 6% y el 34% de las mujeres embarazadas
esta infectada con el VIH. Alrededor de 4.300 recién nacidos podrian infectarse to-
dos los afios hasta que se completen y apliquen las politicas de prevencién de la
transmision de la madre al nifio.

3. Latasa de matriculacion en la escuela primaria es del 93%, notable logro del
periodo posterior alaindependencia. Con todo, casi una cuarta parte de los alumnos
abandonan la escuela sin terminar los siete grados. Esta situacion se atribuye en
parte a falta de estimulo durante la primera infancia. El cambio que se ha producido
en las normas sociales relativas a la paternidad suele dar por resultado la no partici-
pacién de los padres en la crianza del nifio. El Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA estima que 67.000 nifios menores de 15 afios son
huérfanos.

4. Laedad mediade la primerarelacién sexual es 16 afios para los nifios y 17 afios
para las nifias. De las adolescentes menores de 19 afios que dicen usar anticoncepti-
vos, solo el 2,4% se refiere a profilacticos. Una tercera parte de los adolescentes entre
14 y 16 afios abusa del alcohol. La violenciafisicay sexual son causas importantes de
las enfermedades transmitidas sexualmente y de la infeccion de VIH. A causa de la
epidemia de VIH los hombres mayores buscan muchachas jovenes que supuestamente
no estan infectadas. La mala informacion procedente de los padres y los compafieros,
la dificultad de la comunicacion sobre cuestiones sexuales y la falta o inadecuacion de
los servicios de salud para adolescentes contribuyen a crear un entorno en el que se
puede creer que hay poco riesgo. El Programa Nacional de Coordinacién sobre €l
SIDA estima que hay unas 180.000 personas contaminadas con VIH/SIDA en Nami-
bia, que someten a creciente presion la infraestructura oficial de salud. El sector de
salud publica no ofrece un servicio confidencial y voluntario de asesoramiento y ana-
lisis ni medicamentos retroviricos o farmacos para combatir el virus. Los recursos fa-
miliares se redistribuyen para ayudar a los miembros de la familia con SIDA, en de-
trimento del cuidado, la nutricion y la educacion de los nifios. S6lo un pequefio niUme-
ro de organizaciones de la sociedad civil presta asistencia a los hogares afectados por
el SIDA.

5. Enlos Ultimos afios se ha registrado un aumento del nimero de casos de aban-
dono y maltrato de nifios. El 40% de las victimas de malos tratos son menores de 18
anos. Préacticamente el 50% de los nifios que estan en conflicto con laley no asisten
ala escuela, y el 20% de los detenidos afirman haber sido atacados por la policia.
AUn se practica la detencién preventiva de nifios acusados de delitos menores.

Experiencia derivada de la cooperacion anterior

6. En el examen de mitad de periodo efectuado en 1999 se recomendd que los
programas se centraran en hacer una mayor contribucién a las medidas nacionales
para responder al VIH/SIDA y reducir las disparidades. También se recomend6 una
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mayor participacion de los jévenes y, se pidié una accion multisectorial para lanzar
una campana contra el SIDA en los medios de difusion, conjuntamente con medidas
de promocion de la causa, movilizacion social y comunicacion interpersonal. Desde
entonces, se ha logrado la participacion del 72% de los adolescentes, y los jovenes
namibianos estan trabajando en el sector privado y en el disefio, ensayo y ejecucion
de la campafia. Los jovenes pueden ser asociados clave para la prevencién del VIH
si se les permite obtener las aptitudes necesarias y se descentralizan las estructuras
con que se puedan relacionar.

7.  Tras efectuar una evaluacion de la funcién que cumplen los promotores de la
salud, se determind que la participacion voluntaria en los servicios basados en la
comunidad requiere un sistema de apoyo y medios para mantener la motivacion. La
convergencia de servicios en instituciones establecidas, como los centros de aten-
cion diurna, permite compensar deficiencias en la capacidad de padres y comunida-
des. La comunicacion rara vez se entiende como un intercambio personal en dos
sentidos para examinar actitudes y comportamientos. Los trabajadores de los servi-
cios de divulgacion deben considerarse cada vez mas como mediadores en un siste-
ma de aprendizaje colectivo, en vez de simples agentes para la transmisién de in-
formacion. Una evaluacion de los medios para crear capacidad confirmé que la ca-
pacitacion sola no basta, y que debe combinarse con la asignacion de recursos y €l
fortalecimiento de los sistemas de gestion.

8.  Unaimportante leccién derivada de la experiencia es que el exceso de progra-
mas y proyectos dificultala gestion. El programa propuesto tiene menor alcance y se
centra en unas pocas esferas criticas. Ademas, el proceso de participacion de grupos
de trabajo del Gobierno, organizaciones no gubernamentales y asociados de las Na-
ciones Unidas para lograr una buena comprension intersectorial, que ya se aplico al
examen de mitad de periodo, volvid a utilizarse parala formulacion de la estrategia.

Estrategia propuesta para € programa del pais

9.  El programa se gjecutara durante cuatro afios para armonizarlo con el ciclo de
planificacion del Gobierno y otros organismos del Grupo de las Naciones Unidas pa-
ra el Desarrollo y contribuira a promover las prioridades establecidas en los proce-
sos de planificacion nacional, el plan nacional sobre VIH/SIDA y el segundo pro-
yecto de informe al Comité de los Derechos del Nifio, que destaca |a necesidad de
una mayor participacion de los nifios, los padres y las comunidades. Las opciones
del programa también se basaron en el nuevo programa mundial en favor de la in-
fancia y en las prioridades definidas en la evaluacion comun para los paises. Tam-
bién tuvieron en cuenta el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo, que hace hincapié en la promocion de | os derechos de los nifios y las mujeres.

10. Los objetivos generales del programa son: a) fortalecer la capacidad de los pa-
dres, la familia, las comunidades y los que prestan servicios para realizar los dere-
chos de los nifios a gozar de buena salud y tener un desarrollo fisico y psicoldgico
adecuado, con miras a lograr una mejor nutricién, una reduccion de la morbilidad y
mejores niveles de ensefianza; b) fortalecer la capacidad de los adolescentes, las
comunidades y los que prestan servicios para realizar el respeto de los derechos de
los adolescentes a obtener informacién correcta, aptitudes adecuadas y servicios de
calidad para la prevencién del VIH, con miras a lograr una reduccién del 25% de la
incidencia de VIH en el grupo de 15 a 18 afios; y c) ampliar de los servicios de
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proteccion para nifios y mujeres vulnerables, y contribuir a la eliminacion de las
condiciones que crean o perpetlan las disparidades.

11. Seimpartio capacitacion sobre un enfoque basado en los derechos al Gobierno,
las organizaciones no gubernamentales y el personal. El método identifica a las per-
sonas en quienes recae la responsabilidad y sus funciones y capacidades dentro de la
familia, la comunidad y el Gobierno. Las medidas corregiran las deficiencias de ca-
pacidad de esas personas, incluida su aceptacion de la responsabilidad que les in-
cumbe; su facultad para obrar; y el acceso que tienen al conocimiento, las aptitudes
y el material o los recursos institucionales. La comunicacién es, junto con la promo-
cion de la causa, una de las principales estrategias para la consecucién de politicas,
recursos y servicios. El programa ayudara a los encargados de la prestacion de ser-
vicios, los dirigentes politicos y los dirigentes de la comunidad, asi como a las ado-
lescentes a mejorar la comunicacion interpersonal. Los medios de difusion facilita-
rén el debate de la opinion publica mediante el suministro de informacién sobre €l
cuidado de los nifios, la salud de la madre, el VIH/SIDA vy los derechos de los gru-
pos vulnerables. Un factor indispensable para que aumente la utilizacion de los ser-
vicios es la calidad, que mejorara en las esferas criticas de salud reproductiva, pre-
vencion y atencion del VIH/SIDA vy proteccién de grupos vulnerables. El programa
del pais tendréa tres componentes que se describen a continuacion.

12. Los objetivos del programa de salud, atencién y desarrollo para la primera
infancia son: a) suministrar informacion sobre practicas de atencion basica para €l
nifio y la madre a por lo menos el 50% de todos los padres de nifios menores de
5 afios; b) garantizar que el 50% de todos los nifios, incluidos los huérfanos, tengan
acceso a guarderias de calidad; c) fortalecer la capacidad de los administradores del
sector de la salud para mejorar la planificacion y la gestion en 18 de los 34 distritos,
a fin de lograr una mayor cobertura y servicios de calidad que apliquen el enfoque
de gestion integrada de las enfermedades de la infancia; y d) lograr en esos mismos
18 distritos un aumento del 25% de las mujeres que utilizan los servicios prenatales
y la atencién obstétrica de urgencia, la reduccion de la transmision de VIH/SIDA de
la madre al nifio y servicios de salud reproductiva de féacil acceso para los
adolescentes.

13. El programa aumentara el conocimiento y las aptitudes de los padres para cui-
dar debidamente los nifios, alentando, el aprendizaje colectivo con la ayuda de los
agentes de la comunidad. También se tomaran medidas para hacer frente al problema
de la falta de participacion de los padres. Mediante apoyo material o capacitacion a
las guarderias que se ocupen gratuitamente de un nimero convenido de huérfanos u
otros nifios vulnerables, se contribuira al fortalecimiento de los arreglos basados en
la comunidad. Se pedira a los administradores del sector de la salud que apliquen
métodos para garantizar la calidad y fijen objetivos realistas. Los servicios de aten-
cion de la madre se propondran la reduccion de la transmision del VIH/SIDA de la
madre al nifio. Conjuntamente con la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, €l programa preparara protocolos para servi-
cios sanitarios de féacil acceso para las madres y los adolescentes. El apoyo, ahora
menor, de los grandes donantes europeos se centra en el sector de la educacion aca-
démica, relativamente bien administrado. Los donantes al sector de la salud prestan
apoyo fundamental mente en el plano nacional. El programa para la primera infancia
prestara la atencion que tanto se necesita al cuidado global de la primera infancia 'y
fortalecera la gestion descentralizada de los servicios.
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14. Los objetivos del programa de prevencion del VIH en los adolescentes son:
a) aportar a un minimo del 90% de los adolescentes la informacion y las aptitudes
que necesitan para impedir la contaminacion de VIH; y b) crear en las comunidades
un entorno propicio y favorable para el acceso de los jovenes a la informacién, las
aptitudes y los servicios.

15. Debido a su energia 'y capacidad —aun sin explotar— para tomar decisiones en
materia de comportamientos y a su interés en convertirse en agentes de la comuni-
dad en el marco del presente programa, los jovenes continuaran desempefiando una
funcion basica en la prevencion del VIH, la educacion entre compafieros y la presta-
cion de servicios de salud de féacil acceso para los adolescentes. Este sera el punto de
partida de una mayor participacion de los jévenes en los programas de salud y desa-
rrollo de los adolescentes. El programa ampliara el actual proyecto de preparacion
para la vida, que cuenta con apoyo financiero del Organismo Sueco de Cooperacion
para el Desarrollo Internacional. Continuard integrando los esfuerzos de los asocia-
dos del Gobierno, las organizaciones no gubernamentales, los organismos de las Na-
ciones Unidas y donantes como la Unién Europea, el Gobierno de Francia, la Agen-
cia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y el Organismo
Aleman de Cooperacion Técnica, en la Unica campafia nacional multimedios sobre
VIH/SIDA mediante el fortalecimiento de la capacidad de su secretaria.

16. Los objetivos del programa de proteccion especial y reduccion de las dispa-
ridades son: a) armonizar todas las leyes relativas a los nifios con la Convencién
sobre los Derechos del Nifio; b) lograr que por 1o menos el 80% de los juicios de ni-
flos que vulneran laley en las zonas urbanas, y el 60% de los de las zonas rurales se
[leven a cabo con arreglo ala Ley sobre Justicia Juvenil; c) reducir el nimero de ca-
sos que no se denuncia y la incidencia efectiva del maltrato de mujeres y nifios; d)
lograr que los huérfanos y otros nifios vulnerables no queden excluidos de la aten-
cion médica y protegerlos de la pérdida de bienes; y €) lograr que al menos la mitad
de todos los nifios pertenecientes a grupos excluidos de la educacion terminen la es-
cuela primaria.

17. El programa ayudara a realizar una investigacion factica del alcance y las cau-
sas de las persistentes disparidades y de las caracteristicas de los sistemas de trans-
mision de informacién y presentacion de informes periddicos. Para complementar €l
apoyo del Departamento de Desarrollo Internacional (Reino Unido) y de USAID, se
informara a los organismos encargados de la aplicacion de la ley y a las personas
gue prestan servicios sobre las normas internacionales y se los ayudara a promover
la proteccion mediante medidas de prevencion. El programa tiene por objetivo la re-
forma legislativay el fortalecimiento de la funcién de vigilancia de los asociados del
sector social en relacién con la aplicacion de |as politicas en favor de los nifios vul-
nerables, y propone y solicita fondos para que se apliquen medidas de discrimina-
cion positiva para los grupos marginales.

18. Los gastos intersectoriales incluyen el centro de documentacién sobre la in-
fancia del UNICEF, la funcién de suministro y la gestion de las contribuciones. Se
formulara un plan integrado de vigilanciay evaluacion. Se identificaran y someteran
a prueba indicadores de la capacidad de la comunidad para realizar 10s derechos de
los nifios y las mujeres, y se exigiran estudios de referencia al comienzo del progra-
ma. Entre los posibles indicadores podrian encontrarse la existencia de asociaciones
de padres en las instituciones para la primera infancia y el nimero de nifios que se
aceptan gratuitamente. Se llevaran a cabo evaluaciones para que el Gobierno pueda
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utilizar los resultados en la planificacion de estrategias. Los recursos ordinarios
permitiran que cada programa funcione con poco personal técnico basico y un pre-
supuesto minimo, que se ampliara cuando se obtengan otros recursos.

19. Aungue no hay una presencia permanente de las instituciones de Bretton Woods
ni programas del sector de las inversiones o enfoques globales del sector, el UNICEF
participa en el proceso de planificacion estratégica del Ministerio de Educacion Basi-
ca. La presencia de donantes bilaterales en Namibia se ha reducido. La oficina del
UNICEF en Namibia se propondra intensificar la colaboracion con los que siguen en
el pais, y al mismo tiempo propondra resultados y enfoques basados en los derechos a
los que trabajan desde sus centros regionales. Los grupos teméticos de las Naciones
Unidas sobre VIH/SIDA vy la pobreza continuaran coordinando sus actividades y mo-
vilizando recursos.

Estimacion del presupuesto para €l programa

Estimacion de la cooper acion para el programa, 2202—2005%
(En miles de doélares de EE.UU.)

Recursos ordinarios Otros recursos Total

Salud, atencion y desarrollo de la primera infancia 664 5336 6 000
Prevencion del VIH en los adol escentes 640 4 960 5600
Proteccién especial y reduccion de las disparidades 600 3000 3600
Gastos intersectoriales 680 120 800
Total 2584 13 416 16 000

& Setrata solo de cifras indicativas que podran modificarse cuando se tengan los datos
financieros agregados
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