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entre 2009 y 2013.

El proyecto de documento del programa para Angola se presenta a la Junta
Ejecutiva para que lo examine y formule observaciones a respecto. Se pide a la
Junta Ejecutiva que apruebe el monto indicativo total del presupuesto de 34.500.000
ddlares con cargo a los recursos ordinarios, con sujecion a la disponibilidad de
fondos, y de 122 millones de dblares con cargo a otros recursos, con sujecion a la
disponibilidad de contribuciones para fines concretos, para el periodo comprendido

* E/ICEF/2008/16.

** De conformidad con la decision 2006/19 (E/ICEF/2006/5/Rev.1) de la Junta Ejecutiva, el presente
documento se revisardy 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 2008.
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Datos basicost

(Corresponden a 2006, a menos que se indique otro afo)

Poblacion infantil (menores de 18 afios) (enmillones) .. ................... 8,8
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (por cada 1.000 nacidos vivos) . . . 260
Nifios con peso inferior al normal (porcentaje de casos moderados y graves, 2001) . 31
Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos, 2005)* . ......... 1.400
Tasa de asistencia a la escuela primaria (porcentaje neto de nifios/nifias, 2001). . . . 58/59
Alumnos de ensefianza primaria que Ilegan al quinto grado (porcentaje, 2001) . . . . 75
Utilizacion de fuentes mejoradas de agua potable (porcentaje, 2004) . ... .... ... 53
Utilizacion de instal aciones mejoradas de saneamiento (porcentaje, 2004) . . . .. .. 31
Prevalenciadel VIH en adultos (porcentaje, 2005) . . ... .......... ... ... 3,7
Trabajo infantil (porcentaje de niflosde 5 a 14 afios, 2001). . . ............... 24
Ingreso nacional bruto per capita(enddlaresEE.UU.) .. ................... 1.980
Nifios de 1 afio inmunizados contra la difteria, latos ferinay el tétanos (porcentaje) 44
Nifios de 1 afio inmunizados contra el sarampion (porcentaje). . .. ............ 48

T Para obtener datos més amplios sobre la situacion de los nifios y las mujeres del pais,
constltese el sitio http://www.unicef.org/.

* Esta cifra es una estimacion hecha en 2005 por laOMS, el UNICEF, el UNFPA y el Banco
Mundial, ajustada para tomar en cuenta las muertes maternas no declaradas o clasificadas
incorrectamente.

Situacién delos nifiosy las mujeres

1. Secaculaque lapoblacion de Angola es de 16,6 millones de habitantes, de los
cuales el 60% es menor de 18 afios y €l 66% vive en zonas urbanas. El pais sufrio
una prolongada guerra que impidio el desarrollo, dafé la infraestructura y dejo a
muchos angolefios de las 18 provincias aislados y sumidos en la pobreza. Pese al
auge de la economia nacional y las medidas adoptadas por el Gobierno para
desarrollar la infraestructura, Angola sigue ocupando el puesto 162 en el indice de
desarrollo humano, y las Naciones Unidas aln tienen que desempefiar un importante
papel en el desarrollo de la capacidad y la asistencia técnica. Desde que acabé la
guerra en 2002, la inflacién ha disminuido continuamente y la economia ha
empezado a crecer, potenciada mayormente por el sector petrolero. En 2006, €l
producto interno bruto per capita era de 2.547 ddlares, pero la distribucion de los
ingresos es sumamente desigual, y una gran parte de la poblacién vive por debgjo
del umbral de la pobreza de 2 délares al dia.

2. Angola firmé la Convencion sobre los Derechos del Nifio en 1990, la
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer en 1986, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en 1992 y en 2007
firmoé el capitulo del Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los
Pueblos, relativo a los derechos de la mujer. Las recomendaciones principales
formuladas por el Comité de los Derechos del Nifio en octubre de 2004 incluian el
establecimiento de un consejo nacional del nifio y el fortalecimiento del sistema de
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supervision y estadisticas de los derechos del nifio. El Consegjo Nacional del Nifio se
establecié en 2007, y se adoptaron 11 compromisos con los nifios® que el Consgjo
debia cumplir, coordinar y supervisar. Estos compromisos estan basados en los
objetivos de desarrollo del Milenio y en la Convencién y constituyen un marco
solido para hacer efectivos los derechos del nifio.

3.  El Gohierno ha aumentado las asignaciones al sector de la salud de 1.000 millones
de ddlares en 2007 a mas de 2.500 millones de ddlares en 2008. Sin embargo, estas
inversiones gubernamental es favorecen la atencién en los hospitales, ya que el 40%
del gasto publico en salud se destina a los centros de asistenciaterciariay el 27% se
asigna al tratamiento y cuidados primarios y secundarios. El acceso a la atencion
sanitaria basica también se ve limitado por la persistencia de los enfoques verticales
y las limitaciones a la absorcion y laimplementacion. El aumento de las inversiones
en servicios bésicos desde el fin de la guerra civil deberia tener un efecto positivo
en la salud publica a mediano plazo, pero las cifras oficiales, basadas en datos
de 2001, ain muestran una tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios
de 260 por cada 1.000 nacidos vivos y una tasa de mortalidad infantil de 154 por
cada 1.000 nacidos vivos, entre las peores del mundo, que incluso son superiores en
las zonas del pais subatendidas. Las principales causas de muerte infantil son la
diarrea, las infecciones agudas de las vias respiratorias y la malaria, con la
malnutricion como causa subyacente. La malnutricion infantil estd generalizada,
casi un tercio de los nifios menores de cinco afos tiene un peso inferior al normal.
Es probable que el aumento de los precios de los alimentos empeore esta situacion.
La tasa de mortalidad materna es alta, esta estimada en 1.400 por cada 100.000
nacidos vivos, €ello se debe en gran parte a la anemia y las préacticas de parto en
condiciones inseguras. Las tasas de inmunizacion de nifios son bajas a causa de la
falta de capacidad de los sistemas de prestacién de servicios, el exceso de confianza
en las campafias durante la etapa posterior a conflicto, y la incertidumbre sobre
cuestiones demogréficas béasicas que dificulta la planificacion y el suministro. A
pesar de algunos logros en la reduccion de la incidencia del sarampion, la
prevalencia del tétanos se mantiene alta y Angola continda siendo uno de los pocos
paises en los que no se ha erradicado la poliomielitis.

4. Laaltatasade mortalidad y morbilidad infantil esta estrechamente relacionada
con enfermedades transmitidas por el agua. Pese a que Angola ha registrado grandes
progresos en el abastecimiento de agua potable desde 1996, cerca de la mitad de la
poblacion ain depende de agua no apta para el consumo. Menos del 10% de las
escuelas tienen un sistema de suministro de agua propio, menos del 31% de la
poblacion utiliza instalaciones de saneamiento mejoradas, y prolifera la falta de
conocimientos y précticas sobre higiene. Las recientes decisiones politicas
adoptadas por el Gobierno para el suministro universal de agua y para crear un
departamento encargado especificamente del saneamiento brindan una oportunidad
histérica en cuanto a derecho al aguay el saneamiento.

5.  En la actualidad, la prevalencia nacional del VIH/SIDA es del 3,7%, y la
enfermedad ya no se limita a grupos o zonas especificas de ato riesgo. Las

1 Los 11 compromisos con los nifios se asumieron en las esferas siguientes: 1) Esperanza de vida;
2) Seguridad alimentariay nutricional; 3) Registro de nacimientos; 4) Educacion preescolar;
5) Ensefianza primaria; 6) Justicia paralos nifios; 7) Prevenciony reduccion del efecto del
VIH/SIDA en las familiasy los nifios; 8) Prevenciony mitigacion de laviolencia contralos
nifos 9) Capacidad de lafamilia; 10) Los nifiosy los medios de difusion; 11) Los nifiosy el
presupuesto estatal .
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repercusiones para los nifios seran cada vez més graves, y sera necesario dedicar
mas atencion y recursos a los cuidados y el apoyo, ademas de intervenciones de
prevencion.

6. Como resultado del aumento de la financiacion gubernamental, de 1.000 millones
de ddlares en 2005 a més de 2.600 millones de ddlares en 2008, en los Ultimos afios
ha aumentado |a tasa de matriculacion en la ensefianza primaria, con un aumento de
la tasa neta de matriculacion a 49% en 2002 y la paridad de géneros en la asistencia
alaescuela primaria. Sin embargo, las tasas de desercion y repeticion escolar siguen
manteniéndose altas en el 15% y el 29,4% respectivamente. La tasa de finalizacion
de la ensefianza primaria fue Unicamente del 33,2%.

7.  El sector de la proteccion de los nifios estd pasando por una etapa de transicion,
y ha disminuido la importancia de algunos aspectos (como la reunificacion de las
familias y capacitacion sobre el riesgo que representan las minas) desde el fin del
conflicto, mientras que otros (como la violencia, los huérfanos, el acceso alajusticia
y €l registro de nacimientos) reciben cada vez mas atencion.

8. La falta generalizada de datos validos desglosados, recientes y confiables
limita el andlisis, la planificacion y la gjecucion de los programas de desarrollo en
todos | os sectores.

Principalesresultadosy experiencia adquirida del
programa de cooperacién anterior 2005y 2008

Principales resultados logrados

9. Selograron avances en las politicas nuevas y mejoradas y en otros resultados
programaticos previstos, pero es dificil medir las consecuencias y el efecto que han
tenido en los nifios y las mujeres a causa de la escasez de datos. Para abordar este
problema, en la actualidad se estan reuniendo datos fundamentales de 2008
desglosados y actualizados, mediante una encuesta conjunta (que combina una
encuesta a base de indicadores mdltiples y una encuesta de ingresos y gastos de los
hogares) y un estudio de referencia de la supervivencia y desarrollo de los nifios
angol efios.

10. A nivel de politicas, el UNICEF apoy6 a Gobierno en sus esfuerzos por
revitalizar los servicios sanitarios en cinco provincias, o que abarca el 26% de la
poblacién. La estrategia de revitalizacion y supervivencia y desarrollo de los nifios
angolefios apoya la politica de descentralizacion del pais mediante el fortalecimiento
de las capacidades a nivel municipal para realizar intervenciones de gran
repercusion y bajo costo. Cerca del 50% de los municipios a los que va destinada
han elaborado planes plurianuales previstos en el presupuesto. Ademas, en la
provincia de Luanda se empezaron a utilizar trabajadores comunitarios de la salud y
se capacitd a 1.885 agentes. El Ministerio de Salud esta ampliando este enfoque en
las 18 provincias de Angola.

11. Entre los principales logros en materia de politica relativos a la supervivencia
y desarrollo de los nifios angolefios estan: la finalizacion del plan estratégico
nacional para la reduccién de la mortalidad materna e infantil; la firma de un
memorando de entendimiento con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y
la Organizacién Mundial de la Salud para ayudar al Gobierno a alcanzar las metas
establecidas en los objetivos de desarrollo del Milenio y la conclusién del plan de
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inversién conjunto de supervivenciay desarrollo de los nifios angol efios para el pais.
El Ministerio de Salud prestd asistencia técnica en la elaboracién de la hoja de ruta
nacional para la reduccion acelerada de la mortalidad materna y neonatal, incluida
una encuesta nacional sobre atencidn obstétrica y neonatal de urgencia, que llevo a
la elaboracion de una politica nacional sobre la atencidn obstétrica de urgencia. El
UNICEF también apoy6 la introduccion de las investigaciones de las muertes de
parturientas en todos los municipios en la provincia de Luanda.

12. Desde 2005, se han llevado a cabo 13 campafias nacionales de suministro de
vitamina A y contra la poliomielitis que han beneficiado a méas de 5,3 millones de
nifios menores de 5 afios cada vez. En 2006 se realiz0 una campafia nacional
integrada de lucha contra el sarampién “y mas’ (Miva Vida com Saude (“Vivalavida
con salud”)), que combinaba la vacunacion contra el sarampién y la poliomielitis y
otras medicinas y suplementos (‘y mas’) con el suministro de mosquiteros
impregnados de insecticida, que beneficié a 3,8 millones de nifios menores de cinco
afnos. En 2008 se inici6 un plan nacional para la eliminacion del tétanos materno y
neonatal que beneficié a 3,8 millones de mujeres de edad reproductiva. Para la
inmunizacién periédica, se proporcionaron suministros de la cadena de frio y se
imparti6 capacitacion.

13. El programa de cooperaciéon también apoy6 el plan estratégico nacional de
lucha contra el paludismo que tenia como objetivo reducir el paludismo en un 60%
para 2012. Desde 2005, el UNICEF ha apoyado la distribucién de 1,86 millones de
mosquiteros impregnados de insecticida de larga duracion a embarazadas y nifios
menores de 5 afios, ha brindado asistencia técnica en los sistemas de gestion y
supervision; ha impartido capacitacion periédica a los trabajadores de la salud y
agentes de movilizacion comunitaria; y ha apoyado la microplanificacion para el
abastecimiento de suministros de salud.

14. Gracias a la promocion de los programas se crearon protocolos de apoyo del
amamantamiento como forma exclusiva de alimentacion, fomentados también por la
iniciativa “hospitales amigos del nifio”. Se promovi6 la yodacion de la sal. En €l
marco del programa de supervivencia y desarrollo de los nifios angolefios se
suministré leche en los centros de alimentacion terapéutica de todo el pais; se
capacito en el tratamiento de la desnutricion a los trabajadores de la salud de las
salas de pediatria de los hospitales; y se introdujo la gestion comunitaria de la
malnutricion grave. Se estan realizando estudios sobre €l precio de los alimentos a
fin de desarrollar un plan de accion conjunto sobre los efectos del incremento del
precio de los alimentos en los nifios.

15. El UNICEF respondi6 a las situaciones de emergencia debidas al coleray las
inundaciones proporcionando agua potable e instalaciones de saneamiento,
movilizando a las comunidades para impedir la propagacion de enfermedades,
proporcionando informacion y apoyando el tratamiento de los pacientes, cuando
fuera necesario. Se fortalecid la capacidad de los asociados para planificar para
casos de emergencia.

16. Se establecié un sistema nacional de gestion de la informacion para ubicar
todas las fuentes de agua del pais. En sus actividades de fomento, el UNICEF alent6
al ministerio de medio ambiente y planificacion urbana a coordinar las politicas de
saneamiento con actividades de sensibilizacion sobre cuestiones de saneamiento,
como el Afio Internacional del Saneamiento, o que llevd a celebrar el primer
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seminario nacional sobre saneamiento y a la redaccion de un memorando de
entendimiento para la mejora en este sector.

17. Laaprobacion del proyecto de ley “Agua paratodos’ y unainiciativa conjunta
de las Naciones unidas sobre la ordenacion de los recursos hidricos, incluidas las
consultas con los asociados gubernamentales a diferentes niveles, brindaron
oportunidades de completar los planes de accion provinciales que pasarian a
convertirse en proyectos de planes de desarrollo provinciales.

18. Las asociaciones con €l instituto nacional del VIH/SIDA y el Ministerio de
Juventud y Deporte demostraron el poder que tiene el deporte como medio para
aumentar la concienciacion entre los adolescentes que asisten y los que no asisten a
la escuela. Los resultados del enfoque integrado incluian un manual de preparacion
para la vida que trataba aspectos fundamental es sobre preparacion paralavidaen la
esfera psicosocial, educacion en materia de género, VIH y SIDA y técnicas de
comunicacion. El programa para €l pais apoy0 una estrategia de comunicacion
nacional parallevar ala préctica el componente de prevencion del plan nacional de
lucha contra el SIDA. La iniciativa para la juventud en su tiempo libre destinada a
los jovenes que no asisten a la escuela se amplié a 10 provincias y 470 circulos de
VIH sensibles alas cuestiones de género en escuel as secundarias.

19. Mediante una ampliacion rapida de los servicios, el 6,5% del nimero estimado
de embarazadas VIH positivas en Angola recibieron profilaxis antirretroviral parala
prevencion de latransmision del VIH de lamadre al nifio. Se ultimaron y divulgaron
las directrices sobre alimentacion de lactantes expuestos al VIH. En la actualidad se
ofrecen tratamientos antirretrovirales para los nifios en los 27 hospitales de toda la
nacién, mientras que en 2005 solo |os proporcionaban dos hospital es.

20. Sector de la educacion. El Ministerio de Educacion elaboré un plan
estratégico quinquenal que abarcaba todas las esferas desde el desarrollo del nifio en
la primera infancia hasta la ensefianza terciaria. Se prepar6é un marco nacional para
la capacitacion de maestros y se formé a 20.000 maestros de primer grado. Los
programas de preparacion para la vida se complementaron con un programa
nacional de ensefianza acelerada para los adolescentes que no asistian a la escuela,
ampliado con nuevas asociaciones con iglesias y consejos juveniles.

21. Mediante la iniciativa “Escuelas para Africa’, aument6 la construccion de
escuelas, con lo que 88.830 nifios de 17 provincias tuvieron acceso a la educacion.
Las campafias de tratamiento antiparasitario en las escuelas mejoraron la salud de
los alumnos. El desarrollo del nifio en la primera infancia sigue siendo un concepto
nuevo en Angola; sin embargo, el Ministerio de Asuntos Sociales fortalecié la
movilizacion de la comunidad y empez6 a reproducir un modelo moévil de bajo costo
de desarrollo del nifio en la primera infancia. Se formé a unos 120 instructores
nacionales de las 18 provincias y a jefes provinciales de las secciones de desarrollo
del nifio en la primera infancia. Una evaluacion nacional rapida de las desigual dades
entre los géneros en las escuelas proporcion6 informacion fundamental para
elaborar protocolos a fin de solucionar las cuestiones de género que impedian que
las nifias completaran sus estudios. La educacion sobre los riesgos que representan
las minas recibia apoyo de organizaciones no gubernamentales en cinco provincias;
sin embargo, habida cuenta de que el Gobierno ya tenia capacidad suficiente, se
acordo un plan de conclusién.
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22. Proteccion de los nifios. En 2007, mediante un decreto relativo al registro de
nacimientos se establecio el registro gratuito de los nifios menores de 5 afios (que
empez0 a efectuarse en las principales provincias). Entre otros resultados, se logré
el fortalecimiento de la capacidad de las comunidades para el cuidado y apoyo de
los huérfanos y nifios vulnerables, el apoyo alareformajuridica, lareunificacion de
las familias y la reintegracion social de los nifios separados de sus familias a causa
de la guerra, y el fortalecimiento de la capacidad de las fuerzas del orden en
cuestiones relativas a la infancia. EI UNICEF también contribuyé al debate sobre la
proteccion social de los nifios mas vulnerables y la proteccion social paso a ser la
piedra angular de la estrategia quinquenal para el Ministerio de Asuntos Sociales. Se
brindé asistencia para garantizar que se prepararan informes del Gobierno de buena
calidad para las iniciativas “Africa para los nifios’ y “Un mundo apropiado para los
nifios’. Se reafirmaron las nuevas asociaciones mediante el didlogo con el Gobierno
y las autoridades provinciales sobre politicas relativas a los huérfanos, la tratay la
explotacion sexual.

23. Se establecieron redes de proteccion de los nifios apoyadas por el UNICEF en
12 provincias. Se impartié capacitacion a 60 representantes de direcciones
provinciales y nacionales del Instituto Nacional del Nifio Angolefio y el Ministerio
de Reinsercion Social, y a miembros de organizaciones de la sociedad civil sobre
institucionalizacion de redes; refuerzo del registro de nacimientos; programas de
radio de instruccion de nifio a nifio; y formacion profesional.

Experiencia adquirida

24. Las intervenciones en todo el pais, en particular, las campafias de
inmunizacién en masa y el suministro de mosquiteros impregnados de insecticida,
han mejorado considerablemente la cobertura y el acceso a los servicios sociales
basicos. Por otro lado, en algunos casos éstos han resultado perjudiciales para los
sistemas rutinarios, en particular para la cobertura de la inmunizacién sistematica,
gue ha disminuido. La campafia “Viva la vida’ demostr6 que la integracion de los
servicios sanitarios podia abordarse con éxito y en gran escala; también demostré
gue la convergencia geogréfica de las intervenciones sanitarias beneficia a grandes
cantidades de nifios y familias vulnerables. Las oficinas exteriores del UNICEF
desempefiaron un papel crucial en el logro de este objetivo.

25. La labor emprendida en el marco de las politicas nacionales dieron como
resultado normas y decretos sobre recursos hidricos, registro de nacimientos y
justicia para los nifios; ahora se debe insistir en la aplicacion de esas politicas a los
niveles nacional, provincial, municipal y comunitario. Los programas de
descentralizacion emprendidos por el Gobierno en el 40% de los 164 municipios
necesitan recibir asistencia técnica para fortalecer la capacidad en la planificacion
subnacional. En el programa en curso, el UNICEF aport6 1 millén de dolares y el
Gobierno contribuy6é 10 millones de dolares para recursos hidricos. Para obtener
recursos adicionales del Gobierno destinados a enfoques que pueden reducir
drésticamente la mortalidad materna e infantil, son necesarios disefios rigurosos de
investigacion operacional y evaluaciones del impacto para ofrecer pruebas
convincentes de los enfoques mas eficaces en funcion de los costos.

26. Sin embargo, la recopilacion, el andlisis, la supervision y la evaluacion de
datos deben fortalecerse en todos los sectores, a los niveles nacional y subnacional.
La falta de datos de referencia y de observacion validos y fiables, tanto generales
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como desglosados, es un obstadculo importante para el disefio de programas, la
fijacion de metas, la supervision y la evaluacion.

27. Pese a su ato producto nacional bruto, en Angola existen grandes
desigualdades a causa de las deficiencias de capacidad. Sin embargo, en
comparacion con el Gobierno y el presupuesto nacional, las Naciones Unidas
desempefian un papel menor. Por ello, para aumentar realmente la capacidad, es
esencial que todos los asociados en el desarrollo armonicen y coordinen sus
esfuerzos. Las iniciativas experimentales (relacionadas con la justicia, el VIH y los
fondos para los objetivos de desarrollo del Milenio) estan abriendo camino hacia
programas de integracion mejores, apoyados por distintos asociados. Ademas, €l
UNICEF también ha podido asociarse con algunas organizaciones del sector
privado.

Programa para el pais, 2009-2013

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

Recursos Otros

Programa ordinarios recursos Total
Supervivenciay desarrollo de los nifios Angolefios 17 213 64 715 81928
Politica social y protecciéon de los nifios 7 245 21 960 29 205
Educacion y juventud 4 695 18 300 22 995
Planificacion, actividades sobre el terreno, comunicacion,
relaciones exteriores 1897 4064 5961
Costos intersectoriales 3450 12 961 16 411

Total 34 500 122 000 156 500

Nota: Se recaudaran fondos adicionales para la respuesta de emergencia cuando sea necesario.

Proceso de preparacion del programa

28. El Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) y
el programa del UNICEF para €l pais de los cuatro afios anteriores se armonizaron
con el plan de desarrollo del Gobierno. Este prepar6 un andlisis de la situacién como
parte de su examen y las Naciones Unidas llevaron a cabo un andlisis consultivo y
basado en los derechos humanos de las deficiencias de capacidad. Mas adelante se
publicaran los resultados del estudio, con lo que se podra analizar més a fondo la
situacion. En el examen de mitad de periodo del UNICEF, el examen estratégico
conjunto del MANUD y en reuniones estratégicas sectoriales se presentaron pruebas
para los gjustes programéticos y de gestién en el nuevo programa para el pais. El
programa de cooperacién propuesto para el pais esta disefiado para apoyar al
MANUD vy ya cuenta con el respaldo del Gobierno; y el MANUD se validé por
separado en una reunién estratégica presidida por el Ministerio de Planificacion
Nacional.
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Objetivos, principalesresultadosy estrategias

29. El programa para el pais apoyara al Gobierno en la gecucion de su plan
estratégico quinquenal (2009-2013), con especial hincapié en los 11 compromisos
para con los nifios. El objetivo general del programa para €l pais es reducir las
desigualdades en el bienestar de los nifios, velando por que los nifios vulnerables de
las familias y comunidades méas desfavorecidas e€jerzan progresivamente sus
derechos a la supervivencia, el desarrollo, la proteccion y la participacion. El
programa para el pais contribuira a reducir la vulnerabilidad infantil y mejorar la
participacion de los nifios a los niveles nacional, subnacional y comunitario,
influyendo en el disefio y la aplicacion de politicas, obteniendo recursos en base a
datos fiables sobre la pobreza infantil y el desarrollo humano, y apoyando la mejora
de los programas integrados basados en datos empiricos.

30. El programa se basa en cinco enfoques estratégicos: a) apoyar el
compromiso 1 (supervivencia del nifio) mediante un programa emblematico, con
estrategias de politica y aplicacion para los compromisos restantes establecidos en
torno a ese objetivo; b) brindar apoyo directo al programa de descentralizacion del
Gobierno centrandose en la prestacion de servicios de calidad en el plano municipal;
c) ofrecer al Gobierno asesoramiento valioso en materia de politicas combinando la
recopilacion y el andlisis rigurosos de datos desglosados con ejemplos convincentes
de las mejores préacticas en el cumplimiento de los compromisos a nivel municipal;
d) mejorar la convergencia de los programas de todas las secciones del UNICEF
dentro del mismo municipio para garantizar la adopcion de un enfoque integral para
cumplir los compromisos; €) fortalecer la asociacion con el Consejo Naciona del
Nifio para el andlisis de politicas, la supervision de la aplicacion de los programas a
nivel municipal, y la formulacién de recomendaciones para intensificar las buenas
practicas.

31. Parafines de 2013, el programa contribuira a la consecucion de las metas de
los 11 compromisos para con los nifios y de los objetivos de desarrollo del Milenio,
entre ellos, la disminucion de la mortalidad infantil en un 50% y de la mortalidad
materna en un 30%, el aumento de la tasa neta de matriculacion en la ensefianza
primaria a 90%, ademas del aumento del registro de nacimientos de los nifios
menores de 5 afios a un 80%, y la garantia de que el presupuesto estatal abarque
todas las metas.

32. El UNICEF apoyara a los asociados para que, para 2013, como minimo en
16 municipios destinatarios, se logre lo siguiente: a) que el 80% de las embarazadas
y los nifios tengan acceso a un conjunto integrado de servicios basicos de salud
maternoinfantil, agua potable y atencidn nutricional; b) que todos los municipios
destinatarios tengan planes de reactivacion solidos con presupuestos; ¢) que €l
30% de los nifios menores de 5 afos participen en programas de desarrollo de la
primerainfancia o en clases de iniciacion; d) que cada vez mas nifios (hasta al canzar
a mas del 90% del total de nifios en edad de asistir a la escuela primaria) asistan a
escuelas certificadas que tienen en cuenta las necesidades de los nifios; €) que las
tasas de matriculacion neta superen el 90%, las diferencias entre los géneros en
materia de matriculacion y asistencia a la escuela se reduzcan en un 80% y aumente
la tasa de retencion escolar a méas del 90%; f) que todos los municipios tengan
planes de educacion con presupuestos que aumenten la asignacién de recursos a la
ensefianza primaria; g) que se ofrezcan plazas suficientes de educacion de “ segunda
oportunidad” para satisfacer al menos el 50% de |la demanda; h) que el 75% de las
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madres y los nifios seropositivos tengan acceso a los servicios de prevencion de la
transmisiéon de la madre a nifio; i) que en 16 municipios se identifiquen los nifios
mas vulnerables y se les dé acceso a medidas de proteccion socia; j) que se
establezcan instal aciones permanentes para el registro de nacimientos con recursos y
personal capacitado en todos los municipios destinatarios; k) que las redes de
proteccion de los nifios a nivel comunitario protejan a los nifios de la violencia, los
abusos, la explotacién y el abandono en 16 municipios.

33. A nivel nacional, el UNICEF contribuira a promover la elaboracion de
politicas relacionadas con €l género y la educacion, la educacion de “segunda
oportunidad”, el acceso a la educacion preescolar, la proteccion social, los cuidados
alternativos para los nifios, el cumplimiento de los compromisos basicos para con
los nifios en situaciones de emergencia, y la promocién de medidas para mitigar los
efectos de los riesgos especiales en los nifios, por ejemplo, el aumento de los precios
de los alimentos. EI UNICEF también contribuira a desarrollo del sistema de
indicadores nacionales para la infancia y al fortalecimiento de la capacidad de
reunir, cotejar y analizar datos a nivel provincial.

Relacion del programa con las prioridades nacionalesy el MANUD

34. El programa se elabord para apoyar los compromisos del UNICEF en el
contexto del MANUD y coincide con el plan de desarrollo nacional, en base a los
11 compromisos para con los nifios. El programa presta apoyo a planes estratégicos
sectoriales en el plano nacional elaborados conjuntamente con homdlogos y
asociados, entre ellos el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, planes nacionales de educacion, la politica sanitaria nacional y la
participacion sistematica del Ministerio de Planificacion.

Relacion del programa con las prioridades inter nacionales

35. El nuevo programa para el pais se basa en la Convencion sobre los Derechos
del Nifio, la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer y los principios humanitarios, sigue un planteamiento de
programacion basada en los derechos humanos y se centra en el fortalecimiento de
la capacidad para garantizar que los nifios, en particular los més vulnerables, ejerzan
sus derechos. Los resultados previstos en el programa coinciden plenamente con el
plan estratégico de mediano plazo del UNICEF y contribuiran al logro de los
objetivos de desarrollo del Milenio. El programa para €l pais también esta en armonia
con las estrategias regionales de la Union Africana y de las Naciones Unidas, y las
recomendaciones de |os 6rganos internacional es de derechos humanos.

Componentes del programa

36. Programa de supervivencia y desarrollo de los nifios angolefios.
El programa comprendera intervenciones en materia de salud, nutricion, agua y
saneamiento, la prevencion de la transmision de la madre al nifio y el tratamiento
pediétrico del SIDA para ayudar a reducir en un 55% la mortalidad materna e
infantil. Se obtendran resultados en cinco esferas: a) mejora de los marcos de
politica para la supervivencia del nifio y la salud materna integradas,
b) fortalecimiento de la capacidad nacional y subnacional para planificar,
presupuestar, gestionar y coordinar sistemas sanitarios para reducir la morbilidad y
mortalidad materna e infantil; ¢) acceso del 75% de las mujeres y los nifios a
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servicios de atencion de la salud de calidad en los 16 municipios del programa de
supervivencia y desarrollo de los nifios angolefios; d) mejora de la capacidad del
75% de los cuidadores y las comunidades en las précticas basicas de atencién de la
familia en los 16 municipios del programa de supervivencia y desarrollo de los
nifios angolefios; y €) ampliacion considerable de la base de datos de indicadores
relacionados con la supervivencia y el desarrollo de los nifios de que dispone
Angola con datos actualizados, validos y fiables, desglosados por sexo, edad y otras
caracteristicas que pueden usarse para la promocion de politicas y programas y la
adopcion de decisiones al respecto.

37. El subcomponente de formulacién de politicas, promocion y cooperacion parala
supervivencia del nifio abogara por la asignacion de suficientes recursos financieros
y humanos a la programacion de la supervivencia del nifio mediante: a) el apoyo de
|as actividades de promocién basadas en datos empiricos para ampliar larevitalizacion
de los servicios sanitarios; b) el establecimiento de mecanismos de coordinacion de
la supervivencia del nifio dirigidos por el Gobierno; y c) actividades de promocion
para eliminar los obstaculos y velar por que las mujeres y los nifios més vulnerables
tengan acceso a atencion sostenible de calidad. La encuesta a base de indicadores
multiples y la encuesta de ingresos y gastos, realizadas por el UNICEF, el Banco
Mundial y el Gobierno de Angola, serén contribuciones fundamentales a una base de
datos nacional con datos desglosados, y €l Instituto Nacional de Estadistica recibira
apoyo para mejorar la reunion de datos administrativos.

38. El subcomponente de fortalecimiento de la capacidad institucional para la
planificacion y gestion descentralizadas de los servicios sanitarios brindara apoyo
técnico a las administraciones provinciales y municipales y equipos de salud en los
16 municipios seleccionados para garantizar la elaboracién de planes integrados
plurianuales relativos a la supervivencia del nifio previstos en el presupuesto. Estos
planes seran la base para la obtencion de recursos por parte del Gobierno y otros
asociados para la ampliacion del programa a todo el pais. Ello incluira a) el
fortalecimiento de la capacidad en la planificacion y la presupuestacion participativas
para elaborar planes municipales plurianuales relativos a la supervivencia del nifio
previstos en el presupuesto en el contexto de la estrategia de revitalizacion; y b) €l
apoyo a las estructuras de gestion de la salud a todos los niveles para garantizar la
prestacion de servicios sanitarios de calidad.

39. El subcomponente de prestacion de servicios sanitarios de calidad se dividira
en dos esferas principales de resultados: a) revitalizacion de los servicios sanitarios;
y b) preparacion y respuesta en casos de emergencia a nivel nacional. La primera
combina los programas de supervivencia del nifio del UNICEF en los 16 municipios
seleccionados para proporcionar un conjunto basico de servicios, que incluye:
a) provision de suministros y capacitacion a los trabajadores de la salud en la
prestacion de servicios de planificacion familiar, atencion prenatal “y mas’2,
ampliacion del programa inmunizacion “y mas’, y gestion integrada de enfermedades
infantiles “y méas”, nutricion, prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo
“y més’, y tratamiento pedidtrico del SIDA; b) sistemas de tratamiento de agua y
saneamiento para las unidades sanitarias y los hogares, y ¢) mejora del acceso al
registro de nacimientos. La segunda esfera servird para aumentar la capacidad de

N

Laexpresion “y més” se refiere ala combinacion de servicios con otras intervenciones, como
la distribucion de mosquiteros impregnados con insecticida o de suplementos de vitamina A,
que varian segun el caso.
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realizar intervenciones vitales y de amplia repercusion y respuesta en situaciones de
emergencia en todo el pais. Ello incluye la prestacion de apoyo en los siguientes
ambitos: a) los planes nacionales para la erradicacion de la poliomiglitis, la
reduccion de la mortalidad por sarampion y la eliminacion del tétanos neonatal;
b) los Dias de la Salud del Nifio bianuales para el suministro de vitamina A y
albendazol; c) el suministro de mosquiteros impregnados con insecticida de larga
duracion; d) la eliminacién de los trastornos causados por la carencia de yodo, €l
control de calidad y el enriquecimiento de los alimentos; €) la alimentacion
terapéutica para nifios que sufren malnutricion grave; y f) la respuesta en situaciones
de emergencia.

40. El subcomponente de desarrollo de la comunidad, cambios en los
comportamientos y movilizacion social se centrard en el fortalecimiento de la
capacidad de las comunidades y familias para adoptar practicas esenciales de
atencion familiar, mediante: a) el establecimiento de una red de agentes
comunitarios en los sectores sanitarios para fomentar los comportamientos
relacionados con la salud preventiva, la nutricién y la atencion de la salud en el
hogar; b) el fomento de la higiene y el lavado de las manos con jabon, €l
saneamiento adecuado, la inmunizacién sistematica y el registro de nacimientos; y
c) el fortalecimiento de la capacidad de las comunidades para gestionar recursos y
mantener las actividades para garantizar el uso de agua potable, el saneamiento
adecuado y la eliminacién de desechos.

41. El subcomponente de supervision y evaluacion para reforzar las pruebas para
el programa de supervivenciay desarrollo del nifio angolefio apoyara la elaboracion
de un sistema de vigilancia de supervivencia del nifio para medir los progresos y
detectar los problemas a fin de adoptar las medidas apropiadas. Ello incluira: a) el
apoyo de las evaluaciones periédicas y los examenes por homdlogos del proceso de
revitalizacion; b) el establecimiento de datos de referencia sobre los indicadores de
desarrollo social de las intervenciones de supervivencia y desarrollo del nifio
angolefio; c) el apoyo a la realizacién de encuestas en los hogares e instalaciones
sanitarias; y d) la documentacion y divulgacion de las mejores préacticas y la
experiencia adquirida para incorporarlas en la promocion del proceso de
revitalizacion del Gobierno.

42. El programa de politica social y proteccion de los nifios fortalecera la
capacidad del Consgjo Nacional del Nifio en el andlisis y €l didlogo relacionados
con las politicas, fomentando los vinculos verticales entre los niveles nacionales y
locales y fortaleciendo la rendicion de cuentas en el cumplimiento de los 11
compromisos. La piedra angular del programa serd la reduccién de la pobreza
mediante las politicas y la préctica. Incluira un andlisis anual del presupuesto
nacional y de la gecucion del presupuesto, actividades de promocion basadas en
datos empiricos y asistencia técnica para elaborar politicas de proteccion social y de
otro tipo, usando datos del sistema de indicadores nacionales para la infancia Se
estableceran vinculos solidos con el proceso de descentralizacion y con las
capacidades locales para la planificacion y presupuestacion de los 11 compromisos.
La elaboracién del sistema de indicadores nacionales para la infancia exigirainvertir
en mecanismos administrativos ordinarios de reunion de datos y encuestas
estratégicas para crear bases de datos DevInfo en el Instituto Nacional de Estadistica
y en las instituciones provincial es.
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43. El componente de proteccion de los nifios tendra como objetivo mejorar el
entorno de proteccion en Angola, donde los nifios estén protegidos contra la
violenciay la explotacion, y la legislacion, los servicios, los comportamientos y las
practicas minimicen la vulnerabilidad de los nifios, se ocupen de los factores de
riesgo conocidos y fortalezcan la resiliencia de los nifios. Este enfoque basado en
los derechos humanos hace hincapié en la prevencion, |a participacion de los nifios y
jovenes y la responsabilidad de las estructuras gubernamentales. Las medidas
estratégicas incluyen la incorporacion permanente a derecho interno de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio y la Carta Africana. El subcomponente de
justicia de menores fomentara un enfoque comun de las Naciones Unidas a la
justicia para los nifios basado en el estado de derecho, difundiréd informacion sobre
cuestiones relativas a los nifios en los sistemas de justicia estatales y no estatales y
fomentara el empoderamiento juridico de los nifios y las familias.

44. El subcomponente de cuidado y proteccion de los nifios méas vulnerables
reducira la pobreza y la vulnerabilidad infantiles aplicando el plan de accién para
los nifios mas vulnerables, apoyando la transferencia de efectivo y reduciendo los
obstaculos a los servicios educativos y de salud gratuitos. Participardn en el
programa organizaciones no gubernamentales, organizaciones religiosas,
organizaciones comunitarias y familias encargadas del cuidado, apoyo y proteccion
de los nifios mas vulnerables. En zonas seleccionadas se adoptard, incorporara y
aplicara una estrategia para prevenir y mitigar la violencia contra los nifios. Se
seguiran convirtiendo las redes de proteccion de los nifios en estructuras basadas en
la comunidad a fin de supervisar la aplicacion de la Convencion sobre los Derechos
del Nifio y el cumplimiento de los 11 compromisos. El subcomponente de registro
de nacimientos actuard en el marco de la iniciativa de la Union Africana “Africa
para los nifios” y de la estrategia mundial del UNICEF para acelerar el disfrute de
este derecho fundamental.

45. El programa de educacion y juventud estara integrado por tres
subcomponentes: el subcomponente de acceso a ensefianza de calidad comprendera
el fomento de lainclusion de los nifios que no asisten ala escuelay el aumento de la
igualdad en las oportunidades de educacién; la creacion de condiciones esenciales
para €l aprendizaje, para mejorar la educacion de calidad y aumentar los niveles de
aprendizaje, incluida la construccion de escuelas; la mejora de la gestion de la
educacion a los niveles escolar, municipal y provincial en el contexto de la
descentralizacion; y el apoyo de un sistema estadistico actualizado y preciso para €l
seguimiento de los indicadores de educacion.

46. El subcomponente de educacion preescolar aumentara la cantidad de nifios que
tienen acceso a actividades comunitarias de aprendizaje en la primera infancia y
movilizara a las comunidades para aplicar modelos de eficacia comprobada para la
educacion preescolar sostenible. EI subcomponente de preparacion para la vida
cotidiana y prevencién del VIH garantizar4 que e 80% de los alumnos de 13 a
15 afios y el 50% de los nifios de 13 a 18 afios que no asisten a la escuela reciban los
conocimientos y la preparacién necesarios para prevenir lainfeccion de VIH.

47. La planificacion, supervision, evaluacion, comunicacion para el desarrollo
y coordinacién de emergencia seguirdn siendo esferas intersectoriales de apoyo
para el Gobierno y los programas del UNICEF, con apoyo operacional y técnico a
todos los niveles.
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48. Costos intersectoriales. Este componente abarca los sueldos de funcionarios
gue no forman parte del programay los gastos de viaje y capacitacion. Los costos
también incluiran el apoyo operacional alaadministracion de laoficinaen el paisy
el suministro del equipo esencial de telecomunicacionesy de apoyo ala seguridad.

Principales asociados

49. El programa para €l pais se gecutara en cooperacion con e Gobierno de
Angola, a los niveles nacional, provincial y municipal, con organismos de las
Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil (como
parte del Consejo Nacional del Nifio), a partir de la cooperacion existente con las
organizaciones basadas en la comunidad, los asociados religiosos, los medios de
difusion y las redes de la sociedad civil.

Supervision, evaluacién y gestion del programa

50. El Ministerio de Planificacion se encarga de la coordinacion del programa. El
marco de resultados del programa para el pais constituira la base parala supervision
continua de los productos y resultados del desarrollo a nivel nacional, en
consonancia con la matriz de resultados del MANUD y un plan integrado de
vigilancia y evaluaciéon. El plan garantizar4 que los estudios, evaluaciones y
encuestas se seleccionen de manera estratégica. Se aplicaran los principios de
gestion basada en los resultados. La base de datos Devinfo se convertira en el
principal instrumento para informar de los progresos en el logro de resultados del
programay de los objetivos de desarrollo del Milenio. La supervision del programa
incluira visitas sobre €l terreno, evaluaciones, exdmenes anuales conjuntos de las
Naciones Unidas de los progresos alcanzados en la gjecucion de los planes anuales,
y un examen de mitad de periodo de los resultados del programa coordinado con €l
examen del MANUD.
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