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EVALUACIONES DE PROGRAMAS POR PAISES

Regién de Africa occidental y central

Resumen

El presente informe fue preparado en respuesta a la decisidn en 1995/8 de
la Junta Ejecutiva (E/ICEF/1995/9/Rev.1l), en gque la Junta pididé a la
Secretaria que le presentara un resumen de los resultados de los exdmenes de
mitad de periodo y de las principales evaluaciones de los programas por palses
y que especificara, entre otras cosas, los resultados, la experiencia
adquirida y la necesidad de introducir ajustes en el programa del pais.

La Junta ha de formular observaciones sobre los informes y proporcionar
directrices a la Secretaria, de ser necesario. Los examenes de mitad de
periodo y las evaluaciones a que se refiere el presente informe fueron
realizados en 1999.

INTRODUCCION
1. En la regién de Africa occidental y central se realizaron en 1999 exdmenes
de mitad de periodo de ocho programas por paises, cuyos ciclos estaban
comprendidos entre 1997 y 2001. La mayoria de los exédmenes se llevaron a cabo

en un contexto de creciente pobreza, fuerte endeudamiento, agravamiento de la
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pandemia de VIH/SIDA y desenfrenada inestabilidad politica. En la RepiGblica
Centroafricana, por ejemplo, los sectores sociales se vieron afectados por
prolongadas perturbaciones politicas, frecuentes rebeliones militares y una
falta de recursos crdnica, todo lo cual tiene sus raices en la pobreza. Las
dificultades se agravaron por los conflictos armados en la vecina Repiblica
Democratica del Congo, cuando miles de refugiados huyeron al pais. En Cbte
d’Ivoire, una deuda de 130.000 millones de ddlares y la mala gestidn de los
asuntos plGblicos han privado a la poblacidén de los beneficios del crecimiento
econdmico producido desde la devaluacidén del franco CFA, en 1994. La pobreza es
general y las tasas de mortalidad aumentan debido a la fuerte incidencia del
VIH/SIDA en la regidén. A pesar de contar con el producto nacional bruto (PNB)
por habitante mds alto de la regidn, el Gabdén, uno de los paises con mayor
estabilidad politica, ha registrado un bajo desarrollo social. El endeudamiento
internacional se ha vuelto tan gravoso que frustra las perspectivas de
desarrollo del pais.

2. Guinea sigue figurando entre los paises méds pobres de la regidn, con una
base de recursos humanos muy pobre y un bajo desarrollo social. Los conflictos
en Guinea-Bissau y Sierra Leona, paises vecinos, han obligado a miles de
personas a buscar refugio en Guinea agravando con ello una demanda de asistencia
a que el pais dificilmente puede responder. En Nigeria, a la que corresponde un
40% de la poblacidén total de la regidn, el examen de mitad de periodo se llevd a
cabo en un periodo en que el pais luchaba por recuperarse de varios aflos de
aislamiento respecto de sus asociados en la financiacidén debido al régimen
militar, las reiteradas violaciones de derechos humanos, la mala gestidén de los
recursos y el fuerte endeudamiento internacional que alcanza a 300.000 millones
de délares. El crecimiento econdmico vuelve a comenzar en el Senegal, pero
todavia no son evidentes las repercusiones positivas en el bienestar de la
poblacidén. Los 18 afios de conflicto en Casamance crearon una gran necesidad de
asistencia en esa regidén del pais. El Togo también padece las consecuencias del
retiro del apoyo de sus principales donantes después de las elecciones de 1998.
Con inversiones muy escasas en el sector social, los sistemas sanitario y de
enseflanza se estan desmoronando y las condiciones de vida de la poblacidén
-especialmente de los nifios y las mujeres- han ido deterioréndose.

EXAMENES DE MITAD DE PERIODO DE LOS PROGRAMAS POR PAISES

Repiblica Centroafricana

3. El proceso del examen de mitad de periodo se inicid en octubre de 1998 con
la elaboracidén de la distribucidén de funciones y el plan de trabajo.
Participaron en la reunidén de examen asociados del sistema de las Naciones
Unidas y organizaciones no gubernamentales. Se llevaron a cabo estudios
tematicos, entrevistas en los sectores destinatarios de las actividades y
visitas sobre el terreno para reunir datos y evaluar los resultados del
programa.

4. La situacidn de los nifios vy las mujeres. Los progresos en cuanto a la
situacidn de los nifios y las mujeres han sido parciales: 1la tasa de mortalidad
de los menores de cinco afiog (TMM5) es muy elevada (157 por cada 1.000 nacidos
vivos). La tasa de mortalidad infantil se redujo de 111 a 97 por cada

1.000 nacidos vivos entre 1994/95 y 1998, pero la tasa de mortalidad de los
nifios de entre 1 y 4 afios registrd un leve aumento en igual periodo (de 62 a
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67 por cada 1.000 nacidos vivos). Este alto nivel de mortalidad se debe al
desmoronamiento del sistema de salud. El programa ampliado de inmunizacidn del
pais sufrid un deterioro y la cobertura de inmunizacidén, que figuraba entre las
més altas de la regidén, disminuyd de 80% a menos de 50%. Como consecuencia de
ello, el pais ha sufrido un recrudecimiento de enfermedades como el paludismo,
las infecciones agudas de las vias respiratorias y las enfermedades diarreicas.
La malnutricidén estd generalizada: un estudio realizado en 1998 reveld que el
84% de los nifios de entre 6 y 36 meses de edad sufren anemia por insuficiencia
de hierro, y el 68% padece insuficiencia de vitamina A. La mitad de las mujeres
adultas sufren anemia por insuficiencia de hierro y el 17%, insuficiencia de
vitamina A. Alrededor del 20% de las mujeres embarazadas son seropositivas, y
la tasa de incidencia del VIH, de 8% en la poblacidn total, alcanza al 15% en
Bangui, la capital. La pandemia de VIH/SIDA, considerada actualmente una de las
amenazas mas graves para el pais, ha contribuido considerablemente a elevar la
mortalidad y estd socavando las posibilidades de desarrollo del pais. Se debe a
ella un 85% de las muertes de maestros. La tasa de mortalidad derivada de 1la
maternidad también estd en aumento, sobre todo debido al SIDA y al
desmoronamiento del sistema sanitario. No se han registrado desde 1995 aumentos
en la tasa de matriculacidn, de 63%. Esta falta de progresos se debe al
deterioro de los locales escolares, el menor nimero de maestros, las huelgas
reiteradas y el bajo gasto plblico destinado a la enseflanza. Estos factores han
contribuido a un aumento del nGmero de nifios de la calle, gue en su mayoria han
abandonado la escuela o son huérfanos del SIDA.

5. Logros v limitaciones. A pesar de la situacidn politica y econdmica
extremadamente dificil, el programa del pais ha alcanzado resultados
perceptibles mediante la colaboracidn de los asociados para el desarrollo. Ha
ampliado la Iniciativa de Bamako a 16 distritos sanitarios que alcanzan al 45%
de la poblacidén total del pais; la inmunizacidn contra la poliomielitis ha
llegado a una tasa del 82% de los nifios menores de cinco aflos; el consumo de sal
yodada ha aumentado al 87% de los hogares; la préactica exclusiva del
amamantamiento se ha ampliado a un 30% de las mujeres lactantes; y se han
establecido tribunales de menores. El programa sobre abastecimiento de agua y
saneamiento ambiental ha llevado agua potable a un 70% de la poblacidn de las
zonas correspondientes a proyectos (frente a un 40% en la totalidad del pais).
El suministro de agua ha liberado a las nifias y las muchachas de tareas
domésticas y ha dado lugar a un aumento de la matricula femenina en las escuelas
de las dos zonas en que se concentran las actividades del programa. En dos
afios, la matricula de las nifias aumentd de 35% a 45%, reduciendo el desnivel con
la tasa de matriculacidén masculina. El acceso al saneamiento ha aumentado
mediante la introduccidén de letrinas privadas y la promocidén de la higiene
ambiental en la zona de concentracidn del programa y dos ciudades importantes.
El desarrollo de una base de datos geografica sobre los nifios y las mujeres ha
mejorado la planificacidn descentralizada y el procedimiento de fiscalizacidn.
Se han establecido comités de desarrollo en 320 aldeas de la zona de actividades
del programa del pais. Mediante programas semanales de radio y televigidn, el
programa de promocidn y comunicacidn social ha contribuido a fomentar la
conciencia sobre la pandemia del VIH/SIDA y los derechos del nifio y de la mujer.

6. Las prolongadas perturbaciones politicas, caracterizadas por frecuentes
rebeliones, y la limitacidén de los recursos -en especial los destinados a los
sectores sociales- figuran entre las limitaciones mds graves para la ejecucidn
del programa. Ademds, el Gobierno no ha logrado ejecutar la politica nacional
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de descentralizacidén. La insuficiente capacidad nacional en casi todos los
sectores, incluidos los de planificacidén y vigilancia, y la coordinacidén
inadecuada de los participes en el sector sanitario son otras limitaciones que
han afectado al programa durante los Gltimos dos afios y medio.

7. Evaluacidén de las estrategias del programa: experiencia adguirida. A
pesar de la inestabilidad politica y social, el programa de la Repiblica
Centroafricana ha logrado buenos resultados gracias a la direccidn del UNICEF,
la participacidén comunitaria y la descentralizacidén. Los asociados
gubernamentales participan muy activamente en la gestidn y ejecucidn del
programa y comparten el mérito de los indicadores cualitativos sobre sus
resultados. Esto ha contribuido a que el programa del pais fomentara el empefio
de los asociados gubernamentales en cuanto a participar mas eficazmente en la
ejecucidédn de las actividades y asegurar su identificacidén con ellas. El
desarrollo de actividades a nivel comunitario se ha considerado una estrategia
4til que ha ayudado a mantener las actividades del programa en las aldeas a
pesar de las perturbaciones politicas del pais. La fiscalizacidén comunitaria
como parte del proceso de descentralizacidn y participacidn, todavia es nueva y
estéd limitada a 27 aldeas; pero la demanda de esta estrategia por otras
comunidades y dirigentes va en aumento. El examen de mitad de periodo también
recomendd que varios objetivos del programa se adaptaran a la capacidad del pais
y los recursos del programa.

8. Plan de gestidn del programa del pais. El examen de mitad de periodo
recomendd que el programa sobre abastecimiento de agua y saneamiento ambiental
se integrara con el programa sobre salud y nutricidn para obtener la maxima
repercusidn del abastecimiento de agua sobre la situacidén sanitaria. La
dotacidén de personal del programa deberia adaptarse a la estructura propuesta.
El UNICEF participd en la elaboracidén del sistema de evaluacidn comin para los
paises y prestd apoyo para la determinacidén de indicadores que se utilizaran por
el sistema de las Naciones Unidas para la vigilancia de sus actividades. Se
encuentra en elaboracidén el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo.

Coéte d’'Ivoire

9. En Céte d’'Ivoire, el proceso del examen de mitad de periodo se inicidé con
el examen anual de 1998, seguido por la auditoria de programa llevada a cabo en
noviembre del mismo afio, el examen de fin de ciclo del programa de 1992-1996 y
la revisidn de los objetivos del programa. Las conclusiones de todos los grupos
sectoriales se incluyeron en un proyecto del examen de mitad de periodo, que a
continuacién fue ampliado por asesores de la oficina regional. Participaron en
la reunidn representantes de organizaciones no gubernamentales y del Parlamento
de los Nifios, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el
Fondo de Poblacidén de las Naciones Unidas (FNUAP), el Programa Mundial de
Alimentos (PMA), la Organizacidn de las Naciones Unidas para la Educacidén, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) y asociados bilaterales.

10. La situacidén de los nifios y las mujeres. La mortalidad infantil se acentud
entre 1994 y 1999, pasando de 94 a 112 por cada 1.000 nacidos vivos. En igual
periodo, la TMM5 aumentd de 150 a 181 por cada 1.000 nacidos vivos, debido sobre
todo a la fuerte prevalencia del VIH/SIDA, el paludismo, las infecciones agudas
de las vias respiratorias y las enfermedades diarreicas. La prevalencia del VIH
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en las zonas urbanas oscila entre 10% y 15% y se sitGa alrededor de 6% en las
zonas rurales. Cada semana mueren por causa del SIDA alrededor de siete
docentes, cinco de ellos de nivel primario. Esta elevada prevalencia del
VIH/SIDA entre los docentes afecta gravemente a los logros del sistema nacional
de ensefianza. En 1998 habia mas de 77.000 huérfanos del SIDA, y se estima que
su nGmero aumentard a 600.000 para el afio 2001 habida cuenta de la fuerte
prevalencia del VIH/SIDA entre las mujeres embarazadas (9%). La matricula en
las escuelas primarias se ha mantenido alrededor del 71%, mientras que la tasa
de ingresos en el primer grado estd en disminucidén. Cada afio abandonan la
escuela primaria 200.000 nifios, gran cantidad de los cuales pasan a ser niflos de
la calle. El rendimiento escolar es bajo: por término medio, los alumnos
necesitan diez afilos para completar el ciclo de seis afilos. Sdélo tienen acceso al
agua potable un hogar de cada tres en las zonas rurales, y tres de cada cuatro
en las urbanas. En las zonas rurales, el 55% de la poblacidén no tiene acceso a
saneamiento adecuado.

11. Logros vy limitaciones. El programa de salud ha extendido la estrategia de
atencidén primaria de la salud a otros tres distritos sanitarios, alcanzando
actualmente a 13 de los 42 distritos del pais. El programa ha revitalizado

82 centros sanitarios, fortalecido la participacidén comunitaria y capacitado a
trabajadores sanitarios de la comunidad en materia de educacidén sobre la
nutricidén y vigilancia del crecimiento de los nifios hasta los tres afilos de edad.
Se introdujo un servicio de asesoramiento voluntario y anédlisis acerca del
VIH/SIDA para mujeres embarazadas: 3.500 de esas mujeres aceptaron someterse a
andlisis; 2.400 volvieron para obtener sus resultados; y 109 resultaron
seropositivas y aceptaron el tratamiento con azidotimidina. En el programa
sobre abastecimiento de agua y saneamiento ambiental se ha dado prioridad a la
eliminacidén de la dracunculosis, logréandose una reduccidén del 50% en el nlGmero
de casos, gque pasaron de 2.794 a 1.414 entre 1996 y 1998. En 1999 sdélo se
registraron 62 casos en 176 aldeas. Actualmente la vigilancia comunitaria de la
enfermedad abarca todas las aldeas endémicas. El programa también ha promovido
y apoyado la higiene y el saneamiento en las escuelas de su zona de
concentracién, y se han instalado 250 letrinas. La educacidén béasica se ha
centrado en el fomento de la educacidén de las nifias, la capacitacidn de maestros
en la regidén septentrional del pais, el suministro de libros de texto a las
escuelas, la creacidn de centros de alfabetizacidn, la entrega de Uttiles de
trabajo a las nifias escolares para actividades generadoras de ingresos y la
realizacidén de un estudio sobre los estereotipos de género en los libros de
texto.

12. El acceso a los servicios sociales bésicos, sin embargo, estéd en
disminucién. El1 apoyo de la poblacidén a los gastos de mantenimiento de los
servicios sanitarios sigue siendo escaso, y también es inadecuada la
identificacidén de las municipalidades con las actividades del programa del pais.
Sobre todo en materia de salud y nutricidén, el programa es vulnerable a factores
como la coordinacidén inadecuada entre los asociados para el desarrollo y la
falta de suficiente vigilancia y supervisidén de la ejecucidn del programa.

13. Evaluacidn de las estrategias del programa: experiencia adguirida. Es
preciso fortalecer las actividades de comunicacidén y movilizacidén social para
apoyar otras actividades sectoriales. También es necesario fortalecer 1la
capacidad técnica del Gobierno y las organizaciones no gubernamentales en
materia de planificacidén y ejecucidn. El1 volumen de la poblacidn destinataria
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en la zona de concentracidn del programa del pais es demasiado ambicioso,
teniendo en cuenta los recursos disponibles y la escasa coordinacidén de los
asociados. La principal atencidén se prestard ahora a nuevos problemas como el
VIH/SIDA (incluyendo la transmisidén de las madres a los hijos), la salud de los
adolescentes, el trabajo doméstico de las muchachas y las niflas, la atencidén del
crecimiento y el desarrollo en la primera infancia, y la enseflanza no escolar de
las nifilas y la alfabetizacidén de las mujeres.

14. Plan de gestidn del programa del pais. Entre enero de 1997 y mayor de 1999
los recursos del presupuesto ordinario aumentaron mas de 23%; se ha movilizado
un 50% de los deméas recursos. Se ha mantenido la estructura del programa, pero
se hace necesaria en el futuro la integracidén de actividades para lograr una
repercusién mayor en los sectores a los que se destinan. Los programas
multisectoriales -promocidén y comunicacidn, planificacidn social, y vigilancia y
evaluacidén- harédn hincapié en la promocidén del desarrollo comunitario, los
cambios de comportamiento, y la vigilancia de la situacidén de los sectores
destinatarios y el empleo de datos y el aprovechamiento de la experiencia
adqguirida para la promocidén y el didlogo sobre la politica. La evaluacidén comin
para los paises esta prevista para el afio 2000.

Gabdén

15. Se establecieron cuatro grupos de trabajo sectoriales para la preparacidn
del examen de mitad de periodo, con participacidén de autoridades oficiales de
alto nivel, organismos de las Naciones Unidas (el PNUD, la Organizacidén Mundial
de la Salud (OMS) y el FNUAP), el Banco Africano de Desarrollo, los Gobiernos de
Alemania, el Canada, los Estados Unidos, Francia y la Unidn Europea. El apoyo
prestado por la oficina regional contribuyd al éxito del proceso, que fue el
primero referente al Gabdn.

16. La situacidén de los nifios v las mujeres. La TMM5, de 145 por cada

1.000 nacidos vivos, aungque todavia elevada, disminuyd levemente respecto de su
nivel de 1996, de 154 por cada 1.000 nacidos vivos. En cambio, la cobertura de
inmunizacién ha decrecido. La cobertura de la inmunizacidn contra el sarampidn,
por ejemplo, pasd de 76% en 1990 a 57% en 1999. El1 acceso a la escuela primaria
es universal, pero la tasa neta de la matricula en la enseflanza primaria
(alrededor de 86%) indica altos indices de repeticidn (36%) y un bajo
rendimiento del sistema de enseflanza. Existen grandes disparidades en las
condiciones de vida entre las poblaciones, y en las zonas suburbanas predomina
la pobreza. La prevalencia general del VIH en la poblacidn es del 4,8%, pero
registra un aumento acelerado. El trafico de nifios, aunque no estd documentado,
se practica ampliamente. Los nifios provienen de Benin, Nigeria y el Togo, y en
su mayoria se ocupan de quehaceres domésticos.

17. Logros vy limitaciones. Cuatro de cada ocho centros salud de Libreville han
sido reclasificados a una categoria superior y se ha introducido hace poco un
régimen de administracidn y prescripcidn de medicamentos genéricos. Se
elaboraron guias de formacidén para el personal sanitario en colaboracidén con la
Unidén Europea, y unos 100 trabajadores sanitarios recibieron capacitacidén para
su uso. El programa ha apoyado un estudio comparativo sobre las leyes
nacionales, la Convencidén sobre los Derechos del Nifio, la Carta Africana sobre
los Derechos y el Bienestar del Nifio, y el trafico de nifios, en especial de
nifias. Se ha intensificado la colaboracidén con el PNUD, el FNUAP y entidades
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gubernamentales sobre la sensibilizacidén respecto de los problemas de género y
la promocidn de los derechos de las mujeres y las nifias.

18. El examen detectd deficiencias en las medidas de politica social del pais,
falta de capacidad nacional en materia de planificacidén, el caracter inadecuado
del sistema nacional de estadistica y de la capacidad de ejecucidén y una
supervisidn imperfecta por la oficina regional, debida a la inestabilidad
politica en el Congo. Ademds, el programa del pais carece de concentracidn y
tiene objetivos demasiado numerosos. Como se trata del primer programa de
cooperacidén del UNICEF con el Gabdn, el conocimiento de logs procedimientos y
estrategias del UNICEF, sobre todo del método basado en los derechos, todavia es
insuficiente.

19. Evaluacidn de las estrategias del programa: experiencia adguirida. E1
programa haréd hincapié en la programacidn basada en los derechos, concentrandose
en el trafico de nifios. También se abordarédn nuevos problemas, como la
disminucidén de la practica del amamantamiento y la creciente incidencia del
VIH/SIDA. El programa fortalecerd la cooperacidn entre el sistema de las
Naciones Unidas y los asociados bilaterales y vigilard la situacidén de los nifios
y las mujeres. Se encuentran en curso estudios sobre el trabajo infantil y el
trafico de nifilos y la iniciativa de 20/20. Se proyecta para el afio 2000 un
estudio demografico y sanitario concentrado en la prestacidén de servicios
sociales basicos.

20. Plan de gestidén del programa del pais. El actual programa del pais
(1997-2001) es el primer programa quinguenal del Gobierno de Gabdén con el
UNICEF. La oficina local de Libreville ha sido supervisada desde mayo de 1999
por la oficina de Cbte d’Ivoire. El proceso de la evaluacidén comGn para los
paises y el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo se
iniciard en 2000, y la armonizacidén de los ciclos programaticos dentro del
sistema de las Naciones Unidas se llevarad a cabo en 2002.

Guinea

21. Para la direccidn del proceso del examen de mitad de periodo se establecid
un comité coordinador presidido por el Ministerio de Planificacién.
Participaron en la reunidén organismos de las Naciones Unidas, el Banco Mundial,
la Unidén Europea, el Gobierno de Francia y organizaciones no gubernamentales.
Se utilizaron los resultados de estudios y de exé@menes anuales anteriores para
evaluar los resultados del programa.

22. La situacidén de los nifios v las mujeres. Alrededor del 40% de la poblacidn
es pobre, y aunque la mortalidad de los menores de cinco afilos estd en
disminucidén, sigue siendo sumamente elevada, de 201 por cada 1.000 nacidos
vivos. Son causas importantes de mortalidad las enfermedades diarreicas, el
paludismo y las infecciones agudas de lasgs vias respiratorias, que dan lugar a
nueve de cada diez consultas en los centros de salud. La mortalidad derivada de
la maternidad (estimada en 1.600 por cada 100.000 nacidos vivos) es una de las
més altas del mundo. La infeccidén por el VIH estd en aumento: en 1998 se
registraron 4.574 casos, mientras que su nimero en 1996 habia sido de 3.080.

Las mujeres representan un 40% y los niflos, un 3% de las personas infectadas.
Alrededor del 30% de los nifios menores de cinco afios tienen el desarrollo
detenido. En las zonas rurales un 65% de los hogares tienen acceso a agua
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potable, frente aun 72% en las zonas urbanas. Las tasas de matricula escolar
son bajas: ©51% para los varones y 47% para las nifilas. El analfabetismo de los
adultos es particularmente elevado: 80% entre las mujeres y 64% entre los
hombres.

23. Logros vy limitaciones. El programa de salud ha prestado apoyo al
fortalecimiento de la capacidad del personal sanitario para el tratamiento del
paludismo, las infecciones agudas de las vias respiratorias y las enfermedades
diarreicas, como parte de la iniciativa sobre gestidén integrada de las
enfermedades de la infancia. También ha asegurado la disponibilidad de vacunas
y, durante los Dias Naciones de Inmunizacidén de 1997 y 1998 se inmunizd a un 98%
de los nifios y se distribuyd vitamina A. Mediante el apoyo del UNICEF se
incrementd la capacidad nacional de produccidén de sal yodada a 800 toneladas por
afio. El1 programa ha ayudado a crear recursos para el pago de partos, el
transporte de mujeres a los hospitales y el apoyo a la movilizacidn social y el
fomento de la capacidad a fin de ayudar a las mujeres a acrecentar su papel en
la adopcidén de decisiones y su participacidén. En la zona de concentracidn, que
abarca un 20% de la poblacidén del pais, el proyecto sobre abastecimiento de agua
y saneamiento ambiental ha apuntado sobre todo al fomento de la capacidad de las
mujeres para participar en todo el proceso de planificacidn y ejecucidn y para
la gestidn de los puestos de abastecimiento de agua. Actualmente son objeto de
vigilancia periddica un 30% de esos puestos en todo el pais, y casi todos los de
la zona del proyecto sobre abastecimiento de agua. La introduccidén de letrinas
de bajo costo ha tenido gran éxito. El programa de promocidn ha capacitado a
sus asociados en técnicas de comunicacidén interpersonal y ha apoyado al Gobierno
en la preparacidén del informe inicial presentado en 1999 al Comité de los
Derechos del Nifio. Se prestd apoyo al fomento de la capacidad nacional en
materia de obtencidn de datos. Unos 5.000 nifios que habian abandonado la
escuela, en su mayoria de sexo femenino, participan ahora en cursos de
alfabetizacidén en centros de educacidn no escolares ("Nafa"), y algunos de ellos
han sido promovidos a las escuelas secundarias formales. La promocidn ha
contribuido a incrementar la matricula femenina mediante la publicacidn de
folletos ("Filles éducation"), asi como a través de la compra simbdlica de
cuchillos a las mujeres que practican la excisidén. Se han organizado vinculos
de asociacidén con el PNUD, la UNESCO, el FNUAP y una red de mujeres
parlamentarias para promover los derechos del nifio y de la mujer en las
situaciones de conflicto.

24. El programa ha tropezado con las siguientes trabas: 1la falta de una
politica nacional en materia de saneamiento y comunicacidn; insuficiente
capacidad nacional de planificacidén, vigilancia y evaluacidn; y las
perturbaciones politicas durante las elecciones de 1998. Las deficiencias del
sistema nacional de estadistica afectan a la disponibilidad de datos y a la
ejecucidén del plan integrado de vigilancia y evaluacidn.

25. Evaluacidn de las estrategias del programa: experiencia adgquirida. E1
examen recomendd que el programa del pais definiera con mayor precisidén sus
zonas de actividades. La participacidén de las comunidades en la vigilancia y
gestidén de los puestos de abastecimiento de agua, aunque todavia es
insuficiente, resulta sumamente alentadora y ha demostrado la utilidad de la
estrategia. El programa del pais procurard mayor eficacia en cuanto a la
integracidén de actividades en sus zonas de intervencidn, en cooperacidn con
otros asociados. Ademds, se consolidardn las intervenciones innovadoras. EI1
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Gobierno estéd empeflado en formular nuevas estrategias para mejorar la facilidad
de acceso, el alcance y la calidad de los servicios sociales. Durante la
reunidén de examen se discutid el proceso de evaluacidn comin para los paises y
el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

26. Plan de gestidén del programa del pais. A mitad de periodo, el programa ya
habia movilizado dos terceras partes del importe aprobado de otros recursos. La
vigilancia regular y el empleo de indicadores sobre la gestidén de la garantia de
calidad han contribuido a mejorar el trabajo en equipo y los procesos de
participacidén en la oficina.

Nigeria

27. En Nigeria el proceso del examen de mitad de periodo se apoyd en los
exadmenes anuales de 1997 y 1998 y en estudios y evaluaciones anteriores.
Participaron en la reunidén de examen jefes de organismos de las Naciones Unidas,
miembros del cuerpo diplomatico, representantes de gobiernos estatales y
administraciones locales, organizaciones no gubernamentales, dirigentes
comunitarios, ministros, secretarios permanentes, jefes ejecutivos y directores.

28. La situacidn de las mujeres vy los nifios. Los indicadores sobre la
supervivencia y el desarrollo han empeorado tanto respecto de la poblacidén total
como respecto de los nifios y las mujeres. Aunque se han registrado buenos
resultados en las zonas del programa, las condiciones generales se estéan
deteriorando. La tasa de mortalidad infantil aumentd a 114 por cada

1.000 nacidos vivos, y la TMM5 pasd de 191 a 239 por cada 1.000 nacidos vivos.
La mortalidad derivada de la maternidad sigue siendo elevada (948 por cada
100.000 nacidos vivos). La cobertura de inmunizacidn se ha reducido en forma
impresionante, pasando de 80% a menos de 46% respecto de todas las vacunas con
excepcidén de la vacuna contra la poliomielitis. Se ha registrado en el pais una
tendencia general a la disminucidn neta de la matricula en las escuelas
primarias y un desnivel cada vez mayor entre los sexos. La tasa neta de 1la
matricula en las escuelas primarias disminuyd® respecto de los varones de 60% en
1995 a 58% en 1999; respecto de las nifias, en el mismo periodo la tasa disminuyd
de 58% a 53%. Las tasas de alfabetizacidén de los adultos se sitlGan alrededor
del 51% para los hombres y del 36% para las mujeres. Se han logrado progresos
de menor importancia en el acceso al agua potable, que aumentd de 50% en 1995/96
a 54% en 1999. En cambio, el acceso al saneamiento se redujo de 57% a 53%.

Este empeoramiento de la situacidn se atribuye a varios factores: el entorno
politico, econdmico y social desfavorable entre 1993 y 1998; deficiencias de
planificacidén; una ejecucidén inadecuada; y un deterioro de la cantidad y la
calidad de los servicios sociales basicos.

29. Logros. A pesar del entorno social y econdmico desfavorable, el programa
ha logrado algunos resultados apreciables. A nivel nacional, el programa de
salud prestd apoyo al desarrollo de una nueva politica sanitaria que se basa en
la Iniciativa de Bamako y la atencidén primaria de la salud. Como resultado de
las tareas de promocidén, se reconocen ahora como sectores prioritarios el
VIH/SIDA, las practicas nocivas y la distribucidn y administracidén de los
medicamentos. Se han logrado adelantos considerables respecto de la eliminacidn
de la poliomielitis. En las administraciones locales a las que se dirige el
programa se ha fortalecido la capacidad de los 23.028 trabajadores sanitarios.
El programa ha equipado 3.080 puestos de prestacidn de servicios y ha habilitado
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a 32 organizaciones no gubernamentales para desarrollar métodos estratégicos de
prestacidn de servicios sanitarios basados en la comunidad. El programa prestd
apoyo a una conferencia nacional sobre la maternidad sin riesgos, vinculada con
la mutilacidén genital femenina, para fomentar la conciencia sobre los derechos
reproductivos de la mujer y las desigualdades de género. Se promovid la
adopcidén de un marco de politica de desarrollo para la participacidén de la
mujer. El programa sobre nutricidn ayudd al Gobierno en la formulacidn de
politicas nacionales en materia de nutricidén y amamantamiento. Otros logros
destacables son: un aumento de més de 7% en la practica del amamantamiento
exclusivo; la reduccidn en més del 50% de la incidencia del bocio; una reduccidn
de 11% en los casos de insuficiencia de vitamina A; la reduccidn de los casos de
bajo peso al nacer de 20% a 17%; y la reduccidn del nUmero de nifios con bajo
peso y con desarrollo detenido de 35% a 31%, y de 43% a 34%, respectivamente.

En cambio, la emaciacidén de los nifios se ha duplicado, pasando de 8% a 16%.

30. El programa sobre abastecimiento de agua y saneamiento ambiental ha
suministrado agua potable a 2,5 millones de personas, cifra que se sitGa
bastante por encima del objetivo de mitad de periodo del programa. También ha
suministrado medios de eliminacidén de excrementos a mds de 700.000 personas,
pero esta cifra es inferior al objetivo de mitad de periodo. Se han hecho
firmes progresos hacia la eliminacidn de la dracunculosis, y en los esfuerzos
para alcanzar la sostenibilidad mediante la adopcidn de tecnologias adecuadas y
la preparacidn de las comunidades para la produccidén en el pais de los
materiales necesarios. Se ha mejorado la capacidad nacional en materia de
gestidn, vigilancia y mantenimiento de las inversiones para abastecimiento de
agua y saneamiento ambiental. El programa de educacidn badsica ha acrecentado la
matricula femenina en las escuelas primarias en un 7% en los diez Estados
septentrionales a los que se destind. El programa ha permitido mejorar los
porcentajes de los nifios que completan la educacidén primaria, ha establecido
unos 800 servicios de ensefianza no escolar para niflas en comunidades
necesitadas, y ha apoyado la elaboracidén de programas de estudio. El programa
sobre servicios urbanos basicos y nifios en situacidén especialmente dificil ha
prestado apoyo al desarrollo de una nueva politica urbana nacional. Este
programa se ha concentrado en el apoyo a log nifios con necesidad de proteccidn
especial y ha construido 42.000 servicios basicos para familias urbanas pobres.
El programa de planificacidén, vigilancia y evaluacidn, que apoya la
descentralizacidén, ha desarrollado planes de accidn locales y ha promovido
evaluaciones y andlisis de la situacidn por zonas y programas de accidn por
Estados, basados en los derechos, en 36 Estados. A través de él se ha prestado
apoyo a un estudio mediante indicadores mGltiples y un estudio de la iniciativa
de 20/20 destinado a elaborar un banco de datos sociales, y se han determinado y
desarrollado 19 indicadores con desglose por sexos. El programa de promocidén y
comunicacién ha llevado a cabo estudios temdticos y regionales sobre los
derechos del nifio y ha logrado mejorar la participacidén de nifios y jévenes. Ha
fortalecido la colaboracidén con otras organizaciones de las Naciones Unidas para
la promocidn de las necesidades y derechos de las mujeres y las nifias, como la
Red de Apoyo Técnico de Organizaciones no Gubernamentales, que apoya a mujeres y
nifias en situacidén de desventaja en los barrios de tugurios de las ciudades.

31. Evaluacidn de las estrategias del programa: experiencia adguirida. E1
prolongado régimen militar, la mala gestidén de los recursos y las violaciones de
derechos humanos han limitado la capacidad de atraer nuevos recursos para el
programa. El éxito del retorno a un régimen civil, sin embargo, ha renovado el
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interés de los asociados en la financiacidén. La falta de contribuciones del
Estado para las actividades apoyadas en efectivo y en la gestidén de los
suministros y la logistica, y una insuficiente auditoria y vigilancia del uso
final de los suministros, han restringido la eficacia de la ejecucidn del
programa del pais. Algunos elementos del Acuerdo de Cooperacidn Basica con el
Gobierno no se han puesto en practica todavia, y los reiterados retrasos
causados por los frecuentes cambios de personal en servicios gubernamentales han
perturbado el traspaso de responsabilidades. Hace falta una mayor congruencia
entre las cuatro estructuras del UNICEF y las seis del Gobierno. La estructura
de la oficina del UNICEF y su personal no se ha sincronizado con la del Gobierno
y los asociados, especialmente en Abuja y a nivel zonal. La evaluacidn y
vigilancia de la sostenibilidad del programa y de la eficacia de la contribucidn
del Gobierno, del UNICEF y de otros asociados no pueden apreciarse efectivamente
por falta de indicadores y sistemas adecuados y de una definicidén precisa de las
responsabilidades.

32. Plan de gestidn del programa del pais. El personal del UNICEF en Nigeria
participd en un examen de gestidén de mitad de periodo inmediatamente después del
examen de mitad de periodo. Se recomendd consolidar la estructura de la
dotacidén de personal y de su perfil consolidéndolo con el establecimiento de

20 nuevos puestos, casi todos ellos nacionales, a fin de atender el volumen
mucho mayor de recursos financieros del programa (un aumento de 15,4 millones de
délares en recursos del presupuesto ordinario para 2000-2001). Esto habra de
estimular también a los asociados en el programa a asignar mayores recursos
destinados a los nifios y a las mujeres. No obstante, la proporcidn de los
gastos de personal respecto del importe total del programa sigue siendo la
misma. Se promoverd la presencia del personal en Abuja y se mejoraran las

funciones de vigilancia y evaluacidn en las distintas zonas. Se acordaron
algunos cambios en los programas y proyectos a fin de crear una estructura de
volumen mas moderado tras la adopcidn del sistema de gestidén de programas. En

consecuencia, dos sectores -los de salud y nutricidén- se atenderadn como un dnico
programa. Los servicios urbanos basicos y el programa sobre los nifios con
necesidad de medidas especiales de proteccidén se atenderdn como proyectos y no
como el actual programa conjunto. La promocidén de los derechos de los nifios y
las mujeres se incorporara en las actividades sobre género y desarrollo, en un
Ginico proyecto correspondiente al programa sobre planificacidn, vigilancia y
evaluacién. E1 UNICEF estarad también en la vanguardia del desarrollo de una
evaluacidén comln para los paises y del Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo y en la labor con el Banco Mundial sobre un Marco
Integral de Desarrollo.

Santo Tomé y Principe

33. El examen de mitad de periodo de 1999 fue el primero que se realizd desde
que se inicid, en 1984, la cooperacidn entre el Gobierno de Santo Tomé y
Principe y el UNICEF. La documentacidn para el examen incluyd una compilacidn
de examenes anuales (1997 y 1998), exdmenes trimestrales internos de ejecucidn
de programas, informes anuales (1997 y 1998) y la evaluacidén comlGn para los
paises.

34. La situacidén de los nifios vy las mujeres. Santo Tomé y Principe ocupa el
124° lugar entre los 174 paises del Indice de Desarrollo Humano. Las
condiciones sanitarias no han registrado progresos destacados en los tres afios
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anteriores al examen de mitad de periodo. Las tasas de cobertura de
inmunizacién son altas en comparacién con la situacién existente en el Africa
subsahariana, con excepcidn de la inmunizacidén contra el sarampidn, que se ha
reducido situdndose por debajo del 60%. La situacidén de los nifios en materia de
nutricidén ha empeorado, y los casos moderados y graves de crecimiento detenido
han aumentado de 26% a 33%. La anemia de las mujeres embarazadas y la
insuficiencia de vitamina A entre los nifios menores de cinco afios estan en
aumento, mientras que mads de la mitad de la poblacidn padece trastornos causados
por insuficiencia de yodo. Debido a ello la tasa de mortalidad infantil ha
aumentado de su nivel mds bajo de 51 por cada 1.000 nacidos vivos en 1981 a

67 por cada 1.000. El paludismo sigue siendo la principal enfermedad infantil
mortal. Los casos de SIDA estdn en aumento debido a la falta de controles
epidemioldgicos de las enfermedades de transmisidn sexual; la insuficiente
promocidén y distribucidén de preservativos; y la inadecuada difusidn de
informaciones para fomentar cambios en el comportamiento y las préacticas
seguidas. Los logros anteriores en materia de educacidén son dificiles de
mantener, y la matricula de las escuelas primarias ha comenzado a disminuir.

Las disparidades de género, ausentes en los primeros afios de la escuela, se
acentidan después del cuarto grado, sobre todo en las zonas rurales. Se esta
agravando el hacinamiento en las aulas, que perjudica el rendimiento escolar, y
s6lo un 16% de los nifios menores de seis aflos concurren a guarderias y jardines
de infancia a pesar de que la demanda es grande, incluso en zonas rurales. Este
deterioro de las condiciones para la enseflanza se debe, entre otros factores, a
una inversidn inadecuada del Estado en educacidn, prolongadas huelgas y retrasos
en los pagos de salarios. El acceso al agua potable estd en disminucidn, y sdélo
un 31% de la poblacidén utiliza medios sanitarios de eliminacidn de excrementos.

35. Logros v limitaciones. El programa ha prestado apoyo al proceso en curso
de una politica nacional general en materia de salud que se basa en: la
descentralizacidén; la inmunizacidn, incluyendo los Dias Nacionales de
Inmunizacidn; una promocidn exitosa en favor de normas y controles sobre la
yodacidn de la sal; la ratificacidén de la Convencidn sobre la eliminacidén de
todas las formas de discriminacidén contra la mujer y de la Convencidén sobre la
Prohibicién del Empleo, Almacenamiento, Produccidén y Transferencia de Minas
Antipersonal y sobre su Destruccidn; la adquisicidn de medicamentos esenciales y
materiales escolares; el establecimiento de un sistema de vigilancia del
rendimiento escolar para nifios de tercer grado, asi como para cientos de
maestros; el establecimiento de un sistema de estadistica en la enseflanza; y la
formacidén profesional de 230 nifilos gque han abandonado las escuelas.

36. El1 apoyo del Gobierno a los sectores sociales es inadecuado, y los
propietarios de las plantaciones privatizadas no estén empeflados en mantener
abiertas las escuelas. A pesar de los esfuerzos del UNICEF no existe ninguna
comisidén nacional sobre la infancia y la juventud encargada de informar acerca
de la Convencidén sobre los Derechos del Nifio, promover los derechos del nifio y
poner en practica el plan nacional de accién.

37. Evaluacidén de las estrategias del programa: experiencia adquirida. Se
espera que el establecimiento de una politica nacional de salud mejore la
coordinacidén entre los donantes y la funcidén de direccidn del Ministerio de
Salud, que en 1999 comenzd a suministrar medicamentos esenciales. El examen de
mitad de periodo formuld diversas recomendaciones. En primer lugar, es preciso
que el Gobierno formule una politica sectorial y mejore la coordinacidn entre el
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UNICEF y las organizaciones no gubernamentales. En segundo término, el examen
aprobd la ampliacidén de la Iniciativa de Bamako a un 50% de la poblacidn para el
final del ciclo del programa. Teniendo en cuenta la incidencia extremadamente
alta del paludismo, deben introducirse medidas de prevencidén y lucha contra la
enfermedad. Por Gltimo, se recomendd un estudio en colaboracidén con 1la
Organizacidén Internacional del Trabajo (OIT) sobre el trabajo infantil.

38. Plan de gestidn del programa del pais. La capacidad del equipo del UNICEF
no estaba a la altura del programa para el pais tal como se elabord
inicialmente. Por ejemplo, no existen puestos de plazo fijo para actividades
sanitarias y operaciones, y alrededor del 40% de los funcionarios estan
contratados con caracter temporal. En consecuencia, se examina la posibilidad
de establecer puestos de plazo fijo en los sectores de la salud, las operaciones
vy la educacidén. A mediados de 1999 la oficina en Santo Tomé y Principe quedd
integrada en la regién de Africa occidental. El programa para el pais para
1997-2001 estéa financiado casi exclusivamente con cargo a recursos del
presupuesto ordinario. El programa se armonizd con el sistema de las Naciones
Unidas en 1997, y la evaluacidén comlGn para los paises se completd y se comunicd
al Gobierno.

Senegal

39. El proceso del examen de mitad de periodo se realizd con amplia
participacidén e intervinieron en él autoridades de alto nivel, parlamentarios,
representantes del sistema de las Naciones Unidas (la OIT, el PMA y la OMS),
organizaciones de la sociedad civil y organizaciones no gubernamentales. Se
apoyd en el examen anual de 1998.

40. La situacidn de los nifios y las mujeres. En comparacidn con el desarrollo
econdémico, el progreso social en Senegal ha sido més bien desparejo. En el
indice de Desarrollo Humano, el pais ocupa el 154° lugar entre 174. La
mortalidad infantil es moderada (68 por cada 1.000 nacidos vivos) y la cobertura
de inmunizacién ha ido disminuyendo en los dltimos afilos. Respecto de la mayoria
de las vacunas, con excepcidén de la vacuna contra la poliomielitis, que tiene
una cobertura del 100%, menos del 40% de los nifios estaban inmunizados en 1998.
La prevalencia del VIH/SIDA (1%) figura entre las méds bajas de la regidén. La
mortalidad derivada de la maternidad se sitGa alrededor de 510 por cada

100.000 nacidos vivos. S6lo un 9% de los hogares consumen sal yodada, por
término medio, pero méds de la mitad de la poblacidén lo hace en las regiones en
que el bocio se manifiesta con frecuencia. Los progresos de la educacidn han
sido lentos: sbélo tres nifios de cada cuatro estédn matriculados en las escuelas
primarias. La matricula femenina (58%) se mantiene 15 puntos porcentuales por
debajo de la masculina.

41. Logros y limitaciones. Durante la campafia contra el paludismo se
distribuyeron 12.000 hamacas entre unas 300.000 personas. En Goudiry, pequefia
ciudad situada en la regidn oriental, donde el bocio y la malnutricidn tienen
altos indices, se ha vigilado periddicamente la situacidén de 1.100 nifios
malnutridos menores de tres afios. Alrededor del 80% de esos nifios se han
recuperado. En log distritos de Guediawaye (suburbio de Dakar) y Kolda se
sensibilizd a 1.446 mujeres sobre los beneficios sanitarios del amamantamiento.
Con el apoyo del programa, un 58% de la sal producida en el Senegal estd ahora
yodada. Las campafias sobre el VIH/SIDA han alcanzado a diversos sectores, entre
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ellos 2.000 estudiantes de escuelas secundarias y primarias, 10.000 jdvenes de
asociaciones civiles y 400 muchachas. Sin embargo, hacen falta grandes
esfuerzos para alcanzar a todos los sectores previstos en la planificacidén. E1
desnivel entre la matricula escolar de uno y otro sexo se ha reducido, pero
sigue siendo muy elevado (56 puntos porcentuales) en la regidén de Diourbel,
donde la cobertura de educacidén tiene su nivel més bajo. Los logros del
programa de alfabetizacidén han sido muy pobres: sdlo 3.279 mujeres de 83 aldeas
se inscribieron en programas de alfabetizacidén. En cambio, el programa sobre
abastecimiento de agua y saneamiento ambiental ha suministrado agua potable a
120.000 personas, no han vuelto a detectarse casos de dracunculosis y el acceso
a la atencidén de salud se ha puesto al alcance de 20.000 muchachos escolares
varones de escuelas cordnicas, conocidas corrientemente como "talibés". El
programa de promocidén logrd éxito en cuanto a convencer al Gobierno para que
aprobara una ley que prohibe la mutilacidn genital femenina, y también apoyd la
formulacidén de un plan de accidn nacional para la eliminacidén de esa practica en
colaboracidén con el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer y
otras organizaciones de las Naciones Unidas y organizaciones no gubernamentales.

42. El programa se vio trabado por la insuficiente identificacién con él por
parte de los asociados gubernamentales; la planificacidén inadecuada, sobre todo
respecto de la formulacidén de objetivos; deficiencias de la estrategia
encaminada a lograr cambios de comportamiento; y falta de datos estadisticos en
el sector sanitario. La gestidén deficiente del suministro de vacunas ha dado
lugar al frecuente agotamiento de las existencias. La politica nacional sobre
yodacidén universal de la sal se aplica todavia en forma muy incompleta.

43. Evaluacidn de las estrategias del programa: eXperiencia adgquirida. Se ha
recomendado que se redujera el numero de proyectos y objetivos del programa para
el pais. El programa de salud se concentra ahora en sbélo dos proyectos: uno
sobre inmunizacidn, yodacidén de la sal, mortalidad derivada de la maternidad y
VIH/SIDA; y otro sobre eliminacidn de la dracunculosis en zonas rurales. En las
zonas urbanas este proyecto se concentrard en el saneamiento y la proteccidn
ambiental mediante un trabajo en colaboracidn mas estrecha con otros asociados
del sistema de las Naciones Unidas y con comunidades locales. El programa sobre
educacidén abarca ahora dos proyectos, tendientes sobre todo a alcanzar una tasa
de matriculacidén del 70%, mejorar la calidad de la enseflanza y acrecentar la
matricula femenina. Las estrategias del proyecto sobre los niflos necesitados de
medidas especiales de proteccidn adoptardn una perspectiva basada en los
derechos del nifio, con el objetivo de reducir la vulnerabilidad de 400.000 de
esos nifios. El programa sobre planificacidn, vigilancia y evaluacidén prestara
apoyo a todos los objetivos del programa del pais. Se llevard a cabo un
programa de emergencia en Casamance, y se ejecutard una nueva estrategia sobre
desarrollo local para apoyar a las comunidades en el logro de los objetivos para
el final del decenio.

44, Plan de gestidn del programa del pais. La nueva estructura del programa
del pais comprende cuatro esferas: supervivencia; desarrollo, proteccidn y
participacidn; representacidn; y coordinacidén. La integran diez proyectos y
siete objetivos del programa del pais. En total, para los aflos 1999-2001, la
financiacién del programa se estima en 34,3 millones de dbélares. De esta suma,
un 83% no esta disponible todavia. La documentacidn para la evaluacidn comiGn
para los paises y el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el
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Desarrollo se elabord en 1999 con participacidn de organismos de las Naciones
Unidas, el Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial.

Togo

45. Se establecieron grupos de trabajo para cada programa sectorial a fin de
reunir y analizar informaciones destinadas al examen de mitad de periodo. E1
proceso se descentralizd a nivel regional, con el apoyo prestado por la oficina
regional del UNICEF y la sede. Participaron en la preparacidén del examen varias
organizaciones no gubernamentales y organizaciones de las Naciones Unidas.

46. La situacidn de los nifios v las mujeres. La tasa de mortalidad infantil
disminuyd entre 1994 y 1997 de 83 a 80 por cada 1.000 nacidos vivos. Sin
embargo, en el mismo periodo, la TMM5 aumentd de 132 a 146 por cada

1.000 nacidos vivos. La mortalidad derivada de la maternidad se estima en
alrededor de 480 por cada 100.000 nacidos vivos, nivel sorprendentemente bajo
para la regidn. La cobertura de inmunizacidén es baja: sb6lo el 31% de los nifios
han sido completamente inmunizados; y la malnutricidn es elevada: un 22% de los
nifios de hasta 59 meses de edad tienen el desarrollo detenido. La prevalencia
del VIH es moderada (5% de la poblacidn total), pero crece con rapidez; un 53%
de los hogares tienen acceso a agua potable y el 49% tienen acceso al
saneamiento. Son analfabetos una mujer adulta de cada dos y un hombre adulto de
cada cuatro. La tasa neta de matriculacidén en las escuelas primarias es de 89%
para los varones y 63% para las nifias.

47. Logros v limitacionegs. A pesar de esta dificil situacidén social y
econdémica, el programa ha logrado resultados destacables junto con sus
asociados. La incidencia del sarampidn se ha reducido considerablemente y las
epidemias se han vuelto cada vez menos frecuentes. La poliomielitis estd casi
eliminada: en 1998 sblo se registraron dos casos. Se han desarrollado
asociaciones con 13 organizaciones no gubernamentales para colaborar en el
programa de mejoramiento de la supervivencia, la proteccidén y el desarrollo del
nifio. Se distribuye periddicamente vitamina A en la regidén septentrional del
pais, donde la deficiencia es méds comGn. Al aplicarse las normas nacionales que
prohiben la importacidén de sal no yodada, ha aumentado agudamente el consumo de
sal yodada, que pasd de 1% a 73% entre 1996 y 1998. El programa de educacidén ha
estabilizado 13 cantinas escolares y 22 guarderias; y 144 madres y

1.550 miembros de asociaciones escolares han sido capacitados para atenderlas.
El programa ha prestado apoyo a la formacidén de 1.130 maestros y se han inscrito
en €l 16.680 nifios, 7.024 de ellos de sexo femenino. La matricula de las nifias
aumentd un 30% en algunas regiones gracias a las actividades sobre
sengibilizacidn respecto de las cuestiones de género, que incluyen la creacidn
de un grupo informal sobre la educacidén de las nifilas. El programa sobre
fortalecimiento de la capacidad de las comunidades, que abarca 207 aldeas, ha
contribuido a acentuar el papel social de la mujer; un 30% de los dirigentes de
los comités de desarrollo de aldeas son mujeres, y éstas ocupan puestos de
responsabilidad en muchos de ellos. La capacidad de los asociados
gubernamentales en materia de planificacidn, participacidn y movilizacidén social
se ha fortalecido a nivel descentralizado en la zona de intervencidén del
programa. Se han realizado esfuerzos por el programa del pais para crear un
comité intersectorial que elabore el informe sobre la Convencidén sobre la
eliminacidén de todas las formas de discriminacidn contra la mujer.




E/ICEF/2000/P/L.21

Espafiol

Pagina 16

48. Los dos primeros afios del ciclo de programacidn se caracterizaron por
condiciones sociales y econdmicas muy dificiles: el retiro del pais de

importantes donantes bilaterales, grandes retrasos en el pago a los funcionarios
de la administracidén ptiblica, perturbaciones politicas, deterioro de las
infraestructuras sociales y aumento de la pobreza (35% de la poblacidn rural).
Por lo tanto, el programa sélo logrd movilizar un 30% de los otros recursos
previstos.

49. Evaluacidn de las estrategias del programa: experiencia adgquirida. Se ha
determinado que los objetivos del programa son demasiado ambiciosos y no estéan
adecuadamente formulados y que, en consecuencia, requieren mayor precisidn y
concentracidén. Como estrategia multisectorial, la participacidén de las
comunidades, junto con el fomento de la capacidad a nivel de las aldeas, ha
demostrado resultar sumamente Gtil para lograr la participacidén de la poblacidn
en la planificacidén en pequefla escala. Debido a la creciente pobreza y las
reducidas inversiones del Estado en los sectores sociales, la prestacidn de
servicios sigue siendo el objetivo principal del programa.

50. Plan de gestidn del programa del pais. La estructura del programa no
requeria modificaciones. Para mejorar sus resultados, en cambio, el examen
recomendd que se contratara un oficial de suministros y un oficial de vigilancia
y evaluacidén. E1 PNUD, el FNUAP y el UNICEF armonizaran sus ciclos de
programacidén en 2002, y la elaboracidn de un plan nacional sobre mitigacidén de
la pobreza constituird la base del proceso de la evaluacidn comin para los
paises, que habra de comenzar en breve plazo.

PRINCIPALES EVALUACIONES DE PROGRAMAS POR PAISES Y OTRAS INICIATIVAS

51. Tendencias regionales en materia de vigilancia v evaluacidén. En 1999, la
oficina regional 1llevd a cabo un andlisis de indicadores sobre garantia de
calidad, y la vigilancia de esos indicadores ha ayudado a mejorar los resultados
de los programas por paises. La oficina regional estd desarrollando una base de
datos geogréafica usando el sistema "HealthMapper" para vigilar la situacidén de
los nifios y las mujeres en toda la regidén, lo que ayudard a los programas por
paises en la creacidén de otros sistemas descentralizados de planificacidén y
vigilancia. Se llevaron a cabo numerosos estudios y se efectuaron algunas
evaluaciones, algunas de las cuales se resumen a continuacidn.

Principales evaluaciones

52. Igualdad en el acceso a la atencidn de la salud en Abidjan (Cbte d’'Ivoire).
Este estudio, llevado a cabo por la Oficina de Investigaciones Cientificas y
Tecnoldgicas en Ultramar (ORSTOM), Coopération francaise y el UNICEF, examind 1la
demanda de servicios sanitarios en todas las categorias socioecondmicas de
Abidjan con el fin de detectar factores gque los responsables politicos podrian
apoyar. Un estudio referente a 4.321 hogares comprobd que el costo de los
procedimientos médicos y los medicamentos, asi como la calidad de la atencidn
sanitaria, disuaden a los pacientes de la consulta con los profesionales de la
salud. También otras dos variables, el tiempo de espera antes de ser examinado
vy la calidad de la recepcidn que se da a los pacientes, afectan a la decisidén de
éstos de consultar al personal sanitario. La distancia de los servicios de
salud también es un factor que incide; los pacientes tienden a escoger a los
profesionales sanitarios que estan més cercanos, cuando los demds factores son
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iguales. La demanda de servicios sanitarios tiene una elasticidad reducida
respecto de los factores determinantes de los servicios sanitarios que se han
examinado: la elasticidad respecto del precio no se modifica entre los
distintos niveles sociales y econdmicos. Esto no significa, sin embargo, que un
aumento de los precios de los servicios sanitarios no tenga efectos deprimentes
de la demanda de esos servicios. El mejoramiento de la calidad de la atencidn
de la salud mediante la reduccidén de su costo, el acercamiento de los servicios
a las poblaciones y la creacidén de planes de seguros o fondos mutuos parecen ser
factores determinantes del suministro de servicios sanitarios que los dirigentes
politicos pueden promover para fomentar el acceso a la atencidn de la salud en
todas las capas sociales y econdmicas de la poblacidn.

53. Examen de la aplicacién de la Iniciativa de Bamako en Africa. En una
reunién celebrada en Bamako 12 aflos después de puesta en marcha de la
estrategia, 22 de los 44 paises participantes realizaron una exposicidn acerca
de sus experiencias en cuanto a la aplicacidn de la Iniciativa. Las principales
conclusiones del examen son las siguientes: a) la ampliacidn de la Iniciativa
de Bamako tropieza con problemas de acceso geografico, escasez de recursos
humanos y motivacidn insuficiente del personal sanitario; b) la complejidad de
las situaciones de emergencia en varios paises de la regidn perjudica gravemente
las posibilidades de ampliar la iniciativa; c) es indispensable un minimo de
estabilidad politica y econdmica; y d) la inclusidén de proyectos que no forman
parte de la estrategia supone un despilfarro de recursos, problema que se
manifiesta particularmente en paises que tienen recursos muy limitados. En el
examen se recomendd que, al adaptar la Iniciativa de Bamako al desarrollo de
sistemas y servicios sanitarios en cada pais, se tuvieran en cuenta nuevas
prioridades sanitarias estratégicas.

54. El proceso de adaptacidén a la Iniciativa de Bamako es una respuesta a la
necesidad de modificar la forma en que se organizan y se dirigen los servicios
de salud, se prestan servicios sanitarios, se distribuyen recursos y se financia
el sistema de salud. Durante la reunidn se examinaron detenidamente las
modalidades y la calidad de la participacidén comunitaria y de la identificacidén
de las personas y las familias con las actividades, sobre la base de las
experiencias propias de cada pais. La consideracidn del derecho de las personas
a la salud y el respeto de la dignidad de los pacientes parecen requerir mucho
tiempo y métodos mGltiples y complementarios. Se recomendd en el examen que los
servicios pliblicos de salud se extendieran al sector privado, especialmente en
el sector de las organizaciones sin fines de lucro, para ayudar a ampliar la
cobertura sanitaria.

55. Evaluacidn del programa de seguridad alimentaria en el Niger. Un 64% de la
poblacidén del Niger padece escasez de alimentos. Para garantizar la seguridad
alimentaria, el Gobierno y el UNICEF iniciaron un programa integrado en 1la
regién de Maradi. En un estudio llevado a cabo para evaluar el programa a los
tres afios de su puesta en funcionamiento, se tomd una muestra aleatoria de

343 hogares de 11 aldeas de la zona de aplicacidén del programa y 12 aldeas de la
zona de control. Los datos sobre los rendimientos de las explotaciones
agropecuarias, los suministros de cereales, las ventas de productos agricolas,
la asistencia alimentaria y la contribucidn de la mujer a la produccidn
agropecuaria se obtuvieron de informantes y jefes de familia mediante el empleo
de cuestionarios. Las principales conclusiones de la evaluacidén fueron las
siguientes: a) un 40% de los hogares cuentan con una ingestidn diaria
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individual inferior a 1.500 kilocalorias, por término medio, y en consecuencia
necesitan asistencia a pesar de la cosecha excepcionalmente buena de 1998/99;

b) un 33% de los hogares de la zona de control resultaron muy vulnerables a la
escasez de alimentos, cuya intensidad duplicdé a la de la zona de ejecucidén del
programa; c) el cultivo de cereales y el trabajo de las mujeres en las
explotaciones agropecuarias figuran entre los factores mas importantes que
determinan la seguridad alimentaria (comprobacidén coherente con el fundamento
del programa que lo destina a la mujer); y d) en la zona de ejecucidn del
programa se recurre a actividades generadoras de ingresos, sobre todo el
comercio en pequefla escala, para mejorar la seguridad alimentaria. Las familias
numerosas y la gestidn generalmente deficiente de las cosechas, sin embargo, han
agravado las situaciones de escasez alimentaria en la zona del programa. El
estudio, en consecuencia, recomendd gue se suministrara equipo agricola a la
poblacidén en tiendas locales, y que se impartiera capacitacidn en materia de
gestién a los beneficiarios del programa.

56. Evaluacidn del programa de capacitacidn sobre atencidn v desarrollo de 1la
primera infancia en el Gambia College. En Gambia, la rédpida expansidén del
programa de atencidn y desarrollo de la primera infancia dio lugar a un aumento
del nuimero de establecimientos y del ntmero de nifios participantes en los
diversos programas de todo el pais; el aumento fue de 49,6% en 1999. Un paso
importante en esta direccidn fue la creacidén del programa de capacitacidn en
materia de atencidn y desarrollo de la primera infancia, que da lugar al
otorgamiento de un titulo. El Departamento de Educacidn, en colaboracidn con el
UNICEF, encomendd al Gambia College la organizacidén de un curso de 36 semanas de
duracidén que perfecciona log conocimientos, las aptitudes y las competencias de
ese personal. Al término de curso se contratd a un consultor para evaluar su
pertinencia, su adecuacidén y su eficacia y formular recomendaciones sobre
actividades futuras de capacitacidn. Se efectuaron exadmenes de los materiales,
visitas sobre el terreno y entrevistas con los participantes en los cursos, los
docentes y los principales interesados. Los resultados llevaron a la conclusidn
de que los 300 participantes en los cursos de capacitacidén eran tan variados
como los establecimientos de atencidén y desarrollo de la primera infancia. La
calificacidén y los antecedentes pedagdgicos de los participantes tenian
diferencias muy grandes. Habia diez mdédulos de formacidén que abarcaban, entre
otras cosas, perspectivas histdéricas y comparativas de la atencidén y desarrollo
de la primera infancia, desarrollo humano, derechos y responsabilidades del
nifio, formacidn para la sensibilizacidén, aptitudes para la comunicacidén y la
produccidn de materiales pedagdgicos. Entre las carencias del programa
figuraban las siguientes: seguridad en los centros y sus alrededores;
prevencidén de los actos de maltrato y violencia; sensibilizacidén y fomento de la
conciencia respecto de las cuestiones de género; educacidédn fisica y
entrenamiento; temas culturales (mGsica y estudios religiosos); y empleo de
idiomas nacionales.

57. Existen, sin embargo, numerosos indicios de que el programa dio lugar a
cambios positivos en las actitudes entre los graduados. Se ha fomentado la
conciencia y se han mejorado los resultados a través de conocimientos y
aptitudes més completos sobre los derechos del nifio, su supervivencia y su
crecimiento. Se estéan usando ahora més métodos centrados en el nifio, y han
mejorado las practicas en materia de archivo de datos. Existen posibilidades
para continuar el programa de capacitacidn e institucionalizarlo en el programa
de formacidén de docentes del Gambia College. Hay unos 747 posibles aspirantes
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en los diversos cuadros del subsector de la atencidén y desarrollo de la primera
infancia. Se recomienda que un Comité de Normalizacidén retna la informacidn
sobre los diversos programas de capacitacidén que se han desarrollado y formule
una politica para organizar la situacidén. Por ejemplo, el curso destinado a
encargados de cuidados personales capacita a personas integrantes del sistema
gue carecen de la calificacidén necesaria para que puedan beneficiarse de un
programa de formacidn de base académica. Esas personas desempefian una funcidn
importante en la atencidn personal y en las actividades de centros, escuelas y
comunidades. El hecho de que obtengan empleo remunerado en sus localidades
motiva a las comunidades que se resistian a enviar a sus niflos a la escuela por
estimar que la educacidén no los conduciria a obtener un empleo remunerado en el
lugar. Un programa de capacitacidén contribuiria en gran medida a su eficacia.
El UNICEF seguiréd siendo la principal fuente de apoyo, pero es importante contar
con contribuciones de contraparte para asegurar la sostenibilidad. Existen
posibilidades dentro del pais, y con la participacidn de todos los interesados
pueden utilizarse estrategias para alcanzar a todos los sectores interesados.
Hace falta ampliar la visidén y el alcance para abarcar la "atencidén de la
primera infancia para la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo".

CONCLUSION

58. Casi todos los examenes de mitad de periodo de la regidn establecieron que
el cumplimiento de los objetivos de los programas habia representado un
problema, teniendo en cuenta la capacidad nacional en materia de planificacidén y
ejecucidédn de programas y los recursos econdmicos disponibles. Esto sugiere la
necesidad de realizar mayores esfuerzos al establecer los objetivos de los
programas por paises. Se observd en los exdmenes que algunos programas carecian
de concentracidén geogréfica o no se concentraban suficientemente en determinadas
intervenciones. Se formularon recomendaciones para rectificar esas deficiencias
con el fin de llevar al médximo la repercusidén de las actividades de los
programas. Los exadmenes han mostrado que la identificacidén de los gobiernos con
los programas por paises se ha acentuado en varios de ellos, pero es débil en
otros. También se estd acentuando la participacidén de los asociados
gubernamentales, el sistema de las Naciones Unidas, las organizaciones no
gubernamentales, la sociedad civil y las comunidades. Se emplea cada vez mas la
promocidn para impulsar los derechos de las mujeres y las nifias, pero subsisten
desniveles entre las leyes y practicas nacionales y la Convencidén sobre la
eliminacién de todas las formas de discriminacidén de la mujer. Como estos
programas fueron elaborados en 1997, cuando se estaba introduciendo el método
basado en los derechos, los exdmenes de mitad de periodo ofrecieron una
oportunidad para adoptar y fortalecer ese nuevo método. Las evaluaciones
comunes para los paises, primera etapa fundamental en la preparacidn de los
Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo, se han producido
en la mayoria de los paises. Por Gltimo, merece seflalarse que las
intervenciones del programa han contribuido a fomentar la conciencia de los
gobiernos, la poblacidén y la comunidad internacional sobre las amenazas
planteadas por el VIH/SIDA, la pobreza y la inestabilidad politica para el
mejoramiento de la situacidén de los nifios y las mujeres de la regidn. Esas
amenazas cilertamente son de tal seriedad que ya estédn socavando todas las
perspectivas de desarrollo en la regidén.



