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LA SITUACION DE LOS NINOS Y LAS MUJERES
1. Botswana estd a punto de alcanzar los objetivos y las metas de mediados

del decenio para el aifio 2000. En los tres dltimos decenios la tasa de
mortalidad infantil (TMI) ha disminuido del nivel de 1960 de 117 por 100.000
nacidos vivos a 45 por 1.000 en 1992, mientras que la tasa de mortalidad de
menores de cinco afios (TMM5) bajaba del 170 al 58% por 100.000 nacidos 7ivos.
A escala nacional, la incidencia de una malnutricién moderada, que se
aproximaba al 30% en 1980, habia disminuido al 15% para 1986 y desde entonces
ha permanecido cerca de ese nivel. La malnutricién grave ha bajado del 2 al
1%. La TMM5 es la segunda mis baja y la malnutricién infantil la cuarta mas
baja del Africa subsahariana. Los logros en materia de educacién también son
apreciables. La matricula en ensefianza primaria (ciclo de siete afios) de los
nifios comprendidos entre los 7 y los 13 afios de edad es superior al 80%, y la
matriculacién de nifias en escuelas primarias y de primer ciclo de la ensefianza
secundaria supera a la de los varones. La matricula total en el sistema de
ensefianza, comprendida la universidad, se ha quintuplicado sobradamente, al
pasar de 73.000 estudiantes en 1966 a 381.000 en 1991.

2. Este impresionante progreso se ha logrado y sostenido a lo largo de un
periodo de 30 afios, 15 por lo menos de los cuales se caracterizaron por una
grave sequia. El Gobierno ha creado una gran capacidad para atender a las
necesidades de los grupos vulnerables en tiempos de desastres y de
sufrimientos. Durante la sequia de 1991-1993 se inicié un esfuerzo en gran
escala de socorro y rehabilitacidén mediante una combinacién de medidas
encaminadas a mantener las condiciones de salud y de nutricién de la
poblacién, y especialmente de los nifios. Los programas de recuperacidén
ayudaron a los miembros de los hogares rurales a conservar sus medios de vida
y a asegurar que se protegiera el nivel de nutricién de la familia, gracias a
lo cual se impidid una crisis.

3. Botswana es un pais de éxito en Africa. Todos los progresos en materia de
desarrollo son resultado directo de las considerables inversiones realizadas
por el Gobierno en educacién, salud y otros servicios, que han sido posibles
gracias al répido crecimiento econémico de las industrias extractivas y a una
planificacién pragmitica del desarrollo social. Aunque en la fecha de
obtencién de la independencia, 1966, era uno de los paises méds pobres del
mundo, desde entonces Botswana se ha desarrollado y ha sostenido una de las
economias mis fuertes de Africa meridional. Entre 1974-1975 y 1991-1992 el
producto interno bruto (PIB) real aumentd a un promedic anual del 10,7%, con
lo cual se sostuvo el nivel mds alto de crecimiento del Africa subsahariana.

4. Sin embargo, en el futuro probablemente hara falta un esfuerzo mayor para
sostener y ampliar esos progresos. Los resultados econdmicos del pais se han
visto afectados por la desaceleracién de la economia mundial. En septiembre de
1992 disminuyeron las ventas de diamantes de Botswana en el mercado
internacional, con el resultado de una pérdida de ingresos y un déficit en el
presupuesto de 1992/93, primero en varios afos. Si los ingresos nacionales
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procedentes de los minerales siguen disminuyendo, ello podria exigir ajustes
en el plan nacional de desarrollo.

5. Otro problema importante es el de la pobreza. Pese a haber sostenido unas
inversiones piblicas en desarrollo social de entre el 30 y el 45% del PIB en
los diez dltimos afios, m&s del 10% de la poblacidén sigue viviendo por debajo
del umbral de la pobreza, con disparidades muy grandes en la distribucién de
los activos nacionales y de los ingresos. El 20% m&s alto de la poblacién
percibe casi 24 veces mds que el 20% mis bajo. Los hogares encabezados por
mujeres constituyen casi las dos terceras partes de los que viven sumidos en
la pobreza. Las reiteradas sequias han erosionado los escasos activos de los
pobres, especialmente en las zonas rurales, y aumentado la inseguridad tanto
alimentaria como econémica. Las cinco principales causas inmediatas de
mortalidad infantil son el bajo peso al nacer, las infecciones agudas de las
vias respiratorias, la malnutricién en energia proteinica, las enfermedades
diarreicas y las lesiones y las intoxicaciones accidentales. Aunque casi todos
los trabajadores de salud tienen capacidad para la gestién adecuada de casos
de infecciones agudas de las vias respiratorias y de enfermedades diarreicas,
hace falta seguir desarrollando los sistemas de prevencidén y respuesta a nivel
de la comunidad.

6. El principal problema consiste en ampliar los servicios a quienes todavia
les llegan, es decir, al 17% de nifios en edad de escuela primaria que no estén
en la escuela, el 15% de residentes en el campo que siguen sin tener acceso a
gervicios de salud y el 31% de la poblacién sin acceso a agua apta para el
consumo. Aunque los datos a nivel nacional reflejan una situacién
impresionante en lo que respecta al promedio de los nifios, las estadisticas
censales desagregadas de 1991 revelaron grandes diferencias en la calidad de
la vida en distintas partes del pais. Por ejemplo, la TMI en la capital es de
32 por 1.000 nacidos vivos, mientras que en el distrito septentrional de
Ngamiland, esa tasa es de 88 por 1.000 nacidos vivos. También existen
variaciones en cuanto a la prestacién de servicios sociales. Aunque el 85% de
la poblacién vive en un radio de 15 kildémetros de un centro estacionario de
salud, esa distancia varia considerablemente segin los distritos. El acceso a
medios sanitarios de eliminacién de excrementos oscila entre el 7% en
Ngamiland y el 77% en el distrito urbanizado del Sudeste.

7. La répida difusién del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), especialmente entre los jbvenes y
las madres, es motivo de grave preocupacién. Los datos recientes sobre la
repercusién de esa epidemia revelan gque entre el 20 y el 33% de las mujeres en
edad de procrear estén infectadas con el VIH. En ese grupo, el SIDA es
actualmente la principal causa de mortandad y representé el 30% del total de
la mortalidad en 1991, seguido por la mortalidad materna (12%). Entre los
factores que impulsan la epidemia del SIDA figuran una alta tasa de
enfermedades de transmisién sexual, la promiscuidad, una gran movilidad de la
poblacién entre aldeas y zonas urbanas, las frecuentes separaciones por
motivos de trabajo entre cényuges y compafileros, la temprana edad de las
primeras relaciones sexuales y una elevada proporcién de solteros de ambos
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sexos. Es probable que en los préximos cinco afios el SIDA figure entre las
principales causas de mortalidad de los nifios menores de cinco afios. Se prevé
que la mortalidad infantil especificamente atribuible al SIDA llegue al 34 por
1.000 nacidos vivos en 1995 y al 57% por 1.000 nacidos vivos en el afio 2000.
Con un aumento contemplado del nimero de huérfanos a mas de 30.000 para el afio
2000, el costo en muertes de nifios relacionadas con el SIDA podria ser mucho
mas alto.

8. Aunque el 71% de los nacimientos se produce con la asistencia de
trabajadores capacitados de salud, la tasa de mortalidad derivada de la
maternidad (TMM) sigue siendo de aproximadamente 250 por 100.000 nacidos
vivos, y cuatro distritos tienen una TMM superior a 500 por 100.000 nacidos
vivos. El 47% de la mortalidad derivada de la maternidad ocurre entre mujeres
de alto riesgo, entre ellas las madres adolescentes. La incidencia de embarazo
entre adolescentes es alta, y el 24% de las muchachas entre los 15 y los 19
afios de edad tienen por lo menos un hijo. Existe un firme vinculo entre la
actividad sexual en condiciones de riesgo, los altos niveles de embarazo entre
adolescentes y el peligro de transmisidn de VIH/SIDA.

9. Las mujeres se han beneficiado del progreso econdémico del pais, en
particular en lo que respecta a salud y educacidén, pero sus oportunidades de
contribuir al desarrollo y participar efectivamente en é1 siguen siendo
limitadas. La posicién desfavorecida de la mujer refleja su baja condicidén en
la sociedad. Las disparidades por motivos de sexo no son flagrantes en los
niveles m&s bajos de la educacidén, pero las ruchachas estdn subrepresentadas
en los niveles superiores técnico y terciarjio. En virtud de la legislacién
nacional, a las mujeres se las considera menores, y sus derechos de adquirir
propiedades, transmitir la ciudadania a los hijos y gozar de un trato
equitativo en el bienestar de la familia y las cuestiones conyugales estén
limitados. El Gobierno proyecta revisar los aspectos discriminatorios de la
legislacién que afectan a la mujer.

10. Los nifios en circunstancias especialmente dificiles -nifitos que no asisten
a la escuela, nifios desprovistos social o culturalmente (sobre todo los
basarwa), nifios discapacitados y nifios de la calle y que trabajan- estan
empezando a constituir un grupo importante. La promocién de la Convencidn
sobre los Derechos del Nifio ha llevado a un aumento de la conciencia del
problema de los nifios desfavorecidos. Aunque el pais todavia no se ha adherido
a la Convencidn, un largo proceso consultivo ha llevado a un consenso en el
sentido de que la Convencidén es idénea para 3otswana. En general, la
legislacidén sigue las normas de la Convencida, aunque hara falta algo de
armonizacidn, en especial con respecto a los derechos de las muchachas y los
de los nifios en circunstancias especialmente dificiles.

11. En 1992 se inicié un nuevo capitulo en 21 andlisis y la planificacién del
sector social con la preparacién de una estrategia de desarrollo humano, con
1a asistencia del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y
el UNICEF, y de un programa nacional de acci5n. Ambos estan coordinados por el
Ministerio de Hacienda y Planificacién del Desarrollo. La estrategia de
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desarrollo humano analiza el historial de desarrollo del pais y prescribe una
estrategia para la mejora del bienestar humano mediante un ataque centrado en
la pobreza, una planificacién social orientada hacia objetivos concretos y la
ordenacién del medio ambiente. El programa nacional de accién hace hincapié en
un enfoque orientado por temas para los sectores a los que todavia no se llega
y los mas desfavorecidos y contiene un plan detallado de accién para alcanzar
los objetivos de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, adaptados para
Botswana.

COOPERACION PARA EL PROGRAMA, 1990-1994

12. El apoyo del UNICEF en virtud del programa anterior de cooperacidn
comprendia la aprobacién de una suma de 4,8 millones de dblares con cargo a
recursos generales y otra de 5,8 millones de dblares con cargo a fondos
complementarios. El programa, que se centraba en la atencién primaria de la
salud, la educacién bdsica y la seguridad alimentaria y econémica de los
hogares, trataba de reducir la mortalidad infantil y la derivada de la
maternidad y de mejorar y promover el acceso universal a la educacidn bésica,
comprendidos el cuidado y la educacién de los nifios pequefios.

13. El apoyo del UNICEF al programa de salud estaba ideado para sostener y
consolidar los logros ya conseguidos en materia de atencidén primaria de la
salud, con hincapié en la prestacién de servicios, el robustecimiento de la
capacidad, la supervisién y la evaluacién y el reforzamiento de la gestidn al
nivel del distrito. La aceleracién del programa ampliado de inmunizacidén (PAI)
aporté un alto grado de cobertura contra las enfermedades prevenibles mediante
la vacunacidén. La evaluacién de 1990 del PAI demostrd que se sostenia la
inmunizacién universal de los nifios, con una cobertura minima del 80% respecto
de cada antigeno, lograda en 1988. La preparaci6én de un manual de
procedimientos de politica del PAI para trabajadores de salud y los formatos
para mejorar la supervisién de la morbilidad reforzaron la calidad del
programa. En la actualidad, la supervisién de la poliomielitis, el tétanos
neonatal y al sarampién comprende un "sistema de alerta de la comunidad", en
virtud del cual las comunidades participan directamente en la identificacidn
de casos y la informacidén sobre éstos. Como resultado, desde 1990 no se
comunican casos de poliomielitis ni de tétanos neonatal. El sarampidén, que
actualmente afecta sobre todo a los nifios en ecad escolar, ha ido disminuyendo
progresivamente, de 229 casos por 100.000 perscnas en 1981 a 44 casos por
100.000 personas en 1992.

14. La lucha contra las enfermedades diarreicas estd orientada a mejorar la
gestidén de casos en los centros de salud y reforzar el sistema de supervisidn
de las enfermedades diarreicas mediante una capacitacidén intensificada de los
trabajadores de salud. Varios estudios realizados en 1990 revelaron que el 85%
de las familias que asistian a centros de salud tenian acceso a sales de
rehidratacién oral, el 45% de las madres de nifios con diarrea recibian esas
sales y el 72% de ellas utilizaban alguna forma de terapia de rehidratacidn
oral. También revelaron que la capacitacibén para trabajadores de salud habia
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mejorado las précticas de tratamiento en los centros de salud, aunque a nivel
de la comunidad la participacién seguia siendc baja. Mas del 50% de los
trabajadores de salud también han recibido capacitacidén, con asistencia del
UNICEF, en el trabajo con nifios con infecciones agudas de las vias
respiratorias. Se ha elaborado un manual de politica para la lucha contra
estas lGltimas enfermedades.

15. La iniciativa de maternidad sin riesgo se inicié en marzo de 1992 con la
formacién de un grupo de tareas intersectorial sobre la maternidad sin riesgo.
Se ha preparado un andlisis de situacién y se han realizado estudios sobre
casos de mortalidad derivada de la maternidad. Juntos, constituyen una base
para elaborar un programa amplio de informacién, educacién y comunicacién para
la promocién de la maternidad sin riesgo. El grupo de tareas también supervisa
la iniciativa de hospitales amigos de los nifios, que se inicié en octubre de
1992 con una atencién mis amplia a las iniciativas amistosas para las
madres/bebés y certifica el establecimiento de los hospitales segin van
satisfaciendo los requisitos necesarios.

16. El1 UNICEF ha apoyado el asesoramiento de la Asociacidén Cristiana de
Muchachas (YWCA) prestado por iguales para programas de adolescentes, que
utiliza a adolescentes como consejeras en la promocién de la actividad sexual
sin riesgo entre los jévenes y la Asociacién de Profesores contra el SIDA, de
reciente formacién, que se ocupa del problema del SIDA mediante actividades
incluidas o no en los programas de estudios.

17. Los principales objetivos del programa de educacién eran: a) elaborar
enfoques funcionales de la educacidn basica para desertores escolares y los
recién alfabetizados, especialmente mujeres y muchachas; b) introducir en el
programa de estudios de educacién basica un contenido pertinente para
diferentes localidades y personas; c) mejorar los servicios de escuelas
diurnas ya existentes para nifios de los dos a los seis afios de edad, Yy

d) ampliar los programas de alfabetizacién y postalfabetizacidén a zonas
remotas. La inexistencia de un funcionario de proyectos de educacidén, debido a
la falta de fondos complementarios, constituyd una grave limitacién. Sin
embargo, el UNICEF presté apoyo a muchas actividades, en particular la
elaboracién de material docente y folletos de educacidn basica y no académica
sobre la salud, la nutricién y el medio ambiente, con lo cual sentdé las bases
para un programa mis centrado.

18. La aplicacién de componente del cuidado y la educacién del nifio pequefio
ha resultado ser muy dificil debido a l1a falta de una politica y una capacidad
gubernamentales. Un simposio nacional organizado con la asistencia del UNICEF
en 1990 logrd reunir a las personas mas interesadas, que recomendaron
estrategias para ocuparse de las necesidades generales del desarrollo del
nifio. Se ha convenido que es necesario cambiar a fondo el programa de estudios
y los métodos.

19. Como complemento de la Conferencia Mundial sobre Educacién para Todos, el
Gobierno establecidé una comisidén nacional de educacién. Entre los ambitos de
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competencia de la comisién figuraban el concepto de la educacidén bésica
aplicable al programa de estudios actual, la falta de oportunidades de
formacién profesional y la condicién del desarrcllo en la primera infancia. El
UNICEF apoyd la labor de la comisidén sobre el concepto de educacidén bésica y
el desarrollo en la primera infancia. El UNICEF también apoyd un importante
estudio sobre las muchachas de Botswana que recomend6 la revisidén de la
politica para permitir el reingreso sin obstéculos de las madres adolescentes
en las escuelas un afio después del parto; la revisién de los materiales del
programa de estudios, las metodologias docentes, las précticas de aprendizaje
y los exdmenes sobre la sensibilidad a las cuestiones de diferencias entre
sexos, asi como la formacién de un grupo nacional de consulta en apoyo de las
muchachas.

20. El principal objetivo del programa de seguridad alimentaria y econdémica
de los hogares era sostener y lograr nuevas mejoras en la salud y la nutriciém
de los nifios. Se prestd apoyo en cuatro esferas: a) disefio de politica y
coordinacién intersectorial al nivel nacional; b) robustecimiento de los
sistemas de informacién, en particular la elaboracién de datos y de la
informacién procedente del sistema nacional de vigilancia de la nutricién;

c) investigacién sobre las causas de la malnutricién de los nifios y las madres
y de la inseguridad alimentaria de los hogares, y d) intervenciones basadas en
la comunidad para mejorar la seguridad alimentaria y la condicidén de la
nutricién de los hogares vulnerables en distritos remotos. Ademéds, el UNICEF
ayudd a la capacitacién en la supervisidén y la promocién del crecimiento, la
maternidad sin riesgo, los hospitales "amigos de los nifios” y la supervisién
de la seguridad alimentaria de los hogares. También se ha obtenido experiencia
en el trabajo con las organizaciones no gubernamentales (ONG) basadas en la
comunidad en cuanto a realizar actividades generadoras de ingresos, en
particular las orientadas a las mujeres que viven en comunidades remotas. En
consecuencia, se han sentado las bases para hacer operacional en concepto de
seguridad alimentaria y econdémica de los hogares.

21. Botswana ha sido una de las victimas de la gran sequia que ha afectado a
toda la regién de Africa meridional. La sequia causd pérdidas de cosechas y
una mala produccién ganadera, o sea que afecté a las dos fuentes principales
de ingresos rurales y medios de vida de la mayor parte de la poblacién. El
Gobierno, apoyado por la comunidad internacional, respondidé con ayuda y
socorros de urgencia, comprendidas medidas a largo plazo de preparacidén para
la sequia. La asistencia del UNICEF se limité a las esferas clave de
planificacién y supervisién, capacitacién para la distribucién de alimentos de
destete reforzados con vitaminas y minerales y aumento de la participacién de
las ONG en el socorro a las victimas de la sequia.

Ensefianzas para el futuro

22. DRunque los esfuerzos preventivos del Gobierno en contra del VIH/SIDA han
aumentado, existe la necesidad de un compromiso politico de alto nivel y més
firme. Hace falta con urgencia un cambio de estrategia para alcanzar a una
proporcién mayor de la juventud del pais.
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23. Al centrar el programa en las mujeres y su desarrollo se pretendia que
fuera intersectorial, pero su expresidén y sus repercusiones fueron poco
apreciables. Existen claras diferencias entre los sexos en casi todos los
sectores, por ejemplo, la existencia de una alta tasa de mortalidad derivada
de la maternidad frente a un programa de salud bien desarrollado. La gran
incidencia de la pobreza afecta sobre todo a las mujeres, pese a una economia
nacional préspera y a un sistema relativamente transparente de gobierno. En
consecuencia, la mejora de la condicién de la mujer debe ser un aspecto
central de la estrategia de la mujer en el desarrollo.

24. Existe un nivel bajo de participacién de la comunidad en los programas de
desarrollo. El1 UNICEF deberia prestar mis apoyo al Gobierno en la promocidn de
un enfoque participativo del desarrollo. Ese enfoque incluird el desarrollo de
los recursos humanos, enfoques integrados de informacidén, educacién y
comunicacidén de los grupos objetivo claramente definidos y la elaboracién de
sistemas de informacién a los niveles del distrito y de la comunidad. Es
indispensable una politica que reconozca la participacién como elemento
estratégico clave en todos los componentes del programa, forjado mediante la
potenciacién de la comunidad y la persona, cor. especial hincapié en las
iniciativas integradas basadas en la comunidac.

25. Resulta dificil ocuparse del problema de la inseguridad econdémica de los
hogares si existe una corriente constante de nifios en circunstancias
especialmente dificiles que va cayendo en la pobreza debido a la inexistencia
de programas que aporten una atencién y una rehabilitacidén suficientes. El
UNICEF tendrd que trabajar con el Gobierno y las ONG para estudiar otros
enfoques posibles de educacidn, desarrollo y rehabilitacién que aporten una
red de seguridad para esos nifios.

Proceso _de preparacidén del programa_para el pais

26. La Iniciativa de Desarrollo Humano, en la que se hacia hincapié en la
profundizacién de la pobreza y las desigualdades, y el programa nacional de
accién, centrado en los grupos desfavorecidos, aportaron las bases para
elaborar un nuevo programa de cooperacién. Esa cooperacién desempefiard un
papel critico en la elaboracién de medios sostenibles de prestar servicios
sociales y potenciar a las comunidades para planificar, gestionar y movilizar
recursos para el logro de los objetivos del decenio en lo que respecta a los
nifios y las mujeres. Botswana ha alcanzado prdcticamente nueve de los
objetivos de mitad del decenio. Estd a punto de alcanzar el restante (80% de
uso de terapia de rehidratacidén oral, reduccién de la mortalidad y la
morbilidad debidas al sarampidén y una malnutricidén moderada y aumento del
acceso al abastecimiento de agua y el saneamiento). En consecuencia, en el
nuevo programa de cooperacidén se hard hincapié en el sostenimiento de los
objetivos ya alcanzados y en la reduccidén de la mortalidad de menores de cinco
afios y la derivada de la maternidad, la atencién a las necesidades de los
nifios en circunstancias especialmente dificiles y el robustecimiento de las
intervenciones de prevencién del SIDA. El nuevo programa se elabord bajo los
auspicios del comité de planificacién y coordinacién Gobierno/UNICEF. El
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examen a mitad de periodo del programa anterior y la preparacién del anélisis
de la situacidén de los nifios y las mujeres aportaron los insumos necesarios
durante la preparacién del programa. El comité establecid grupos de tareas
sectoriales, comprendido personal de las ONG, para que elaborasen proyectos de
propuestas para el nuevo programa. El julio de 1993 se celebré una reunién
previa para debatir los proyectos de propuestas con la participacién de otros
donantes y de organismos de las Naciones Unidas.

COOPERACION RECOMENDADA PARA EL PROGRAMA 1995-1999

Recursos generales: 5.200.000 délares
Fondos complementarios: 9.000.000 de dblares

Coocperacién recomendada para el programa a/

(En miles de dblares EE.UU.)

Fondos
Recursos complemen- Total
generales tarios b/
Salud 2,393 3.550 5.943
Educacién para todos 880 2.000 2.880
Nutricidén, seguridad alimentaria 1.380 2.450 3.830
y econdmica
Movilizacién social (programa 340 1.000 1.340
nacional de accién: "llegar a los
que no se llega™)
Apoyo a los programas 207 - 207
Total 5.200 9.000 14.200

a/ En el cuadro 3 figura un desglose de los costos estimados por afio.

b/ Ademis, en el cuadro 3 figuran también proyectos financiados con
fondos complementarios.

Egtrategia general del programa

27. El objetivo de cooperacién para el programa 1995-1999 es mejorar la
supervivencia y el desarrollo de los nifios y las mujeres, con especial
atencién a los grupos mis en peligro y a las zonas que sufren més privaciones.
El programa promoverd la capacidad de las familias para analizar y adoptar
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medidas sobre sus problemas prioritarios, ademds de utilizar mejor los
servicios piblicos y los recursos locales disponibles. Mediante la promocidn
de los intereses del nifio y el apoyo selectivo, el programa tiene por objetivo
sostener los principales progresos logrados durante el decenio de 1980 y
principios del de 1990 en materia de bienestar de la infancia y avanzar hacia
los objetivos de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia. El programa
servird para movilizar y potenciar a las familias y las comunidades para que
inviertan en la educacién de sus hijos, mejoren sus medios de vida, estado de
salud y nutricién, amplien sus conocimientos y sus aptitudes y apliquen sus
prioridades para conseguir una vida mejor.

28. Este enfoque representa un cambio respecto de las estrategias anteriores
del programa. Se producird una evolucién de la atencidén a la creacién de’
programas nacionales que aportan servicios bésicos clave que hasta ahora
tienen, en general, una cobertura razonable y una financiacién nacional, hacia
medidas que ayuden al piblico a utilizar mejor esos servicios, mejoren su
calidad y los extiendan a las comunidades que todavia no los reciben. La
cooperacién se llevard a cabo bajo la cobertura del programa nacional de
accién y en el marco de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio. En su
ejecucién se hard hincapié en las necesidades y las prioridades a los niveles
del distrito y de comunidad en toda la nacién. Se robusteceri la atencién que
se presta en el programa nacional de accién al potenciar a la mujer mediante
la educacién y mediante la formacién en aptitudes profesionales y se haré
frente a cuestiones como el acceso a activos productivos, oportunidades de
crédito y empleo, condicién juridica y participacién en la adopcién de
decisiones.

29. El programa de salud desempefiard un papel central en la realizacién de
los objetivos de mediados de decenio y la importancia de sostener los
progresos realizados en la inmunizacién universal de los nifios, la terapia de
rehidratacién oral y otras esferas. El programa de nutricién y de seguridad
alimentaria y econémica apoyari el robustecimiento de los sistemas de
informacién de distrito, promoveri la participacién de la comunidad y
estableceri sistemas para la potenciacién econémica de la mujer en las
comunidades pobres. El programa de educacién se centrarid en alcanzar a quienes
se hallan fuera de la corriente general del sistema de educacién bisica y en
la atencién durante la primera infancia y la educacién. El programa de "llegar
a los que no se llega" atribuird prioridad a la supervisién de los objetivos
del programa nacional de accién, las actividades experimentales para los nifios
en circunstancias especialmente dificiles y el robustecimiento de la capacidad
para facilitar la potenciacién y la movilizacién social en pro de los derechos
de los nifios y de las mujeres.

Salud
30. El programa de salud se centrara en seis prioridades relacionadas entre
si: a) promocién de la maternidad sin riesgos y la salud perinatal;

b) prevencién del VIH/SIDA; c) promocién del saneamiento y lucha contra las
enfermedades diarreicas; d) lucha contra las infecciones agudas de las vias
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respiratorias; e) inmunizacién universal de los nifios, y f) reforzamiento de
la capacidad. La aplicacién estari vinculada a las actividades de informaciédn,
educacién y comunicacién, la participacién de la comunidad y la
descentralizacién de la informacién para permitir un andlisis a nivel local,
la planificacién y la movilizacién de recursos. El programa contribuird a los
objetivos del programa nacional de accién de reducir la tasa de mortalidad
infantil a 30 por 1.000 nacidos vivos y la TMM a 100 por 100.000 nacidos
vivos. El programa se aplicard a escala nacional e ir4d en beneficio de 300.000
nifios menores de cinco afios, 350.000 mujeres en edad de procrear y 400.000
adolescentes de los 10 a los 19 afios de edad.

31. Para 1999 el programa de salud aspira a: a) conseguir y mantener una
cobertura de inmunizacién de un 90% como minimo; b) erradicar la
poliomielitis; c) reducir la mortalidad y la morbilidad causadas por el
sarampién, en comparacién con los niveles previos a la inmunizacién, en un 95
y un 90%, respectivamente; d) reducir el nimero de muertes y de enfermedades
relacionadas con la diarrea en los nifios menores de cinco afios en un 40 y un
25%, respectivamente; e) reducir las muertes relacionadas con las infecciones
agudas de las vias respiratorias en un 25%; f) reducir la tasa de mortalidad
neonatal en un 20%; g) reducir la tasa de bajo peso al nacer a menos del 8%;
h) reducir la incidencia de enfermedades transmitidas por la via sexual y de
embarazos de adolescentes en m&s de un 30%; i) sostener el intervalo medio
entre nacimientos en 3,5 afilos; j) aumentar a un 80% el nimero de madres
embarazadas estudiadas para ver si existe riesgo y multiplicar por lo menos
por cuatro la proporcién de mujeres embarazadas que asisten a sesiones
antenatales, para llegar al 95%; k) aumentar al 90% la proporcién de
nacimientos supervisados por personal de salud; 1) capacitar a parteras
tradicionales en zonas con poco acceso a servicios de salud para que aporten
servicios seguros, y m) eliminar para 1995 el tétanos neonatal.

32. Las mejoras en la ejecucién del programa ampliado de inmunizacidn y la
vigilancia de las enfermedades son necesarias para la sostenibilidad de la
inmunizacién universal de los nifios, la eliminacién del tétanos neonatal, la
erradicacién de la poliomielitis y la lucha contra el sarampién. La
instalacién de un "sistema de alerta de la comunidad" servird para promover la
sensibilidad de la comunidad a las definiciones de casos y la participacién de
aquélla en la supervisidén de las enfermedades prevenibles mediante vacunas.

33. Como la salud reproductiva de las mujeres ha sido un aspecto que se ha
descuidado, el proyecto de maternidad sin riesgos est@ ideado para reducir la
mortalidad derivada de la maternidad y mejorar la salud reproductiva. Al
trabajar por conducto de los medios de comunicacién y las ONG para aumentar la
conciencia del problema y movilizar apoyo, el proyecto apoyard las iniciativas
encaminadas a potenciar a las mujeres y las muchachas para que se hagan con el
control de su propia salud, modificar las aptitudes de los trabajadores de
salud y resolver los problemas de las mujeres en situaciones de alto riesgo.
Dados esos puntos de atencién, existir& un firme vinculo con la prevencién del
VIH/SIDA, que serid un proyecto clave con especial hincapié en la educacidn y
la accién social realizadas conjuntamente con las ONG y el Gobierno.
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34. Los proyectos de lucha contra las enfermedades diarreicas y contra las
infecciones agudas de las vias respiratorias apoyarin la prevencién y el
control de esas enfermedades. Los proyectos estardn integrados con iniciativas
gubernamentales de mejora de la nutricién de los nifios y prestacidn de
atenciones curativas idéneas. Las actividades también incluiran la
potenciacién de las familias para que comprendan los aspectos bédsicos de
prevencidén, control y consulta con centros de salud. Con respecto a la
eliminacién sanitaria de desechos humanos, que serd el objetivo global més
dificil de lograr, el componente de mejora del saneamiento del proyecto de
lucha contra las enfermedades diarreicas se basard en un enfoque
participativo. Mediante la promocién de la comprensién por el piblico de la
higiene y el empleo de técnicas de comunicacién y animacién, se organizaré el
interés de la comunidad para establecer metas, seleccionar las tecnologias
adecuadas y movilizar recursos a fin de alcanzar los objetivos de cobertura.
Se iniciaran actividades en seis distritos (cinco rurales y uno urbano) que se
ampliardn a més distritos después del examen de mitad de periodo.

35. La mejora de la capacidad del Gobierno y de las comunidades es critica
para la aplicacién con éxito del programa de salud. Asi, el proyecto de
robustecimientoc de la capacidad se encaminard a promover la mejora de la
ordenacién de la salud por distritos, comprendidas la planificacién, la
supervisién y la evaluacidn.

Educacién para todos

36. E1 programa de educacidén se encaminard a contribuir a los objetivos del
programa nacional de accién, lo cual comprende: a) acceso universal a, y
mejora de, la calidad y la pertinencia de la educacién bé&sica; b) promocidn
del desarrollo en la primera infancia, con hincapié en las intervenciones de
la familia y la comunidad; c) eliminacién del analfabetismo, y 4) ampliacién
de los conocimientos, las aptitudes y los valores para una vida mejor. Los
objetivos del programa consisten en: a) mejorar la calidad y duplicar el
acceso a la educacién en la primera infancia; b) proporcionar acceso a la
educacién b&sica para los nifios y los adultos a los que no llega ésta;

c) promover otros programas posibles de educacidén basica, y d) mejorar la
calidad y la pertinencia de la educacidén b&sica para los nifios y los adultos.
El programa estard formado por proyectos tanto nacionales como basados en la
comunidad y con &l se tratard de alcanzar a los nifios en edad de asistir a la
escuela primaria y que no asisten a ella (nifios de la calle, nifios de zonas
remotas, pastores y nifios discapacitados), madres adolescentes o muchachas que
dejaron la escuela debido a embarazos y nifios menores de tres afiog, mediante
1a educacién de los padres y en comunidades de zonas urbanas periféricas y
zonas remotas.

37. El proyecto de desarrollo en la primera infancia también estd encaminado
a promover el crecimiento Sptimo fisico, mental, emocional y psicosocial de
los nifios en los seis primeros afios de su vida. El proyecto se consagrari a
promover y apoyar los enfoques centrados en el hogar y los centros de atencidn
a la infancia administrados por la comunidad. Se impartiran conocimientos y
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aptitudes esenciales acerca de la atencién y el estimulo a los nifios en la
primera infancia mediante clases de alfabetizacidén y postalfabetizacién,
complementadas con otras actividades, que comprenderédn el empleo de la radio y
las actividades de nifio a nifio. E1 UNICEF apoyard la investigacién
operacional, la capacitacién, el suministro de material y asistencia técnica,
la supervisién, la evaluacién y la movilizacién social. Con el proyecto
también se trata de mejorar la calidad y ampliar la cobertura de la formacidén
profesional, los materiales de aprendizaje y recreativos y la formacién de
profesores en el servicio.

38. En el sistema académico el UNICEF cooperard con el Gobierno en la
facilitacién de acceso a la educacién bisica para el 17% de los nifios en edad
escolar a los que no llega ésta, mediante nuevos enfoques diferentes e
innovadores. E1 apoyo se centrard en la elaboracién de médulos para grupos
concretos, por ejemplo, las madres adolescentes y los desertores escolares. El
UNICEF ayudari a movilizar los recursos de otras fuentes para ocuparse de las
necesidades de los nifios con discapacidades. La mejora de la calidad y la
pertinencia del aprendizaje en las escuelas primarias implicara el ensayo de
métodos innovadores y la promocién de la participacién de la comunidad a fin
de generar experiencias que puedan aplicarse a situaciones parecidas. El
proyecto de educacién bédsica para muchachas embarazadas que han dejado de
asitir a la escuela aumentard la eficacia del actual proyecto experimental con
madres adolescentes y ampliari los programas nuevos, complementarios y no
académicos a otras partes del pais. De ahi que ello influya tanto en la
politica nacional como en las précticas especificas de programacién a escala
nacional.

39. El1 UNICEF también apoyari el programa de asesoramiento entre iguales para
adolescentes como estrategia preventiva para poner freno a los embarazos de
adolescentes en las escuelas. Ese enfoque utiliza a educadores adolescentes de
las escuelas que reciben formacién para interactuar con otros jévenes sobre
sexualidad, SIDA y temas conexos y educarlos al respecto. La colaboracién
incluir& la educacién sobre el SIDA para los j6évenes; el examen y la
elaboracién de materiales de aprendizaje y docentes sobre la vida familiar, y
educacién sobre salud, medio ambiente y poblacién, tanto para los nifios de
escuelas primarias como para adultos alfabetizados. Un examen de las précticas
docentes, el medio general de aprendizaje en las escuelas, los materiales del
programa de estudios y los métodos para realzar la sensibilidad a los
problemas de las diferencias entre los sexos aportara informacién para la
elaboracién de politicas y de medidas adecuadas y encaminadas a reforzar la
participacién de las muchachas en la educacién y su rendimiento escolar.

40. El Gobierno proyecta incorporar estrategias mas eficaces para su programa
de postalfabetizacién a escala nacional en el marco de la educacién
permanente. El UNICEF apoyard un proyecto experimental que se ocupard del bajo
nivel de alfabetizacién de los grupos marginales en determinadas comunidades.
Comprenderd la realizacién de una evaluacidén de las necesidades; la
organizacién de un sistema de aprendizaje para la alfabetizacién; la entrega
de materiales funcionales docentes y de aprendizaje; la integracidn del
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aprendizaje con las actividades, la supervisién y la evaluacidn del
desarrollo, y la elaboracién de un sistema para sostener los progresos
alcanzados en materia de alfabetizacién.

Nutricién, seguridad alimentaria y econdmica

41. Este programa partir& del anterior programa de seguridad alimentaria y
econdémica de los hogares, con mayor atencién a los vinculos entre nutricién
deficiente, inseguridad alimentaria y pobreza. Concederd prioridad al
robustecimiento de los esfuerzos multisectoriales encaminados a aliviar la
malnutricién y la pobreza entre los grupos vulnerables. Se seguird
robusteciendo la capacidad gubernamental para lograr una planificacién
orientada hacia los objetivos y participativa tanto a nivel nacional como de
distrito, con mayor intensidad en determinados distritos. La ampliacién de la
base de datos disponibles y su empleo, especialmente al nivel del distrito,
mejorar& el establecimiento de objetivos y la gestién de los programas
encaminados a la reduccién de la malnutricién y la pobreza. Se ampliarin las
intervenciones basadas en la comunidad en los distritos en los que la
incidencia de la malnutricién y la pobreza es especialmente alta.

42. Entre los objetivos del programa figuran los siguientes: a) reduccién del
15 al 8% de la malnutricién moderada entre los nifios menores de cinco afios y
eliminacién prictica de la malnutricién grave; b) eliminacién préctica de los
desérdenes causados por insuficiencia de vitamina A y de yodo y reduccién en
un tercio respecto del nivel de 1992 de la anemia causada por insuficiencia de
hierro en las mujeres, y c¢) mejora de la base de informacién y la capacidad de
recursos humanos para establecer mejor los objetivos y supervisar las
actividades encaminadas a la nutricidén de los nifios y las madres y la
seguridad alimentaria y econémica de los hogares. Se ampliardn las actividades
de promocién y supervisién del crecimiento de los nifios y se promovera la
sequridad alimentaria entre las personas pobres en recursos y los hogares
encabezados por mujeres en las comunidades con tasas elevadas del malnutricidén
y pobreza.

43. Entre las estrategias encaminadas al logro de esos objetivos figurarén
las siguientes: a) identificacién y superacién de las lagunas en los sistemas
de politica y de informacién en materia de malnutricidén de energia proteinica,
insuficiencias de micronutrientes, malas précticas de alimentacidén de los
nifios y seguridad alimentaria; b) actividades participativas de capacitacién
para equipar a los planificadores, los encargados de adoptar decisiones y los
agentes de extensién con enfoques de planificacién y conceptuales orientados
hacia el logro de objetivos; c) aplicacién de esos enfogues con comunidades
que sufren altos grados de malnutricién y pobreza; d) apoyo a esas comunidades
en los procesos de evaluacién, andlisis y accidn, especialmente para las
actividades baratas basadas en la comunidad y en la supervisién del impacto de
indicadores clave como el crecimiento de los nifios.
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44. El programa incluird tanto iniciativas basadas en la comunidad nacional
como a nivel de distrito. Entre las iniciativas nacionales figuran el
robustecimiento de los organismos clave a fin de mejorar su capacidad de
planificacién y gestién de las intervenciones orientadas hacia grupos tan
vulnerables como los hogares encabezados por mujeres y las comunidades de
zonas remotas. Actividades clave ser&n la produccién y la difusidn de
directrices de planificacién sobre nutricidén y seguridad econémica y la
elaboracién de sistemas de informacién. Las intervenciones basadas en la
comunidad se centrarin inicialmente en dos distritos, Kgalagadi y Chobe, que
tienen las tasas m&s altas de malnutricién infantil y en los cuales la pobreza
es alta. En ambos distritos se realizardn actividades intensivas orientadas
hacia los pobres. La reduccién de las disparidades entre las diferentes
regiones y los diferentes grupos socioeconémicos constituirdn el principal
objetivo de esas intervenciones. Se forjardn vinculos estrechos con los
componentes de atencién primaria de la salud, educacidén bésica y movilizacién
social de la cooperacién, en particular en las zonas en que se realizar&n los
proyectos integrados basados en la comunidad.

45. De conformidad con el "Consenso de Dakar", el programa propone la
eliminacién para 1995 de las insuficiencias de micronutrientes, especialmente
de vitamina A y yodo. A fin de alcanzar esos objetivos, el UNICEF apoyaré
tanto las estrategias a corto plazo (refuerzo y complemento) como a largo
plazo (produccién y consumo de vitamina A y sal yodada).

Programa nacional de accidén: llegar a los que no se llega

46. El programa nacional de accién identifica los principales problemas que
afectan a los nifios y las mujeres, determina en su marco prioridades para la
adopcién de medidas y establece vinculos con posibles interlocutores. Los
objetivos del programa son los siguientes: a) reducir en un tercio el nlimero
de nifios que trabajan y de nifios de la calle, y b) elaborar una plataforma
nacional de promocién de los intereses de los nifios y de movilizacién social
para el programa nacional de accién y las prioridades del programa para el
pais, en colaboracién con el Gobierno, las ONG, las instituciones y los medios
de comunicacién. Este programa consistird en la elaboracién de politicas y la
supervisién de los objetivos para la infancia; la identificacién de los nifios
en circunstancias especialmente dificiles; el reforzamiento de la capacidad
para la planificacién y 1la organizacién de los recursos, y la movilizacién
social en pro de los derechos de los nifios y las mujeres.

47. La elaboracidén y la supervisién de las politicas generales de los
objetivos para la infancia contribuirdin a reforzar las estructuras
gubernamentales, las instituciones y las ONG que se ocupan del bienestar de
los nifios y nuevos mecanismos para ocuparse de los principales problemas de
los nifios. Tiene importancia critica crear una oficina nacional de la
infancia, con la capacidad para planear, apoyar y supervisar la aplicacién de
las iniciativas del programa nacional de accién. El UNICEF apoyard al grupo de
tareas encargado de esos esfuerzos. El UNICEF también apoyari el andlisis de
datos basicos desagregados y subnacionales y el establecimiento de un sistema
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para supervisar y evaluar los progresos realizados hacia el logro de los
objetivos del programa nacional de accién. La Oficina Central de Estadistica y
el Instituto Nacional de Investigaciones y Documentacidén cooperarén en el
almacenamiento y la transferencia de informacién a los distritos y desde
ellos. Se prestard asistencia para la armonizacién de la legislacién a fin de
cumplir las normas de la Convencién sobre los Derechos del Nifo.

48. El proyecto de movilizacién social en pro de los derechos de los nifios y
las mujeres apoyari la promocidén, la informacién, la educacién y el
robustecimiento de la capacidad como instrumentos para movilizar a diversas
organizaciones de la comunidad en apoyo del programa nacional de accién, la
Convencién sobre los Derechos del Nifio y la Convencién sobre la eliminacidén de
todas las formas de discriminacién contra la mujer. El proyecto reforzaré las
capacidades para actividades de comunicaciones, en las que intervendrén los
medios de comunicacién, las iglesias, las escuelas y las ONG. La promocién de
los intereses del nifio y la educacién fomentardn la creacién de alianzas y
redes entre organizaciones. Se producir&n nuevos materiales, incluidos medios
auxiliares audiovisuales sobre temas relacionados con los derechos de los
nifios y las mujeres.

49. El proyecto sobre robustecimiento de la capacidad para la planificacién y
la organizacién de recursos apoyard la capacitacién y la orientacidén de
quienes se ocupan directamente de los servicios a la infancia: los dirigentes
de distrito, las autoridades locales y las comunidades. El reforzamiento de la
capacidad de los trabajadores sociales, los educadores de la calle y los
voluntarios en técnicas de comunicacién/animacién y enfoques de solucidn de
problemas constituiri un requisito previo. Se prestara asistencia para la
capacitacién de ONG a fin de mejoren su capacidad de organizacién y su ambito
de accidn.

50. El proyecto para los nifios en circunstancias especialmente dificiles
utilizari el marco del programa nacional de accién para evaluar la situacidén y
elaborar respuestas adecu@das a los niveles del distrito y de la comunidad. Se
identificarin y alentar&n grupos prioritarios de esos nifios mediante procesos
participativos para reflexionar, analizar y determinar medidas encaminadas a
alcanzar objetivos comunes. El UNICEF apoyari las investigaciones encaminadas
a identificar las necesidades de esos nifios y sus familias y el ambiente
imperante en sus comunidades, asi como la formacién y el robustecimiento de
las asociaciones y las alianzas en pro de la supervivencia, el desarrollo y la
proteccién del nifio.

Supervisién y evaluacién

51. Todo el programa de cooperacién exigird una mayor capacidad de
supervisién con objeto de que se produzcan datos idéneos y se desagreguen de
forma adecuada a fin de determinar cudles con las desigualdades por sexo y
regién. De la coordinacién de la supervisién en curso del insumo de los
programas y los indicadores de productos se encargaran los ministerios
sectoriales como parte de sus actividades regulares de acopio de informacidn.
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Se ideard un sistema para normalizar los indicadores de supervisién. Por
afiadidura, se utilizar&n mds los organismos de ejecucidn al nivel de las bases
para la generacién y el andlisis preliminar de los indicadores de insumo y de
producto. Ese enfoque apoyard la politica gubernamental de descentralizacién
progresiva. La supervisién a esos niveles se ver& aumentada por el
establecimiento de procedimientos de evaluacidén répida y por estudios de los
puntos de observacién en la comunidad.

52. El1 UNICEF elaborarad un informe integrado sobre la marcha del proyecto
vinculado al sistema de supervisién financiera. Cada afio el Comité de
Planificacién y Coordinacién del Programa llevard a cabo un estudio de la
ejecucién del programa para el pais, presidido por el Ministerio de Hacienda y
Planificacién del Desarrollo. Ello aportari la base para formular los planes
de accién anuales de proyectos y los presupuestos. En 1997 el Ministerio de
Hacienda y Planificacién del Desarrollo y el UNICEF, junto con los ministerios
sectoriales, realizar&n un estudio del programa a mitad del periodo a fin de
evaluar la eficacia de las estrategias. La investigacién sobre las operaciones
servird para facilitar m&s la evolucién del programa, la supervisién y las
correcciones del rumbo del programa a mitad del periodo.

Cooperacidén con las Naciones Unidas y otros organismos

53. La estrategia y el disefio del programa para el pais han tenido en cuenta
la Iniciativa de Desarrollo Humano PNUD/UNICEF, que aportdé un marco amplio de
politica para el programa nacional de accién y gque sirve también como punto de
partida para elaborar una nota de estrategia para el pais. En 1994 el
Gobierno, con la asistencia del sistema de las Naciones Unidas, prepararé la
nota de estrategia.

54, La coordinacién y la complementariedad efectivas con otros interlocutores
de las Naciones Unidas, ONG y organismos externos de cooperacidén constituye
una estrategia esencial de la cooperacién propuesta. Tendra importancia
continuar la cooperacién con Organismo de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), el Organismo Noruego de Desarrollo
Internacional y el Organismo Internacional Sueco de Desarrollo (OISD). En el
seno del sistema de las Naciones Unidas se reforzard la colaboracién con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (FNUAP) a fin de apoyar la iniciativa de maternidad sin riesgo y la
utilizacién m&s amplia de los servicios de planificacién de la familia. Entre
los participantes en la educacién figurardn la Organizacidn de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), que interviene en
el reforzamiento de la capacidad, y el OISD, que apoya la educacién a
distancia y la elaboracidén de materiales docentes.

Recaudacidén de fondos

§5. Se solicitardn fondos complementarios a organismos donantes con misiones
residentes, Comités Nacionales pro UNICEF y el sector privado, especialmente
para las actividades encaminadas a reducir las disparidades mediante esfuerzos
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concertados del Gobierno, las comunidades y las ONG. La recaudacién de fondos
en el sector privado ayudari a los j6venes desfavorecidos tanto de las zonas
rurales como de las urbanas. El programa para el pais también constituird un
marco para que los donantes presten apoyo al programa nacional de accidén. La
iniciativa de maternidad sin riesgo exige un amplio apoyo para mejorar y
ampliar los servicios a las mujeres en situaciones de riesgo. Ya se ha
producido alguna sincronizacién de las actividades de salud preventiva para la
mujer con USAID y NORAD. La Fundacién Bernard van Leer ha aceptado aportar
apoyo técnico para el desarrollo en la primera infancia.

Administraciédn del programa

56. La coordinacién general de la ejecucién de la cooperacidén serd de la
incumbencia del Ministerio de Hacienda y Planificacién del Desarrollo, que
colaborari con el UNICEF en todos los aspectos del programa, especialmente la
coordinacién intersectorial entre los ministerios participantes, las ONG y
otros organismos a todos los niveles. Los ministerios y los organismos
encargados de ejecutar programas y proyectos designardn a un alto funcionario
como homélogo del UNICEF para la ejecucién, comprendida la preparacidén de
informes periddicos sobre la marcha de los trabajos. Las ONG participantes y
el UNICEF también tendrin planes conjuntos de accién. De supervisar las
actividades del programa relativas a una mayor atencién a los distritos se
encargardn los grupos de tareas de distrito, que formularédn, ejecutarén y
supervisar&n los planes de accién de distrito para los nifios en el marco del
programa nacional de accidn.

57. En la actualidad el representante del UNICEF cuenta con el apoyo de
cuatro funcionarios internacionales del cuadro orgédnico en salud, nutricién,
seguridad alimentaria y econémica, coordinacién del programa y administracidn
y finanzas. Hay funcionarios nacionales del cuadro orgédnico que trabajan en
salud y nutricién y en seguridad alimentaria y econémica. También existe la
necesidad de un funcionario de proyectos de salud para la promocidn del
saneamiento y de la lucha contra las enfermedades diarreicas y de un
funcionario auxiliar de proyecto que apoye y promueva la educacidén para todos,
dado el crecimiento previsto de esas esferas. Ambos puestos se financiarén con
cargo a fondos complementarios. Se buscardn voluntarios de las Naciones Unidas
que den su apoyo al programa ampliado de informacidén, educacidn y comunicacidn
y a las actividades de prevencién del VIH/SIDA. Los gastos de personal
representardn el 19% del total de gastos planeados del programa, frente al 11%
en el programa anterior.
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Cuadro 1

Datos bisicos_sobre nifios y muijeres
(Datos basicos: 1992 y aflos anteriores)

Clagificacién del pais

Botswana gseqin el UNICEF
Tasa de mortalidad de nifios
menores de 5 afnos 58 (1992) Clasificacién TMM5: media
Tasa de mortalidad infantil 45 (1992) Clasificacién TMI : media
PNB per cipita (délares EE.UU.) 2.530 (1991) Clasificacién PNB : media baja

Poblacién total 1.300.000 (1992)

PRINCIPALES INDICADORES DE LA SUPERVIVENCIA

Y EL DESARROLLO DEL NINO 1970 1980 1990 1992
Nacimientos (miles) 33 46 49 51
Muertes (0 a 1 afio) (miles) 3 3 2 2
Muertes de nifios menores de 5 afios (miles) 5 4 3 3
Tasa de mortalidad infantil de nifios menores

de 5 afios (por 1.000 nacidos vivos) 139 94 62 58
Tasas de mortalidad infantil

(0 a 1 afio) (por 1.000 nacidos vivos) 98 69 47 45

Hacia 1980 M&s reciente

Nifios con bajo peso

(de menos de S afios) De moderada a severa .o 15
(% de peso por edad, 1987) Grave .o .o
Nifios con bajo peso al nacer (%, 1981/1988) 13 8*
Nifios que han terminado el nivel primario

(% del primer grado, 1988) .- 95
INDICADORES DE NUTRICION Hacia 1980 M&s reciente
Madres que amamantan hasta los 4 meses (%, 1988) .- 41
Tasa de alimentacién complementaria de los 6 a los

9 meses) (%, 1988) .o 82
Tasa de continuacién del amamantamiento de los

20 a los 23 meses (%, 1988) . 23
Prevalencia de casos de emaciacidn (%, 1981) 19 oo
Prevalencia de casos de crecimiento insuficierte

(%, 1981) 51 .
Ssuministro diario de calorias per cédpita

(%, de las necesidades 1979-1981/1990) 93 97
Tasa total de bocio .o 8
Gastos de los hogares

(% de los ingresos totales, 1980-1985) Total/cereales . 25 [/ 12
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Cuadro 1 (continuacidn)
INDICADORES DE SALUD Hacia 1980 M&as reciente
Tasa de utilizacién de SRO (%, 1992) . 64
% de la poblacién con acceso Total 89 o
a serv. de salud (1980) Urbana/rural 100 / 85 ee [/ on
% de la poblacién con acceso Total .o 90
a agua apta para el consumo (1990) Urbana/rural ee f oo 100 / 88
% de la poblacidén con acceso Total .o 88
a serv. de saneamiento Urbana/rural eo f o 100 / 85
adecuados (1990)
% de partos atendidos por personal
médico capacitado (1989) .o 78%
Tasa de mortalidad materna
(por cada 100.000 nacidos vivos, 1985) .o 250
Inmunizacién 1981 1985 1990 1992
% de nifios de 1 afio vacunados contra: Tuberculosis 80 68 92 71
DPT 64 68 86 82
Poliomielitis 71 67 82 82
Sarampidn 68 68 78 65
% de mujeres embarazadas
vacunadas contra: Tétanos 32 17 62 46
INDICADORES DE EDUCACION Hacia 1980 Mas reciente
Tasa de matricula primaria Total 92 / 76 100 / 91
(bruta/neta) (%, 1980/1987) Varones 84 / 70 107 / 88
Nifias 100 / 83 112 / 93
Tasa de matricula secundaria Total 21 / 16 46 / 36
(bruta/neta) (%, 1980/1990) Varones 20 / 14 44 / 33
Nifas 22 / 18 47 / 39
Tasa de alfabetizacién de adultos Total 41 74
de mas de 15 afios (%, 1970/1990) Mujeres/hombres 37 / 44 84 / 65
Receptores de radio/televisién Y 115 / 15
por 1.000 habitantes, 1990)
INDICADORES DEMOGRAFICOS 1970 1980 1990 1992 2000*=*
Poblacién total (miles) 623 902 1238 1313 1650
Poblacién de 0 a 15 afos (miles) 336 446 600 631 738
Poblacién de 0 a 4 afios (miles) 134 167 214 221 261
Poblacién urbana (% del total) 9 15 25 28 - 37
Esperanza de vida al nacer (afios) Total 50 55 60 61 65
Hombres 48 52 57 58 63
Mujeres 52 58 63 64 68
Tasa de fecundidad total 6,9 6,8 5,3 5,1 4,4
Tasa bruta de natalidad
(por 1.000 habitantes) 53 1) 40 39 35
Tasa bruta de mortalidad
(per 1.000 habitantes) 17 15 10 10 7
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Hacia 1980 Mé&s reciente

Tasa de prevalencia del uso de
contraceptivos (%, 1976/1988)

Tasa anual de crecimiento de la poblacidn Total
(%, 1965-1980/1980-1992) Urbana

8 33
3,3 3,1
13 8,2

Hacia 1980 M&s reciente

Tasa de crecimiento anual del PNB per cépita
(%, 1965-1980/1980-1991)

Tasa de inflacién (%, 1965-1980/1980-1991)

Poblacién que vive en la pobreza

absoluta (%, 1980) Urbana/rural
Participacién en el ingreso de los

hogares (%, 1986) 20% més alto/40% m&s bajo
Gastos pGblicos Salud/educacién
(%) de los gastos totales, 1980/1990) Defensa
Gastos de los hogares (% del ingreso

total, 1980 o 1985 Salud/educacién
Asistencia oficial para En mill. de dSlares EE.UU.

el desarrollo: (1980/1991) Como % del PNB

Servicio de la deuda
(8 de las exportaciones de bienes
y servicios, 1980/1991)

9,9 5,6

8 13

40 / 55 e ] o
LR 3 / .0 66 / 6
5 / 22 5 / 21
10 13

LN ] / LR 2 8 / 18
106 131

13 4

2 3

* Cifra suministrada por la oficina exterior del UNICEF.

s* Proyecciones de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas basadas en

tendencias actuales y de afios anteriores.
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(en miles de dSlares EE.UU.)

Pais: BOTSWANA

Ultima aprobacién de la Junta: 1993

Recursos generales: 4.605.000 dSlares

Salud

hogares
Educacién
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| Emergencia

Total general

s fondos cemplementarics, disponibles y no finenciedos.

= Recursos gensreles.
= fendos complemanterics disponibles.

corgo sl ferdo globel y otros recurses genersies pere financiacién complementaria sin fondos especifices.

recursos genersies adiciensies por 2.105.000 délares (E/ICEF/1993/PNL.26).

corecon tedavie de financiacidn 4.8522.500 dflores.

ncluyen gestes con

se §
Comprendides

Les gastes efectives comprenden (es registrados heste ol 16 de diciesbre de 1993,
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Cuadro 3
os evistos (1995-1999
(En miles de dSlares EE.UU.)
Pafs: Botswena
Perfodo sbercado: Fuente de
1995- 1999 financiacién 1995 1996 1997 1998 1999 Total
Salud RG 553 460 460 460 460 2393
NFC 710 710 710 710 710 3550
Educacion RG 200 170 170 170 170 880
NFC 400 400 400 400 400 2000
Wutricién y seguridad alimentaria y RG 300 270 270 270 270 1380
econémics NFC 490 490 490 490 490 2450
Movilizacién social RG 100 60 60 60 60 340
NFC 200 200 200 200 200 1000
Mrm RG 47 40 40 40 40 207
Total RG 1200 1000 1000 1000 1000 5200
NFC 1800 1800 1800 1800 1800 9000
Total !enoral . 3000 2800 2800 2800 2800 14200

RG: Recursos generales.
NFC: Nuevos fondos complementarios
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