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LA SITUACION DE LOS NINOS Y LAS MUJERES
1. El Acuerdo General de Paz, firmado entre el Gobierno de Mozambique y el

movimiento rebelde en octubre de 1992, provocd un final sorprendentemente
repentino de las matanzas y los estragos causados por una guerra de 16 afos,
que acelerd el declive de la economia socialista del pais, redujo a éste a la
pobreza, cred una dependencia considerable respecto de la asistencia
internacional y constituyd la limitacién mayor a todos los esfuerzos en pro
del desarrollo. La cesacién de las hostilidades armadas permitird el retorno
de millares de personas desplazadas, refugiados y habitantes del campo a sus
hogares, y debe permitir un cambio de enfoque de la situacidén de emergencia a
la reconstruccién y el desarrollo.

2. Las tareas inmediatas de la postguerra son enormes: a) ayudar a 3,5
millones de personas desplazadas y refugiados a rehacer una vida normal, y

b) establecer una red de asistencia a mas de 200.000 nifios que se han visto
traumatizados, han quedado huérfanos, se han perdido o han quedado abandonados
y/o han quedado dafiados mental o fisicamente por la guerra, asi como a los que
padecen pobreza y privaciones. Entre tanto, debe atenderse a los requisitos
sociopoliticos de una paz duradera. La desmovilizacidén de los soldados; la
desactivacidén de minas; la celebracidén de elecciones democraticas, y la
redistribucién de recursos en pro de los mas vulnerables.

3. El alivio de la sequia, que persiste desde principios de 1993, ayudara a
los esfuerzos en pro de la reconstruccién y el desarrollo. Pese al final de la
guerra, la pobreza y el subdesarrollo siguen constituyendo problemas. La tasa
de mortalidad infantil (TMI) se calcula en 167 por 1.000 nacidos vivos
(estudio de Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP), 1990). Segin
estimaciones realizadas en 1992 en puntos de observacidn, las principales
causas de mortalidad infantil son el paludismo, el sarampidén, las enfermedades
diarreicas, las infecciones agudas de las vias respiratorias y el tétanos. La
tasa de mortalidad de menores de cinco afios (TMM5) se calcula en 287 por 1.000
nacidos vivos. Segin estimaciones del Ministerio de Salud, la malnutricién
crériica afecta al 50% de los nifios; la prevalencia de malnutricién aguda y
emaciacién no se han calculado bien a escala nacional. Se han iniciado
esfuerzos para mejorar la base nacional de datos sobre la situacién de los
nifios y las mujeres mediante el empleo de encuestas en los puntos de
observacién.

4. Segin los datos de los hospitales, la tasa de mortalidad derivada de la
maternidad (TMM) es de entre 260 y 300 por 100.000 nacidos vivos. Sin embargo,
otros datos fiables sugieren que la mortalidad materna es mucho mds elevada, y
llega a 1.100 por 100.000 nacidos vivos. Casi el 75% de los nacimientos
ocurren sin la asistencia de personal cualificado ni capacitado. La
malnutricidén materna es frecuente. El 20% de los neonatos pesan menos de lo
normal.

5. En las zonas rurales sdlo el 17% de la poblacidén tiene acceso a
abastecimiento de agua apta para el consumo, y el accesoc al saneamiento rural
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es limitado. El acceso a los sistemas de abastecimiento de agua en las zonas
urbanas ha ido por detréds del crecimiento demografico urbano y periurbano.

6. Las estadisticas aportadas por las Naciones Unidas calculan el
crecimiento demogrdfico en el 1,7%, pero es posible que llegue al 3%, segan
estimaciones de 1993 de la Comisién Nacional de Planificacién. Los nifios
menores de 15 afios de edad constituyen el 49% de la poblacién. S6lo el 41% de
los nifios en edad escolar estdn matriculados en escuelas, casi la mitad de
ellos son muchachas y las tasas de terminacidén de un afio para el siguiente son
muy bajas, especialmente en lo que se refiere a las muchachas. Los bajos
niveles de capacitacién de los profesores reflejan el problema de la
destruccidén fisica como resultado de la guerra, la reduccién de los recursos
financieros y la escasa motivacién de los profesores.

7. Las mujeres constituyen m&s del 60% de la fuerza de trabajo rural,
soportan grandes voldmenes de trabajo y son la mayoria de las personas
desplazadas que viven en centros provisionales. Las costumbres tradicionales
imperantes sobre todo en las zonas rurales llevan a menudo a matrimonios entre
nifos y a embarazos tempranos, a la poligamia y a la falta de poder para
adoptar decisiones de las mujeres. Aunque la Constitucién establece la
igualdad entre hombres y mujeres, estas tltimas no gozan de acceso a propiedad
de la tierra ni al crédito, especialmente en las zonas rurales.

8. El 60% de los hogares rurales y el 50% de los urbanos estan clasificados
como absolutamente pobres. Aunque con la llegada de la paz y el aumento del
acceso a las zonas rurales se prevé una reduccién de la pobreza, nada menos
que tres millones de mozambiquefios podrian seguir siendo vulnerables al hambre
y las epidemias. La guerra ha destruido la red de seguridad alimentaria de la
familia extendida. La regulacién de la tenencia de tierras para proteger a los
pequefios terratenientes y la rehabilitacién de las redes de comercializacién
rural constituirdn prioridades para la reconstruccién rural.

9. El ingreso per cédpita es de 80 délares, uno de los méas bajos del mundo.
Pese a la cesacidn del fuego y a la mejora de la produccidén agricola, la
situacién econémica de las familias sigue siendo precaria. Aunque hacen falta
un capital externo considerable y una continuacién de la ayuda alimentaria,
entre las soluciones a largo plazo figuran politicas mejoradas para estimular
la productividad econémica local, junto con una buena gobernacidn.

10. Las asistencia oficial para el desarrollo (AOD) per capita, de 49
délares, es una de las mis altas del Africa subsahariana. El gasto per capita
del presupuesto corriente naciocnal, si se excluyen la defensa y las
amortizaciones de la deuda, es de 10 délares por persona y afio, mientras que
el gasto social, excluidos los salarios, es de sélo 0,50 dbélares por persona.
Ademds, la asignacidén de recursos favorece a las zonas urbanas; por ejemplo,
en la educacidén el 61% de las inversiones totales se destinaba a la capital,
Maputo.
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11. La grave escasez de recursos humanos en todos los sectores para la
administracidén econdémica y piblica resulta especialmente aguda en las esferas
de la administracidén y técnica. En el sector de salud sélo hay algo mas de 200
médicos y especialistas en salud para una poblacién de 15 millones de
habitantes. La disparidad histérica entre la formacidén en economia y
administracién y la edificacidén de sistemas para lograr eficiencia y
responsabilidad ha retrasado el desarrollo social.

12. Pese a esas dificultades, el Gobierno de Mozambique ha afirmado su
compromiso con el bienestar de los nifios. En 1990 ratificd la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio y el Presidente firmdé la Declaracidén y el Plan de Accidn
de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia. En 1991 la Secretaria de Accién
Social reunidé a miembros del Gobierno, organizaciones no gubernamentales (ONG)
y 6rganos religiosos a fin de examinar los programas de accidn social, las
cuestiones de capacitacidén y la proteccidn del nifio, con objeto de llegar a la
preparacién de una politica nacional para la infancia, que ulteriormente
aprobé la Asamblea Nacional. En 1993 el Gobierno inicié la formulacidén del
Plan de Reconstruccidén Nacional, del cual forma parte integrante el Plan
Nacional de Accidn para la Infancia.

COOPERACION PARA EL PROGRAMA, 1990-1995

13. El programa 1990-1995 de cooperacidén entre el Gobierno y el UNICEF tenia
cuatro objetivos principales: a) mejorar el acceso de los hogares a los
servicios bésicos; b) mejorar la seguridad alimentaria de los hogares para las
familias rurales y los pobres urbanos mediante un proyecto experimental;

¢) desarrollar la capacidad institucional de planificacién y administracién a
diversos niveles, y d) reforzar la educacidn piblica en las esferas de
supervivencia y desarrollo del nifno. El objetivo general era mejorar el
bienestar de los nifios y las mujeres, habida cuenta del clima especialmente
problemdtico en el que funcionaba el programa. El programa de cooperacidn
integraba las actividades de un programa regular para el pais y de actividades
de urgencia apoyadas por conducto de llamamientos de emergencia.

Mejora del acceso de los hogares a_ los servicios basicos

14. En la esfera de la salud, el Gobierno ha logrado la inmunizacidén
universal de los nifios y mantenido una cobertura del 80% en 22 zonas urbanas,
con una cobertura del 90% en Maputo. Aunque las repercusiones de esta
cobertura no se han evaluado plenamente en términos de una reduccién de la
TMMS5, la incidencia del sarampidén se redujo de 23.000 casos en 1989 a menos de
5.000 en 1991. El UNICEF apoyd la produccién de sales de rehidratacidén oral
(SRO) y las actividades de lucha contra el paludismo por conducto del
Ministerio de Salud en apoyo de la atencibén primaria de la salud (APS) y de la
salud maternoinfantil. Se rehabilitaron infraestructuras de salud (centros de
maternidad, centros de salud/dispensarios y almacenes). En 1992 se
restablecieron 31 centros de APS. Incluso en los momentos miAs criticos de la
guerra se facilitaron medicamentos esenciales a todos los centros de salud y
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los dispensarios accesibles. En la educacidén se capacitd a ma&s de 1.000
profesores y se prestd apoyo a 15 centros de capacitacidn de profesores; se
construyeron o rehabilitaron 363 aulas en seis provincias, y mas de 1.300
escuelas recibieron materiales de aprendizaje. Por conducto del programa
ordinario se aprovecharon fuentes de agua para 1,5 millones de habitantes. En
respuesta a la grave sequia, un programa de urgencia de alivio de la sequia
aportd agua potable a otras 645.000 personas Yy se ocupd de las necesidades de
saneamiento rural mediante la construccién de 4.000 letrinas baratas.

Mejora de la sequridad alimentaria de los hocgares v de la condicién

nutricional de los nifos

15. Para el programa de desarrollo rural se adopté un enfoque doble:

a) reforzamiento de la capacidad nacional mediante la capacitacién de
administradores de distrito y el apoyo técnico al Instituto Nacional de
Desarrollo Rural, y b) apoyo a los servicios basicos en los programas basados
en zonas. Estos Gltimos abarcaron siete distritos y dos zonas periurbanas con
aproximadamente un millén de habitantes. El1 UNICEF prestd apoyo a actividades
generadoras de ingresos, servicios esenciales, promocién de cultivos
resistentes a la sequia, desarrollo de sistemas de riego en pequefia escala y
capacitacién de trabajadores de extensidén agriccla y, en coordinacién con el
programa de emergencia, aportd semillas y aperos.

16. En virtud del programa de emergencia se aportaron semillas y aperos
anualmente, con una cobertura maxima, en 1993, de 300.000 familias, el 30% de
las cuales vivia en zonas anteriormente controladas por los rebeldes y el 25%
de las cuales estaba formado por refugiados regresados. Un programa de salud y
rehabilitacidén en nutricién aporté suministros técnicos y botiquines contra el
cSlera y apoyd la supervisién de la nutricién. Ademas, mas de 70.000 nifios
gravemente malnutridos menores de cinco afios y mujeres embarazadas/lactantes
recibieron alimentacién complementaria y terapéutica. Se inmunizé a
aproximadamente 225.000 nifios y mujeres mediante un programa acelerado de
vacunacidn (sobre todo contra el sarampién y el tétanos) realizado por
conducto de ONG internacionales, sobre todo el Comité Internacional de la Cruz

Roja y Médecins sans frontiéres (Médicos sin fronteras).

17. En la esfera de la seguridad alimentaria para los hogares urbanos, el
UNICEF apoyé la ejebucién por el Gobierno de un plan de complemento de los
ingresos para 24.000 hogares con hijos malnutridos. El plan ha crecido hasta
incluir aproximadamente a 40.000 familias en todos los principales centros
urbanos. Se esti debatiendo un plan urbano de alimentos/dinero por trabajo.

Robustecimiento de la capacidad institucional

18. El programa de cooperacién apoyé el robustecimiento de la capacidad
institucional a fin de reforzar la planificacién y la administracién para la
supervivencia, la proteccién y el desarrollo del nifio. Ese apoyo comprendidé lo
siguiente: formacién de 120 administradores de distrito y directores
sectoriales de distrito en tres provincias a fin de aumentar la planificacién,
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la supervisién y la capacidad de formulacién de decisiones a nivel local, y
apoyo técnico e institucional a personal de los ministerios de recursos
hidricos, salud y educacién y al Departamento de Prevencién de las Calamidades
Naturales, asi como a las esferas de accidén social, desarrollo rural,
extensidén agricola y comunicaciones sociales. A fin de mejorar la prestacidn
de servicios se impartié capacitacidén a 460 trabajadores de salud de la
comunidad, 636 profesores de nifios traumatizados, motivadores del programa de
participacién y educacidén de la comunidad en el sector de recursos hidricos
(el 80% de los cuales son mujeres) y 280 parteras tradicionales. Las
principales ONG nacionales en la esfera de la supervivencia y el desarrollc
del nifio cooperaron con las iniciativas del Gobierno y el UNICEF apoyé a 10
ONG en actividades programdticas para nifios en circunstancias dificiles y a 30
ONG en la ejecucidn de proyectos de desarrollo rural.

19. En varios estudios se analizé la situacién de las mujeres desplazadas y
de los derechos de las mujeres ante la ley. Entre las actividades generadoras
de ingresos figurd un estudio a fondo sobre las formas tradicionales de
crédito, que se estd utilizando para programar el desarrollo de microempresas.
Hubo programas de capacitacién de la mujer y de crédito que tuvieron éxito en
las zonas periurbanas de Maputo y de Beira y que se irdn ampliando. Las
actividades del UNICEF de promocién de los intereses del nifio sirvieron para
crear un "foro para la mujer"”, en el cual se celebraron peridédicamente debates
entre donantes y grupos de mujeres sobre promocidn, politicas y proyectos
concretos relacionados con las necesidades de la mujer.

Educacidn piblica para la supervivencia v el desarrollo del nifo

20. E1 UNICEF aportd asistencia técnica, capacitacién y suministros bisicos
audiovisuales al Instituto de Comunicaciones Sociales, que es el principal
organismo del Gobierno para la elaboracidén, la produccién y la difusién de
mensajes piblicos basicos sobre salud, educacién, alfabetismo y desarrollo
rural. El Instituto produjo anualmente mids de 250 programas de radio
relacionados con la supervivencia, la proteccidn y el desarrolloc del nifio, que
se emitieron en portugués y en changana, uno de los idiomas locales. El
Instituto organizé debates con madres y nifios sobre cuestiones de salud. Los
trabajadores de la comunidad desempefiaron importantes papeles en la educacidén
Y la potenciacidén de las comunidades con respecto a cuestiones de
supervivencia, desarrollo y proteccién del nifio. Entre esos trabajadores hubo
parteras tradicionales y agentes de atencién primaria de la salud, otros
especializados en abastecimiento de agua y motivadores en educacién sobre
saneamiento, profesores y trabajadores de asistencia social.

21. En defensa de los intereses del nifio, y conjuntamente con el Gobierno y
otros participantes, el UNICEF promovidé los "corredores de la paz”, los
objetivos y los planes de accidén de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia
y de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y apoyé el acuerdo de paz,
desmovilizacidén, democratizacidén y descentralizacién.
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Ensefianzas para el futuro

22. Se aprendieron muchas cosas para el futuro con respecto a los puntos
débiles del programa. Se hizo hincapié en la necesidad de una planificacién y
una ejecucién flexibles de los programas conjuntos Gobierno/UNICEF. La
evaluacidén hecha por varios donantes en 1992 (E/ICEF/1993/CRP.7) indicdé que si
bien la combinacién general de estrategias de intervencidén era adecuada y
correspondia a las necesidades del pais, deberia hacerse mas hincapié en la
potenciacién de los grupos-objetivo, la de las mujeres como participantes en
el proceso de desarrollo, la consolidacidén de estrategias y actividades, en
especial en el sector de salud, y una colaboracién mis estrecha con las ONG.
Se estédn llevando a la practica las recomendaciones de la evaluacidn
mencionada.

23. Otra importante ensefianza para el futuro fue que los programas podian
mejorarse apreciablemente con una mejor coordinacidén entre los donantes, por
ejemplo, en la elaboracién de planes de salud de distrito, la planificacién de
reformas de la educacidén basica, el robustecimiento del programa para los
nifios en circunstancias dificiles y el apoyo a los grupos locales de mujeres,
asi como en la capacitacién y los planes de crédito para mujeres. La
administracién y la edificacién de sistemas necesitan mds atencidén en todos
los sectores, junto con esfuerzos concertados para alentar la administracidn
de la comunidad. El trabajo con las ONG ha resultado constituir un elemento
vital en la mejora de la ejecucién de proyectos, en particular en las esferas
de salud, nifios en circunstancias especialmente dificiles y programas basados
en zonas. La educacién sobre salud debe integrarse en la educacién y en las
actividades de abastecimiento de agua y de comunicaciones sociales.
Andlogamente, una mejor coordinacidén intersectorial mejoraria las perspectivas
de seguridad alimentaria de los hogares. Durante la sequia, el programa de
rehabilitacién de abastecimiento de agua demostrd la necesidad de reducir més
los costos de construcciédn, simplificar y normalizar la tecnologia y alentar
la planificacién y la administracién de los recursos hidricos por la
comunidad.

24. La evaluacidén del proyecto de capacidad de respuesta rdpida del programa
de emergencia en 1992 demostrd que un apoyo administrativo mas firme y un
aumento de la eficiencia mejorarian la capacidad de llegar a los
beneficiarios. Desde entonces, ha habido mis ONG que han trabajado con
familias que, antes de la guerra, no tenian acceso a los servicios bésicos.

25. Los programas anteriores se ocupaban sobre todo de emergencias, con unos
recursos comprometidos en gran medida con el socorro a corto plazo a las
poblaciones vulnerables y accesibles. El acuerdo de paz de 1992 ha modificado
de forma impresionante el clima del programa para el pais y la cooperacién del
UNICEF con el Gobierno, que exige flexibilidad, tal como se destacd en la
evaluacién hecha por varios donantes, a fin de reaccionar a unas
circunstancias en rapida evolucién. Esa flexibilidad ya forma parte integrante
del programa para el pais en el periodo 1994-1998.
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COOPERACION RECOMENDADA PARA EL PROGRAMA 1994-1998
(En dbélares de los EE.UU.)
Recursos generales: 42.000.000

Fondos complementarios: 59.000.000

Cooperacidn recomendada para el programa a/

(En miles de dbélares EE.UU.)

Fondos
Recursos complemen-
generales tarios b/ Total
Salud y nutricién 5.000 25.200 30.200
Abastecimiento de agua y saneamiento 5.700 12.500 18.200
Educacidén basica 6.500 4.900 11.400
Seguridad alimentaria de los hogares
y desarrollo rural 5.320 5.700 11.020
Preparacién para las emergencias 1.000 900 1.900
Nifios en circunstancias especialmente
dificiles 1.950 3.200 5.150
Informacién y comunicaciones sociales 6.300 4.600 10.900
Planificacién social 5.465 2.000 7.465
Apoyo al programa 4.765 - 4.765
Total 42.000 59.000 101.000
a/ En el cuadro 3 figura un desglose de los costos estimados por afio.
b/ Ademias, en el cuadro 3 figuran también proyectos financiados con

fondos complementarios.

Proceso de preparacidén del programa para el pais

26. Se ha formulado un programa adaptable y flexible para reaccionar a una

situacidén fragil e inestable en el pais, que se caracteriza por un b
de desarrollo de los recursos humanos. Cuando se formuld el programa
pais se simplificd el proceso de preparacién, que logrd crear un con
entre los diversos participantes. El Gobierno y el UNICEF prepararon

ajo nivel
para el
senso
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conjuntamente un andlisis de la situacién a principios de 1993. Grupos
sectoriales conjuntos Gobierno/UNICEF organizaron después una estrategia para
el programas 1994-1998 para el pais. En el proceso de preparacidn
intervinieron otros organismos de las Naciones Unidas y donantes, en especial
en las reuniones sobre estrategia y en la elaboracién de programas
sectoriales.

Enfoques adaptables de la paz y nuevag oportunidades

27. Mozambique estd saliendo de casi dos decenios de programacidn de
emergencia. El primer Plan Trienal de Reconstruccién Nacional del Gobierno ya
ha quedado terminado. Su componente social, que es el Plan de Accién Nacional
para la Infancia, 1994-2000, forma parte integrante del Plan de Reconstruccién
Nacional y comprende el apoyo presupuestario del Gobierno. Este también esté
formulando una nota sobre la estrategia del pais que orientaria el apoyo de
los organismos de las Naciones Unidas al Plan de Reconstruccién Nacional. La
Comisidén de Planificacidédn Nacional, junto con organismos de las Naciones
Unidas, se ha comprometido a elaborar una nota de estrategia para el pais.
Asegurard la consolidacién de los esfuerzos interorganismos para el desarrollo
social, y en particular para las mujeres y los nifos.

28. El Gobierno se ha comprometido a alcanzar los objetivos para la infancia
establecidos en el Consenso de Dakar. Los esfuerzos se centrardn en alcanzar
para 1995 los siguientes objetivos: yodizacién de toda la sal utilizada en
Mozambique a fin de acelerar el progreso hacia la eliminacién de los
desdérdenes causados por la insuficiencia de yodo; fomento y sostenimiento del
amamantamiento exclusivo, y una cobertura de inmunizacién en rapido aumento,
especialmente en lo que respecta al sarampién. El programa de cooperacién
contribuird al logro de los objetivos del Plan Nacional de Accién para los
Nifios al suministrar y movilizar apoyo para satisfacer las necesidades
basicas, asi como un programa mis amplio de desarrollo y proteccién del nifio,
restablecimiento de sistemas eficientes de salud y educacién y estimulo a los
procesos de potenciacién de la comunidad.

29. El programa de cooperacidn para el pais contribuird al logro de los
objetivos del Plan Nacional de Accidén para los Nifios, al reducir la TMI y la
TMMS a 85 y 160 por 1.000 nacidos vivos, respectivamente, y reducir la TMM a
150 por 100.000 nacidos vivos, con un 60% de todos los partos atendidos por
personal capacitado. El Plan Nacional de Accién para los Nifios también ha
formulado objetivos para facilitar servicios de educacién sobre planificacién
de la familia a todas las parejas con el objeto de prevenir los embarazos no
deseados y fomentar el espaciamiento entre nacimientos. Todos los objetivos
del Plan Nacional de Accién para los Nifios, que estdn vinculados con el Plan
de Reconstruccidén Nacional, deben alcanzarse para 1998.

30. La combinacidén de estrategias de programa para el pais comprende las
siguientes: a) mejorar la cobertura y la prestacién de servicios sociales en
los sectores de salud, educacién y abastecimiento de agua y para nifios en
circunstancias dificiles, y promover la seguridad alimentaria de los hogares
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para los grupos mds vulnerables; b) reforzar la capacidad de esos sectores,
asl como la preparacidén para emergencias y desastres,
informacién/comunicaciones y planificacién social, y c¢) potenciar a los grupos
objetivo, en particular muchachas y nifios y jévenes con discapacidades, asi
como a los pobres rurales y urbanos. La Convencidén sobre los Derechos del Nifio
constituye una referencia importante para esas estrategias y para los
esfuerzos generales del UNICEF de defensa de los intereses del nifio ante el
Gobierno y otros donantes.

31. El marco del programa tiene una flexibilidad inherente. En primer lugar,
las asignaciones de recursos se orientardn por prioridades concretas. En
segundo lugar, en 1994 se tratara de objetivos concretos, y los objetivos de
los afios siguientes figurardn en términos indicativos. Ese enfoque flexible
permitird al programa responder a los principales cambios, como una mayor
accesibilidad a las zonas rurales y una mayor disponibilidad de financiacién
complementaria. La administracién del programa se descentralizari, idealmente
con la participacién de las comunidades. La coordinacién y el andlisis de la
planificacién de la politica se administrarin al nivel central y también al
provincial. Los planes anuales de accién responderin a las necesidades de los
grupos méds vulnerables, lo cual debe reforzar la pertinencia de las
actividades en todos los sectores. Al irse haciendo accesibles mis zonas, se
concederd prioridad a alcanzar las zonas geogrdficas mis remotas y las
poblaciones mids marginadas.

Salud y nutricién

32. El programa de salud y nutricién tiene por objetivo aumentar el acceso y
la cobertura de los servicios basicos de salud para los nifios y las mujeres,
en particular para los grupos que reciben pocos servicios. El objetivo es
alcanzar a 700.000 perscnas al afic en zonas que anteriormente eran
inaccesibles y a) crear la capacidad en el Ministerio de Salud para la
prestacidén de atencidén basica de la salud mediante el establecimiento de
sistemas de gestidn de la administracidén financiera y los suministros;

b) apoyar la rehabilitacién de la infraestructura de salud, y c) promover y
difundir la informacién y los conocimientos sobre cuestiones de salud como
medio de potenciar al piblico para mejorar su estado de salud.

33. El apoyo del UNICEF al sector de salud esti estrechamente coordinado con
la asistencia de otros donantes. Por ejemplo, el programa ampliado de
inmunizacién (PAI) y de salud maternoinfantil, asi como los aspectos de
administracidén de la lucha contra las enfermedades diarreicas y los programas
contra las infecciones agudas de las vias respiratorias, cuentan centralmente
con el apoyo en el Ministerio de Salud del Organismo Danés de Desarrollo
Internacional (DANIDA). La iniciativa de maternidad sin riesgo, que comprende
las actividades de planificacién de la familia, cuenta con el apoyo del FNUAP,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el UNICEF, la Agencia de los
Estados Unidos ‘para el Desarrollo Internacional (USAID) la Cooperacidédn Suiza
para el Desarrollo y DANIDA. Como parte del esfuerzo por coordinar la
asistencia de los donantes, el Gobierno alienta a los grandes donantes a
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centrar su apoyo en los hospitales provinciales y generales. Las ONG actdan al
nivel de los distritos y otros organismos, como el UNICEF abarcan tanto el
nivel central como el provincial. La reconstruccién y la rehabilitacién de los
sistemas de salud se centran en mejorar los centros rurales de salud, con
apoyo a la logistica, los materiales y el equipo de construccidén y el
reforzamiento del disefio de proyectos y la capacidad de administracidén. Las
aportaciones del UNICEF abarcan aproximadamente el 15% de las necesidades del
Plan de Reconstruccidén Nacional.

34. El proyecto de salud maternoinfantil/asistencia primaria de la salud se
ocupa de problemas concretos de salud y nutricién de las mujeres y los nifios y
se centra en el suministro de medicamentos esenciales, el desarrollo de los
recursos humanos y la descentralizacién de la prestacidén de servicios. El
objetivo consiste en elevar los niveles de inmunizacién por lo menos al 60% y
la cobertura de la inmunizacién urbana al 90%. Ello exige el desarrollo y la
rehabilitacién de infraestructuras rurales de salud, personal capacitado,
financiacién de costos operacionales, actividades de extensidn y la
movilizacién de dirigentes politicos y locales. La prevencidén del sarampién y
del tétanos neonatal seguird constituyendo una prioridad. Las actividades de
lucha contra las enfermedades diarreicas continuardn mediante la educacién
sobre salud y el apoyo a la produccién anual de 1,5 millones de paquetes de
sales de rehidratacién oral. La educacidén sobre salud para promover el uso de
la terapia de rehidratacién oral se realizari& por conducto de agentes de salud
de la comunidad. El1 UNICEF apoyari el diagnéstico y el tratamiento del c&lera
mediante el suministro de medicamentos y reagentes. La asistencia a la lucha
contra las infecciones agudas de las vias respiratorias incluird la
distribucién de medicamentos esenciales y, en la esfera de la prevencidén del
paludismo, el UNICEF aportard cloroquina y medicamentos antipalddicos mediante
el programa de medicamentos esenciales. Se seguiran reforzando los servicios
de laboratorio, se apoyard a la investigacidn operacional sobre la
quimioprofilaxis y la resistencia a los medicamentos y se aplicara una
estrategia para el control de los vectores.

35. La iniciativa de maternidad sin riesgo mejorard las atenciones
antenatales por conducto de los servicios de planificacidén de la familia,
especialmente para los grupos de alto riesgo, la educacién sobre salud y la
capacitacién anual de aproximadamente 1.000 parteras tradicionales. La
asistencia a los sistemas de vigilancia epidemiolégica del Ministerio de Salud
mejorardn la medicién de la morbilidad y la mortalidad y el acopio y el
andlisis de datos para la supervisién y la adopcidén de decisiones.

36. El programa de medicamentos esenciales seguird aportando este tipo de
medicamentos a todos los centros de atencién primaria de la salud para el
tratamiento normal de las enfermedades més corrientes. Anualmente se
suministrardn 12.000 botiquines para abarcar a aproximadamente siete millones
de pacientes ambulatorios. Junto con el suministro de medicamentos esenciales,
el UNICEF también ayudard en la rehabilitacién y la construccién de almacenes
y en las operaciones logisticas. La asistencia técnica y la capacitacién
promover&n el empleo racional de los medicamentos. Los planes de gestifén de la
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comunidad y de financiacién se irédn elaborando gradualmente, a partir de un
programa basado en una zona.

37. Las actividades de educacién sobre salud se centrar&n en la reduccién de
la TMM5. Un enfoque amplio de la educacién sobre salud comprender& la
movilizacién del personal que practica la medicina tradicional y una
orientacidn mayor hacia grupos como los refugiados regresados, los escolares,
los nifios en circunstancias dificiles y otros. La coordinacién con el sector
de abastecimiento de agua y saneamiento reforzard los componentes de educacién
sobre salud vinculados a los programas de saneamiento en las zonas rurales y
periurbanas. El UNICEF seguiri apoyando la educacién sobre salud en la
prevencidén del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) como parte del
programa nacional de lucha contra el SIDA.

38. E1 UNICEF prestari apoyo al plan nacional de desarrollo de los recursos
humanos, comprendida la formacién en el servicio del personal de salud y el
apoyo al personal docente en 10 centros provinciales de capacitacién. El
UNICEF también apoyard la planificacién descentralizada de la salud, trabajaré
en coordinacién con otros donantes que aportan apoyo a niveles provinciales y
aportard asistencia en suministros y de otro tipo a fin de aliviar las
limitaciones en la prestacidén de servicios de salud. El apoyo del UNICEF a la
actividades descentralizadas de salud se ampliard de las cuatro provincias
actuales a las 10 provincias del pais.

39. El programa de nutricién tiene tres componentes principales:
capacitacién; alimentacidén complementaria y terapéutica, y sistemas de
informacién sobre alimentacidén y nutricién. Entre las prioridades de
prestacidn de servicios figuran la prevencién de las insuficiencias de
micronutrientes (yodo, hierro, vitamina A), la rehabilitacidén nutricional, las
directrices para la alimentacién de nifios pequefios, la promocién del
amamantamiento y mejores alimentos para el destete, la supervisién del
crecimiento y la defensa de los intereses de los nifics menores de tres afios,
asi como la educacibén sobre salud. No se dispone de datos a nivel nacional
sobre insuficiencia de vitamina A, pero se facilitardn capsulas como parte de
la aceleracién del PPI.

40. Se reforzaradn los esfuerzos en pro de la yodizacién de la sal en Africa
meridional; los esfuerzos por yodizar sal de produccién local mediante el
apoyo a las instalaciones de yodizacidén de sal y de asistencia para organizar
a productores en pequefia escala formarin parte de la estrategia a mediano
plazo. A corto plazo se facilitardn cApsulas de aceite yodizado a las escuelas
Yy los centros de salud en las provincias gravemente afectadas de Niassa y
Tete.

Abastecimiento de agua y saneamiento

41. Los principales objetivos de prestacién de servicios del programa de
abastecimiento de agua y saneamiento son proporcionar agua apta para el
consumo a aproximadamente 1,5 millones de personas, saneamiento adecuado a
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500.000 personas en zonas tanto rurales como periurbanas y educacién sobre
higiene. Una estrategia de potenciacién de la comunidad reforzari la gestidn
de esos servicios por la comunidad. Entre los objetivos para 1994 figuran 750
nuevas fuentes de agua, 7.700 letrinas baratas mejoradas y 70 tomas de agua
para zonas periurbanas.

42. El programa de abastecimiento de agua y saneamiento también reforzari la
capacidad institucional de planificacién, gestidén y evaluacién de los
programas de abastecimiento de agua y saneamiento y la integracién de los
componentes de abastecimiento de agua, saneamiento y educacién sobre higiene.
La estrategia de robustecimiento de la capacidad se basa en el hincapié& hecho
en el desarrollo de los recursos humanos durante el programa anterior e
incluye la capacitacién anual de 150 técnicos en abastecimiento de agua y
saneamiento en la Escuela Nacional de Capacitacién en Recursos Hidricos. Entre
las intervinculaciones del programa figuran la seleccién de escuelas primarias
rurales y periurbanas para el abastecimiento de agua, saneamiento y educacién
sobre higiene y alcanzar a 4.500 alumnos en 1994. Con la introduccién y la
produccién de la bomba manual africana, el Gobierno ha adoptado un enfoque de
funcionamiento y gestién al nivel de la aldea que es idéneo desde el punto de
vista del medio ambiente. La movilizacién social para la educacién sobre
saneamiento e higiene seguiri adelante con las mujeres como motivadoras e
implicard a los beneficiarios en aspectos clave de los sistemas de
planificacién de abastecimiento de agua y saneamiento.

43. EIl suministro de servicios baratcs, que desembocarin en la autonomia
local, no se puede lograr mediante la participacién popular Gnicamente en la
planificacidén y la ejecucién; es necesario que el publico intervenga en la
supervisidn, la evaluacién y la solucién de problemas. Con la supervisién y la
evaluacién se tratard de introducir la evaluacién participativa, especialmente
para la mujer. La evaluacién se centrari en el funcionamiento y el
mantenimiento, los costos de la tecnologia de recursos hidricos y la
experiencia piloto de saneamiento rural. También participardn las principales
ONG del sector, como Cooperative for Bmerican Relief Everywhere (CARE), World

Relief Corporation y Helvetas.

Educacidén bisica

44. El objetivo de Educacién para Todos para el Afio 2000 exige una importante
ampliacién del sistema de escuelas primarias y un gran incremento de su
eficiencia mediante las reducciones de las tasas de desercidén escolar y de la
repeticién de cursos.

45. La asistencia del UNICEF incluird el apoyo a la mejora cualitativa de 1la
educacibén basica a escala nacional y el robustecimiento de la capacidad a
nivel provincial a fin de aumentar las tasas de terminacién escolar en seis
provincias seleccionadas para un programa de ampliacidén de los vinculos entre
las escuelas y la comunidad. Se utilizaran dos estrategias principales de
robustecimiento de la capacidad: a) la descentralizacién mediante la
canalizacién directa de la asistencia a la capacidad de gestién y
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administrativa a niveles provincial y de distrito, con el robustecimiento de
esa capacidad, y el apoyo al establecimiento de comités escolares al nivel de
la comunidad, y b) la coordinacién intersectorial mediante el suministro de un
conjunto complementario de servicios bdsicos en cada uno de los puntos en que
hay escuelas de la comunidad.

46. Los objetivos del programa son: a) aportar a 150.000 nifios, de edades
comprendidas entre los 6 y los 11 afios, acceso a los cinco primeros grados de
la educacidn primaria mediante la ampliacién del programa de escuelas de la
comunidad a 30 zonas de influencia académica en seis provincias; b) aumentar
la tasa de terminacidén del quinto grado al 80% y lograr que ésta llegue como
minimo al 65% entre las muchachas en las zonas ya mencionadas de influencia
académica; c) lograr una tasa neta de matriculacién del 80% del primero al
quinto grado; d) ayudar a elaborar un programa de estudios mas flexible y
pertinente para los grados primero a quinto; e) mejorar las metodologias
docentes; f) reforzar la capacidad de planificacidén y gestidn para la
educacidén biasica a los niveles nacional, provincial y de distrito, y g) elevar
la condicién de la educacidén basica mediante el estimulo de la participacidén
de la comunidad en el programa.

47. El programa estad integrado por ocho proyectos que se apoyan mutuamente.
El primer proyecto consistird en ayudar a elaborar una politica y una
estrategia gubernamentales amplias y coherentes para la educacidn bdsica para
todos que refuerce la coordinacidén entre el Gobierno y los donantes en ese
sector.

48. El segundo proyecto apoyarad la ampliacidén del sistema de escuelas
primarias en seis provincias mediante la rehabilitacidén y la reconstruccién de
36 escuelas e instituciones de formacién de profesores; la facilitacién de
suministros, equipo y material, comprendidos libros de texto; la ampliacién
del proyecto de vinculos entre la escuela y la comunidad; el suministro de
incentivos especiales para la educacién de las muchachas; un mayor acceso a la
ensefianza primaria por conducto de las iglesias y otros grupos privados, y el
apoyo a las ONG para que faciliten oportunidades de aprendizaje fuera de la
escuela, especialmente para las muchachas.

49. El tercer proyecto tiene por objetivo la mejora cualitativa de los
programas de estudios mediante el aumento de los conocimientos técnicos en el
Ministerio de Educacién y en el Instituto Nacional para el Desarrollo de la
Educacién y la realizacidn de pruebas previas de material docente y de
aprendizaje. Como corolario, el cuarto proyecto apoyard la mejora de los
métodos de ensefianza. Ello implicard una mejora de los métodos didacticos, el
empleo del programa de estudios ya existente y el apoyo a la elaboracién de
nuevos métodos y materiales para los programas de estudio revisados.

50. El quinto proyecto tiene por objetivo reforzar la capacidad nacional para
crear un grupo de cuadros de planificadores y gestores de alto nivel y nivel
intermedio a los niveles nacional y provincial que encabecen el movimiento de
Educacién para Todos. Un sexto proyecto aumentard la conciencia y crearé

/e..



E/ICEF/1994/P/L.7
Egpaiiol
Pagina 15

alianzas para hacer que intervengan las comunidades locales, asi como la
comunidad de donantes, en la educacidén basica.

51. El séptimo proyecto promoverid un aumento de la matriculacién y la
retencidén de las muchachas en las escuelas primarias mediante el acopio y el
andlisis de datos especificos por sexo; una mayor sensibilidad a las
cuestiones relacionadas con las diferencias por sexo y las actividades de
planificacién también relacionadas con ese aspecto; la inclusién de esas
cuestiones en todas las actividades de orientacidn y capacitacién apoyadas por
el UNICEF (comprendidos cursos para directivos de alto nivel Yy nivel
intermedio y la formacién de capacitadores), y la revisién de todos los libros
de texto, asi como de los materiales y los medios de capacitacidén para
combartir los estereotipos y los prejuicios negativos. E1 UNICEF también
apoyarad las actividades de promocién de la educacién de las muchachas y las
actividades de aprendizaje fuera de la escuela para éstas. El octavo
componente promoverd la elaboracién de una base nacional de datos )4
establecera la capacidad de microplanificacién al nivel de la comunidad. El
UNICEF apoyard las tareas de ubicacién de escuelas en las seis provincias del
programa de aumento del nimero de escuelas de la comunidad, la identificacién
de indicadores b&sicos y la elaboracién de metodologias adecuadas de
investigacidn en apoyo de la gestién y la evaluacién del programa.

Sequridad alimentaria de los hogares v desarrollo rural

52. Los objetivos del sector son: a) robustecer la capacidad institucional,
por ejemplo, los sistemas y la capacitacién en seguridad alimentaria de los
hogares y desarrollo rural; b) mejorar la produccién doméstica de alimentos y
reducir la malnutricién en energia proteinica en proyectos basados en zonas, y
¢) mejorar los ingresos de los hogares de los pobres urbanos y periurbanos,
con especial atencién a las mujeres.

53. El robustecimiento de la capacidad institucional comprende el del papel
del Instituto Nacional para el Desarrollo Agricola en la formulacién de la
politica general y la coordinacién de actividades con los ministerios Yy los
donantes competentes, asi como la Unién Nacional de Campesinos y
organizaciones autdctonas parecidas, a fin de mejorar las actividades de
potenciacién para sus miembros, por ejemplo, los programas de autoayuda, y
ayudar a las instituciones de capacitacién, especialmente a los centros de
capacitacidn agricola, a elaborar directrices y cursos sobre participacién de
la comunidad, seguridad alimentaria, nutricién Y supervisidén y evaluacidn de
actividades de desarrollo rural para 600 participantes nacionales,
provinciales, de distrito y de la comunidad. E1 UNICEF actda por conducto del
Instituto Nacional de Desarrollo Rural, en coordinacién con otros importantes
donantes al desarrollo rural, como el Banco Mundial, la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y organismos bilaterales y ONG.
El UNICEF aportari asesoramiento técnico a los programas del Banco Mundial, la
FAO y el PNUD acerca de la participacién de la comunidad Yy las cuestiones
relaciondas con la diferencia por motivos de sexo.
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54. Las actividades de produccién de alimentos y de consumo domésticos
abarcaran a 200.000 familias en proyectos sectoriales en seis distritos. La
gestidén de actividades concretas pasarad a ser cada vez mids de la incumbencia
de grupos de la comunidad. Se capacitard a las autoridades de distrito para
que gestionen recursos y planifiquen, ejecuten y supervisen actividades. En
1994 habra 5.000 familias que gozarédn de acceso a tecnologias mejoradas de
produccién y elaboracién de alimentos; el 30% de los alumnos de primaria
tendran profesores mis capacitados, aulas equipadas, libros y otro material de
aprendizaje, y pasardn a ser operacionales seis centros de capacitacién de la
mujer para aptitudes para la vida y actividades de generacién de ingresos. La
cobertura de asistencia primaria de la salud se ampliari mediante un aumento
de los puestos de plantilla y se capacitara a equipos méviles de contacto con
la comunidad y 100 trabajadores sanitarios de la comunidad. Se dispondrad de 60
fuentes nuevas de agua para comunidades de retornados y desplazados. Las
actividades se coordinardn con programas sectoriales nacionales y provinciales
y con la asistencia de otros donantes. Se llevari a cabo un incremento gradual
de las actividades de organizacién de la comunidad y de capacitacién,
especialmente para la mujer.

55. Las actividades de mejora del ingreso estdn orientadas hacia los pobres
absolutos, que forman el 60% del total de los hogares urbanos y periurbanos.
El UNICEF prestard ayuda en lo siguiente: a) seis centros periurbanos de
capacitacién de distrito gestionados por la comunidad que impartiréin
alfabetizacién y aptitudes técnicas a 600 mujeres y muchachas con créditos
para pequefias empresas mediante el empleo de las estrategias y las
experiencias demostradas del Banco Grameen de Bangladesh; b) un proyecto
experimental de alimentos/dinero por trabajo en tareas de eliminacién de
desechos s6lidos en un distrito urbano de Maputo, orientado inicialmente a
entre 100 y 200 familias indigentes, sobre todo hogares encabezados por
mujeres, a fin de mejorar el saneamiento; c) la Unién General de Cooperativas
de las zonas verdes de Maputo, que impartir& instruccién a 6.000 mujeres en
capacitacidn en especialidades y autogestidén de cooperativas, especialmente en
cuestiones de utilizacién de la tierra; d) el sistema de transferencia urbana
de dinero en efectivo para familias desprovistas de 10 provincias, por
conducto del Gabinete de Apoyo a las Poblaciones Vulnerables, a fin de aportar
unos objetivos y una evaluacidén mejorados de enfoques posibles de alivio de la
pobreza.

Preparacidén para casos de_urgencia

56. El programa de emergencia del Gobiernoc ha ido pasando del socorro de
grandes dimensiones a la preparacién, la prevencidn y la respuesta ré&pida a
nuevas situaciones de emergencia. Van a volver a su casa nada menos que dos
millones de personas desplazadas y refugiados. El programa esti ideado para
aliviar los problemas de esos grupos, ademis de reforzar los mecanismos
tradicionales de ayuda de las familias con objeto de que el piblico no quede
devastado por posibles emergencias futuras, en especial sequias. Gran parte
del apoyo de socorro y al reasentamiento se llevard a cabo por conducto de ONG
internacionales y locales, conforme a las evaluaciones locales de las
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necesidades, las disposiciones para lo cual se han integrado en los diferentes
sectores del programa para el pais, por ejemplo, la salud.

57. Los objetivos son los siguientes: a) aportar una rehabilitacién urgente
para aliviar la malnutricién y la inseguridad alimentaria de los hogares que
padecen 80.000 personas mediante alimentacién complementaria y terapéutica, Y
aportar a 50.000 familias semillas y aperos; b) ayudar a programas de
reintegracién para familias de entre 60.000 y 100.000 soldados desmovilizados,
por conducto de la Oficina de las Naciones Unidas de Coordinacién de la
Asistencia Humanitaria, y c¢) aportar apoyo al robustecimiento de la capacidad
para la prevencidén de desastres y la prevencién y la gestién de desastres en
instituciones gubernamentales, comprendido el Departamento para la Prevencién
de Calamidades y Desastres Naturales, las comisiones provinciales de
planificacién y el Ministerio de Administracién del Estado.

58. El proyecto de emergencias de salud y preparacién para desastres se
ocupard de las necesidades de salud no satisfechas como resultado de la guerra
y la sequia, en especial en zonas privadas de servicios gubernamentales
regulares, asi como del robustecimiento de la capacidad, con objeto de que el
Ministerio de Salud pueda responder con mis eficacia a futuras necesidades en
materia de desastres. El almacenamiento de medicamentos b&asicos y de
suministros para la cadena del frio es uno de los componentes del proyecto,
que cuenta con los auspicios de la Oficina de las Naciones Unidas de
Coordinacidn de la Asgistencia Humanitaria.

Nifios _en circunstancias especialmente dificiles

59. El programa para nifios en circunstancias especialmente dificiles
evolucionard de la asistencia de emergencia especial hacia un enfoque més
holistico del programa. Entre las estrategias multidisciplinarias figuraréan:
a) la utilizacidén del sistema de familia extensa y responsabilidad de la
comunidad en la reintegracién de los nifios afectados por la guerra; b) 1la
elaboracién de medios con mis eficacia de costos para llegar a los nifios en
circunstancias especialmente dificiles; c¢) la coordinacién intersectorial para
satisfacer las necesidades de educacién y de salud de los nifios afectados por
la guerra, comprendida la toma de conciencia acerca del SIDA y un anllisis mas
a fondo de la escala del problema de los nifios en circunstancias especialmente
dificiles, sus causas fundamentales y los mecanismos tradicionales y nuevos de
hacerles frente; d) la colaboracién con érganos religiosos y ONG en los
servicios de rehabilitacién para los nifios victimas de discapacidades fisicas,
y actividades educacionales y de trabajo seguro para nifios de la calle; e) la
promocidén de los derechos del nifio y la defensa de sus intereses Y una
legislacién apropiada para los nifios en circunstancias especialmente dificiles
mediante una estrecha colaboracién con los legisladores y los organismos
encargados de hacer cumplir la ley; f) las campafias de movilizacién social en
colaboracidén con profesionales de los medios de comunicacién; g) la
participacién de los propios nifios en su propia defensa, y h) el
robustecimiento de la capacidad nacional y local para la planificacién, la
gestidén y la evaluacién de los proyectos para nifios en circunstancias
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especialmente dificiles, especialmente los dirigidos a la Secretaria de Accién
Social.

60. El UNICEF aportari asistencia técnica para robustecer la capacidad
institucional de la Secretaria de Accidn Social en la formulacién de
politicas, la planificacién y la coordinacién de programas. Entre los
proyectos concretos figuran la ampliacidén de servicios para las cuatro esferas
prioritarias de cuidado de los nifios en circunstancias especialmente dificiles
a fin de incluir la reunificacién y la reintegracién con las familias, las
escuelas y las comunidades, con un objetivo de 6.000 nifios como minimo; la
prestacién de servicios b&sicos, como atencién de la salud y educacién y
orientacién preprofesional para 1.600 nifios de la calle; la ampliacidén de la
cobertura de los servicios de rehabilitacién basados en la comunidad con
objeto de alcanzar a entre el 50 y el 80% de los 25.000 nifios con
discapacidades, y la defensa de los derechos de esos nifios y el
establecimiento de una base de datos sobre nifios en circunstancias
especialmente dificiles, con datos desagregados por sexo.

Informacidén y comunicacién social

61. El programa de comunicacién social se centra en la promocién de la
conciencia de las necesidades de los nifios mediante las actividades del propio
programa y su apoyo a programas sectoriales. Existen cuatro estrategias:
actividades en la base, como el proyecto de educacidén de los nifios para la
paz; el robustecimiento de la capacidad; la mejora de la corriente de
informacidén, y las comunicaciones. La actividad central consiste en utilizar
los medios de comunicacién para dar a los nifios mozambiquefios una imagen
positiva de si mismos, como "sujetos” importantes del desarrolloc de su pais.
Entre los medios para los nifios figurardn las actividades de base, por
conducto de medios de comunicacién profesionales, y actividades de los propios
nifios. Las actividades de comunicacién sectorial promoverin la educacién para
la paz (Circo de Paz) mediante el empleo de la Convencién sobre los derechos
del nifio como importante instrumento a fin de demostrar la resolucién de los
conflictos por vias pacificas y la defensa de los intereses de las muchachas Yy
de colocar a nifios con discapacidades y otros nifios en circunstancias
especialmente dificiles en los programas nacional, de la comunidad y de la
familia para la accién social. Los esfuerzos se orientar&n a toda la sociedad,
desde los propios nifios hasta los encargados de formular peliticas. Se
utilizarin todos los conductos existentes de medios de comunicacién, en
particular la radio y los medios impresos.

62. Con un acceso cada vez mayor a la radio, el programa tratarid de dar una
voz, informacién y opciones a los mozambiquefios mediante la radio interactiva
para el desarrollo. Se desarrollard la programacién por y acerca de los niflos,
asi como la "educacién a distancia" por radio. El robustecimiento de la
capacidad es la estrategia clave; se prestard asistencia del Centro de
Capacitacién de Radio Paises Bajos, la Corporacién Brit&nica de Radio (BBC) y
otros especialistas en programacién de radio para nifios.

[een



E/ICEF/1994/P/L.7
Esparfiol
Pagina 19

Planificacién social

63. El programa de planificacién social se encamina a robustecer la dimensidn
humana en la planificacidén y la ejecucién del desarrollo. Los principales
objetivos son: a) elaborar un sistema amplio de supervisidén del comité del
Programa Nacional de Accién para los Nifios y el programa para el pais;

b) reforzar la capacidad de los sectores del Gobierno, la Comisidn de
Planificacién Nacional y los planificadores provinciales y de distrito para
ocuparse de las cuestiones de participacién y de las dimensiones sociales del
desarrollo, y c¢) mejorar la comprensiédn y la participacién de diversos grupos
civicos acerca de cuestiones relativas a los nifios y otras cuestiones
sociales, mediante una combinacién de investigacién y de difusidén de
informacién.

64. Existe un proyecto de robustecimiento de la capacidad y otro de
planificacidén social con la Comisién Nacional de Planificacién y las
dependencias de planificacién de los ministerios sectoriales a niveles central
y provincial a fin de mejorar la comprensidén del piblico acerca de las
cuestiones sociales y de integrar estas Gltimas en planes y programas,
comprendidos los planes provinciales de accién para los nifios. Ambos proyectos
desarrollardn las capacidades mediante, por ejemplo, una base de datos y
centro de referencias sobre las mujeres y los nifios, con informacidn para los
encargados de adoptar decisiones y otros participantes en el desarrollo;
informacién para la defensa de los derechos del nifio; supervisién del Programa
Nacional de Accidén para los Nifios y de los objetivos del programa para el pais
y una evaluacidén m&s analitica de los programas. Se empleari la supervisién de
la comunidad mediante puntos de observacién como fuente primordial de
estimaciones actuales y exactas.

Gestién del programa

65. La gestién eficaz de los recursos de informacién serd clave para el nuevo
programa para el pais. En 1994 comenzard la aplicacién de un nuevo sistema de
gestores de programa. El representante del UNICEF supervisari directamente el
programa de desarrollo rural, el programa de preparacién para casos de
urgencia, las dos suboficinas y el sistema de gestores del programa, ademas de
las funciones de relaciones externas y la coordinacidén general. Dos oficiales
superiores de programas supervisarin, cada uno, partes de los programas
restantes, junto con las funciones de apoyo interrelacionadas. Las
responsabilidades de la nueva Divisidén de gestifn del programa deben brindar
un medio mds eficaz de coordinar las medidas para un plan de trabajo de
oficinas mas adaptable.

66. El final de la guerra ha comportado un mejor acceso a los zonas rurales.
Asi, las responsabilidades de las suboficinas evolucionarén para reflejar la
descentralizacidén procedente. Aunque se mantendrd su enfoque en las provincias
huéspedes de Zambezia y Manica, también supervisarin los progresos realizados
hacia la descentralizacién de programas en dos o tres provincias més y
reforzardn la supervisidén de la asistencia en materiales y de otro tipo. Las
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secciones de educacidn, comunicaciones sociales y supervisién y evaluacién
recibirdn mas personal para cubrir unos esfuerzos mayores en materia de
educacidn, educacidén para la paz y potenciacién de la comunidad; la Seccidn
para Casos de Urgencia cargard con la reduccién de dos puestos de funcionarios
internacionales del cuadro orginico con este fin. El costo de la estructura
del personal guarda una relacidn razonable con el nivel previsto de asistencia
del UNICEF.
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Cuadro 1

Estadisticas basicas sobre nifios y mujeres

(1992 y afos anteriores)

Clasificacién del pais

Mozambique segin el UNICEF
Tasa de mortalidad de nifios

menores de 5 anos (TMM5) 287 (1992) Muy alta
Tasa de mortalidad infantil (TMI) 167 (1992) Muy alta
PNB per cépita (dblares EE.UU.) 80 (1991) Media baja
Poblacidn total 14.900.000 (1992)

PRINCIPALES INDICADORES DE LA SUPERVIVENCIA

Y EL DESARROLLO DEL NINO 1970 1980 1990 1992
Nacimientos (miles) 434 551 658 683
Muertes de nifics menores de un afno (miles) 74 87 114 114
Muertes de nifios menores de 5 afios (miles) 128 148 195 196
Tasa de mortalidad de nifios menores
de 5 afios (por 1.000 nacidos vivos) 296 269 297 287
Tasa de mortalidad de nifios menores de
1 afio (por 1.000 nacidos vivos) 172 158 173 167
Datos méas
Hacia 1980 recientes
Nifios con bajo peso
(de menos de 5 aifios) De moderada a severa . ..
(% de peso por edad, 1987) Grave .o .
Nifios con bajo peso al nacer
(%, 1981/1987) 16 20=*
Nifios que han terminado el nivel
primario (%, 1980/1988) 26 39
Datos méas
INDICADORES DE NUTRICION Hacia 1980 recientes

Tasa de amamantamiento exclusivo (<4 meses, %)

Tasa de alimentacidén complementaria (6 a 9 meses, %)
Tasa de amamantamiento continuadeo (20 a 23 meses, %)
Prevalencia de casos de emaciacidén (%)

Prevalencia de casos de crecimiento insuficiente (%)
Suministro diario de calorias per cépita

(% de las necesidades, 1979-1981/1990) 717 77
Tasa total de bocio (est.) . 20
Gastos de los hogares

(% de los ingresos totales) Total/cereales .o Y
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Cuadro 1 (continuacidn)

Datos més

INDICADORES DE SALUD Hacia 1980 recientes
Tasa de utilizacién de TRO
(%, 1992) . 30
Porcentaje de la poblacién con
acceso a servicios de salud Total 30 39
(1980/1985) Urbana/rural ce f .o 100 / 30
Porcentaje de la poblacién con
acceso a agua apta para el Total 13* 22
consumo (1980/1988) Urbana/rural 50x/ 7% 44 / 17
Porcentaje de la poblacién con
acceso a servicios de Total .o 20
saneamiento adecuados (1988) Urbana/rural ee ] . 61 / 11
Porcentaje de partos atendidos
por personal médico capacitado
(1983/1988) 28 25%
Tasa de mortalidad materna
(por cada 100.000 nacidos vivos, 1981) 300 .
Inmunizacién 1981 1985 1990 1992
Porcentaje de nifios de 1 afio )
vacunados contra: Tuberculosis 46 47 59 64
Difteria/tos ferina/tétanos 56 29 46 53
Poliomielitis 32 25 46 53
Sarampién 32 39 58 60
Porcentaje de mujeres embarazadas
vacunadas contra: Tétanos .o 40 25 32
Datos més
INDICADORES DE EDUCACION Hacia 1980 recientes
Tasa de matricula primaria Total 99 / 36 58 / 41
(bruta/neta) (%, 1980/1987) Varones 115 / 39 68 / 45
Nifias 84 / 34 48 [ 37
Tasa de matricula secundaria Total s/ .. 7/ ..
(bruta/neta) (%, 1980/1989) Varones 8 / .. 9/ ..
Nifas 3/ .. 5/ ..
Tasa de alfabetizacién de adultos Total 22 33
de m&s de 15 afios (%, 1970/1990) Mujeres/hombres 29 / 14 45 / 21
Receptores de radio/televisién .. /0,2 42 / 3

por 1.000 habitantes, 1990)
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Cuadro 1 (continuacidn)
INDICADORES DEMOGRAFICOS 1970 1980 1990 1992 2000*»
Poblacién total (millones) 9,4 12 14 15 19
Poblacién de O a 15 afios (miles) 4239 5514 6599 6955 9109
Poblacién de O a 4 afios (miles) 1669 2177 2551 2684 3347
Poblacién urbana (% del total) 6 13 27 30 41
Esperanza de vida al nacer (aiios) Total 42 44 46 47 48
Hombres 40 42 45 45 48
Mujeres 43 46 48 48 50
Tasa de fecundidad total 6,5 6,5 6,5 6,5 5,8
Tasa bruta de natalidad
(por 1.000 habitantes) 46 46 45 45 42
Tasa bruta de mortalidad
(por 1.000 habitantes) 22 20 19 18 16
Datos més
Hacia 1980 recientes
Tasa de prevalencia del uso de
contraceptivos (%, 1987) .o 4
Tasa anual de crecimiento de la poblacién Total 2,5 1,7
(%, 1965-1980/1980-1992) Urbana 9,5 8,7
Datos més
Hacia 1980 recientes
Tasa de crecimiento anual del PNB
per cadpita (%, 1980-1991) . -1,1
Tasa de inflacién (%, 1980-1991) . 38
Poblacidén que vive en la pobreza
absoluta (%, 1988) Urbana/rural oo [ oo SO*/ 67~
Participacién en el ingreso 20% mids alto/
de los hogares (%) 40% més bajo e [ . oo f oe
Gastos piblicos Salud/educacién Y S*/ 10=*
(%) de los gastos totales, 1987) Defensa . 35*
Gastos de los hogares
(% del ingreso total) Salud/educacién Y Y
Asistencia oficial En millones de
para el desarrollo dSélares EE.UU. 169 1022
(1980/1991) Comoc % del PNB .o 79
Servicio de la deuda
(% de las exportaciones de
bienes y servicios, 1991) . 11

* Cifra suministrada por la oficina exterior del UNICEF.

** Proyecciones de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas basadas en
tendencias actuales y de afios anteriores.
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Cuadro 3
Gastos previstos (1994-1998)
(En miles de ddélares EE.UU.)

Pafs: Mozambique Fuente de
Perfodo abarcado: 1994-1998 financiacién 1994 1995 1996 1997 1998 Total
Salud y nutricién RG 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 5.000
FCD 4.706 660 5.366
NFC 2.700 2.800 5.900 6.900 6.900 25.200
Programa de seguridad RG 1.075 1.020 1.075 1.075 1.075 5.320
alimentaria de los hogares y FCD 697 697
desarrollo rural NFC 1.250 1.250 1.200 1.000 1.000 5.700
Agua y saneamiento RG 1.050 1.100 1.200 1.200 1.150 5.700
FCD 3.795 1.744 5.539
NFC 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 12.500
Educacién basica RG 1.300 1.300 1.300 1.300 1.300 6.500
FCD 145 145
NFC 1.100 1.000 1.000 900 900 4.900
Nifios en circunstancias RG 400 350 400 400 400 1.950
especialmente dificiles FCD 972 972
NFC 600 600 600 700 700 3.200
Informacién y comunicacién RG 1.275 1.250 1.275 1.250 1.250 6.300
social NFC 1.150 1.150 1.100 600 600 4.600
Programa de planificacién RG 1.041 1.044 1.110 1.115 1.155 5.465
social NFC 500 500 500 250 250 2.000
Apoyo al programa RG 1.059 1.136 840 860 870 4,765
Programa de urgencia RG 200 200 200 200 200 1.000
FCD 391 391
NFC 200 200 200 150 150 900
Total RG 8.400 8.400 8.400 8.400 8.400 42.000
FCD 10.706 2.404 13.110
NFC 10.000 10.000 13.000 13.000 13.000 59.000
Total general 29.106 20.804 214.00 21.400 21.400 1146.100

RG: Recursos generales.
FCD: Fondos complementarios disponibles.
NFC: Nuevos fondos complementarios
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