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RESUMEN

En el presente documento figuran recomendaciones sobre financiacidén con

cargo a recursos generales y fondos complementarios para programas con
niveles anuales de planificacién no supericres a un millén de dbélares. El
Director Ejecutivo recomienda a la Junta Ejecutiva que apruebe las sumas
siguientes con cargo a recursos generales, con sujecidén a la disponibilidad

continuacién.

Paisg/programa Cantidad

Recursos

Cabo Verde 3.750.000
Guinea Ecuatorial 3.750.000
Guinea-Bissau 3.750.000

de fondos, y los montos que a continuacién se detallan con cargo a fondos
complementarios, con sujecién a la disponibilidad de contribuciones para
fines concretos, para los programas de los paises que se indican a

(En dSlares EE.UU.)

generales complementarios

A continuacidén se resumen las distintas recomendaciones. -

Duracién

Fondos

7.500.000 1995-1999
4.000.000 1994-1998
6.200.000 1994-1%97

* A fin de cumplir los plazos para la presentacidén de la documentacidn,
este documento se prepard antes de contar con los datos financieros globales
definitivos. En el "Resumen de las recomendaciones de 1994 sobre programas

financiados con recursos generales Y

con fondos complementarios"

(E/ICEF/1994/P/L.3 y Add.l) figuraran los ajustes finales, en que se tendrin en
cuenta los saldos no utilizados a fines de 1993 por concepto de cooperacidn para

los programas.
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I. CABO VERDE

Estadisticag basicas (1992, salvo indicacién contraria)

Poblacidén de 0 a 15 afios (millones) 176
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afos (TMM5) 60
(por 1.000 nacidos vivos)
Tasa de mortalidad infantil (TMI) (por 1.000 nacidos vivos) 44
Peso bajo al nacer (% de casos moderados y graves) (1985) 19
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) (1980) 107
Tasa de alfabetizacién (% neto, varones/mujeres) eefoe
Tasa de matricula en ensefianza primaria
(% neto, varones/mujeres) (1989) 98/93
Tasa de matricula de alumnos del primer curso que llegan al 45
cuarto afio (%, 1988)
Acceso a agua potable (%) -
Acceso a servicios de salud (%) .o
PNB per céapita (1991) 750
$§ EE.UU.
Nifios de un afio totalmente inmunizados contra (1992):
tuberculosis: 99%
difteria/tos ferina/tétanos: 97%
sarampiodn: 82%
poliomielitis: 97%
Mujeres embarazadas inmunizadas contra tétanos: 99%

Situacién de los nifios y las muijeres

1. Cabo Verde, archipiélago de 10 pequeflas islas situado en el extremo

occidental del continente africano, tiene una superficie de 4.033 kildmetros

cuadrados y sélo 342.000 habitantes, y es uno de los paises mads pequefios y

menos poblados de Africa. La poblacién es muy joven (el 55% tiene menos de 20

afios), de mayoria rural (56%) y con un 53% de mujeres.

2. La reciente transicién hacia un régimen politico democrético se
desarrolld en buenas condiciones. En un pais con recursos naturales
limitadisimos, entre ellos una agricultura de subsistencia que apenas si
satisface el 16% de las necesidades, en 1990 aproximadamente el 30% de la
poblacidén vivia en condiciones de pobreza absoluta y casi el 26% estaba
desempleada. En 1990 se registrd un producto interno bruto (PIB) de 759
délares per cédpita. La asistencia externa representa el 25% del PIB y las

remesas de los nacionales que viven en el extranjero (aproximadamente 480.000

personas), casi el 12%.
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3. La situacidén del nifio y de la mujer ha mejorado considerablemente desde
la independencia, en 1975. En estos 18 afios se ha aplicado una serie de
medidas en las esferas de la salud, la educacidn y la proteccidn social y
juridica. En 1993 la tasa de mortalidad infantil (TMI), debida sobre todo a
las enfermedades diarreicas, a las afecciones perinatales y a las infecciones
agudas de las vias respiratorias, era del 36% por 1.000 nacidos vivos, y la
tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afios (TMM5) de 44 por 1.000
nacidos vivos. Esas tasas son inferiores a las maAs recientes evaluadas por las
Naciones Unidas en 1992, que son respectivamente de 44 y 60 por 1.000 nacidos
vivos.

4. Aunque la malnutricién aguda no tiene sino una incidencia minima, la
malnutricién crdnica ha aumentado claramente en los dltimos afios, al llegar al
22% en 1990 entre los nifios menores de cinco afios, y al 31% en el grupo de
edades de 12 a 23 meses. En algunas regiones supera el 50%. Las principales
causas son la disminucidén gradual de la capacidad adquisitiva de las familias,
la prolongada sequia, los episodios infecciosos reiterados y algunos hébitos
alimentarios inadecuados.

5. En Cabo Verde no se registra ningan caso de poliomielitis desde 1989. Los
casos de tétanos neonatal han ido disminuyendo gradualmente (13 en 1989, 6 en
1990 y 2 en 1991). Desde la epidemia de 1986-1987 el sarampién no ha provocado
ninguna muerte. En 1991 las tasas de inmunizacién entre los nifios menores de
un afio llegaban al 97% contra la tuberculosis, el 88% en cuanto a la triple
vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina, el 87% contra la
poliomielitis, el 79% contra el sarampién, y el 74% de los nifios de un afio
habian recibido la serie completa de vacunas.

6. En 1993 el Gobierno calculaba la tasa de mortalidad debida a la
maternidad (TMM) en 60 por 100.000 nacidos vivos. Esa tasa es inferior a la
mis reciente evaluada por las Naciones Unidas en 1980, que era de 107 por
100.000 nacidos vivos. Las principales causas de mortalidad debida a la
maternidad eran atribuibles a circunstancias obstétricas directas, que
revelaban una atencidén insuficiente durante los partos. Esa situacién se ha
visto agravada por la anemia que padece el 40% de las mujeres embarazadas.

7. En 1992 se contaron 55 casos del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) diagnosticados; las enfermedades de transmisidén sexual constituyen un
problema importante.

8. En 1995 el 75% de la poblacidén urbana y el 34% de la rural tenian acceso
respectivamente, por término medio, a 34 y 12,5 litros de agua potable al dia,
a menudo a un precio elevado, y las mujeres y los nifios sufrian
particularmente los efectos de la obligacién de acarrear agua. S6lo el 43% de
la poblacidén urbana y el 10% de la rural dispone de medios sanitarios de
evacuacidn de excrementos.

9. En 1990 la tasa de analfabetismo era del 30%. Los nifios menores de tres
afios no recibian ninglin servicio de desarrollo infantil. A nivel preescolar,
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la tasa de cobertura de los nifios de cuatro a seis afios es del 40%, y los
servicios que se brindan son bastante precarios. La tasa de escolarizacién era
del 91% en 1990, sin disparidades entre varones y muchachas. Sin embargo, la
tasa de repeticién de curso era del 18% y apenas el 28% de los alumnos
terminaba el ciclo completo de la ensefianza bidsica de seis afos.
Aproximadamente el 80% de los profesores no habia recibido una formacidn
especifica que los preparase para el desempefio de su profesidn.

10. Pese a la falta de estudios y de datos estadisticos fiables, se reconoce
que un nimero apreciable de nifios viven en circunstancias especialmente
dificiles: nifios de la calle, adolescentes prostituidos, nifios trabajadores de
edad precoz, nifios y adolescentes que viven en instituciones.

11. Pese a los progresos realizados desde la independencia, la insercién de
la mujer en la sociedad sigue siendo incompleta. Las mujeres desempefian
miltiples funciones: cabezas de familia (41%), educadoras (el 60% de los
profesores) y productoras agricolas (36%). Las mujeres forman parte de un
grupo muy vulnerable; en 1990 representaban el 37% de los desempleados. Casi
el 63% de ellas son analfabetas y las mayores de 25 afios no han aprovechado la
generalizacién de la ensefianza bésica producida a partir de la independencia.

Cooperacién para el programa, 1990-1994

12. El programa de cooperacién se ha interesado por la salud maternoinfantil,
el abastecimiento de agua potable, el saneamiento, el acceso a la educacidn
basica, la proteccién a la integracién de los nifios en situacién de riesgo y
la promocién de la mujer. Su principal objetivo era reducir sensiblemente la
TMI y la mortalidad juvenil y la TMM mediante el aumento y la mejora de la
cobertura de las necesidades sanitarias, de nutricién y de educacidén de los
nifios y las mujeres.

13. Las estrategias elegidas se resumen como sigue: a) consolidacién y
fijacién de los logros, y b) concentracidn en las intervenciones y las zonas
prioritarias, con hincapié en las medidas con grandes repercusiones y costo
reducido. Ese programa de cooperacién estaba formado por tres programas de
caricter nacional (salud, educacidn bésica y promocidn femenina) y dos
programas de dimensién regional (supervivencia y desarrollo del nifio de
Santiago y desarrollo integrado de Santo Antéo).

14. La revisién del programa a mitad del periodo, realizada en 1992, brindé
la ocasién de armonizar los objetivos, las metas y las estrategias del
programa para el pais con las orientaciones del III plan nacional de
desarrollo.

15. E1 programa de salud maternoinfantil comportaba inicialmente dos
sectores: atencién primaria de la salud y "saber para salvar”, proyecto
suprimido durante el examen a mitad de periodo por falta de financiacidén. Los
objetivos definidos en el programa, concretamente la mejora del nivel de
salud, la promocién de la participacidén de la comunidad y la colaboracién
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intersectorial se han mantenido gracias a la realizacidén de una serie de
actividades como la ampliacién y la mejora de la red de servicios preventivos
y curativos; el suministro de mds de un milldén y medio de dosis de vacunas, el
suministro de medicamentos esenciales, y la formacién y el readiestramiento de
mas de 200 profesionales de la salud.

16. En 1992 el Gobierno se fijé como objetivos, para 1995, reducir la TMMS de
44 en 1990 a 40 por 1.000 nacidos vivos, y la TMM de 60 a 40 por 100.000
nacidos vivos, asi como reducir en un 30% la tasa de malnutricidn grave y
moderada de los nifios menores de cinco afics (16% en 1990).

17. El proyecto de abastecimiento de agua y de saneamiento preveia
suministrar un minimo de 20 litros de agua por persona y dia a 12.000
habitantes de Santiago y aumentar la accesibilidad y la cobertura de los
sistemas de abastecimiento de agua del 40% (1989) al 65% en Santo Antéo.

18. El programa de Santiago no se pudo ejecutar sino parcialmente debido a
profundos cambios sufridos en los organismos participantes, asi como al
retraso en la facilitacién de los fondos de contraparte. En lo que respecta al
programa de Santo Antdo, el porcentaje de la poblacidén con acceso a agua pasd
del 10 al 52% entre 1986 y 1991 gracias a la construccién de 35 sistemas de
abastecimiento de agua y de aproximadamente 300 cisternas para la captacidn de
agua de lluvia, asi como a la introduccién de letrina secas ventiladas en las
zonas rurales. Esas mejoras fueron posibles gracias a la capacitacidén de 40
técnicos de base y 12 animadores sociales.

19. El programa de educacidén b&sica aspiraba a la universalizacién de la
ensefianza b&isica y la adquisicién de aptitudes, conocimientos y préacticas
necesarios para la supervivencia y el desarrollo del nifio. El programa estaba
integrado por cuatro proyectos: a) educacidén preescolar; b) educacién
primaria; c) asistencia a los nifios de la calle, y d) alfabetizacién, dltimo
sector éste que no se pudo ejecutar debido a la falta de financiacién.

20. El proyecto de educacién preescolar preveia abarcar a 20.000 nifios. Entre
1990 y 1993 contribuyd a capacitar a profesionales del sector y a suministrar
el equipo y el material didictico para 13.000 nifios. El proyecto de educacién
primaria tenia como objetivo abarcar a 24.400 alumnos. Entre 1990 y 1992
permitié readiestrar a 400 profesores de ensefianza media y suministrar equipo
a 15.400 alumnos. El proyecto de los nifios de la calle tenia por objetivo
elevar el nivel de los servicios y reducir el nimero de nifios y de
adolescentes marginales. Entre las actividades que se han desarrollado cuentan
la creacién de servicios de proteccidn social y el apoyoc logistico y técnico.

21. E1 programa de proteccién de la mujer tenia por objetivo mejorar las
condiciones de vida de las mujeres en las esferas del abastecimiento de agua y
el saneamiento, atencién primaria de la salud y alfabetizacidén. El programa
ayudé a alfabetizar a 2.000 mujeres y a capacitar a 450 profesionales de la
educacién. Apoyd, ademds, la publicacién de un periddico para las personas
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alfabetizadas y de un boletin de informacién y la difusidn de un programa
semanal de radio.

Ensefianzas para el futuro

22. El examen a mitad del periodo realizado en octubre de 1992 demostrd que
el objetivo global del programa de cooperacién estaba en armonia con la
politica general de desarrollo del Gobierno. Identificé algunas limitaciones
que se debian superar: a) falta de vinculos sinergéticos entre los diferentes
programas sectoriales; b) una coordinacién intersectorial insuficiente que
causaba la duplicacién de determinadas actividades, y c) la falta crdnica de
cuadros.

23. El examen a mitad del periodo también preconizé el refuerzo de las
capacidades nacionales mediante la formacién de recursos humanos a nivel
municipal, con objeto de aumentar la participacién en la gestidén de los
programas y desempefiar un papel activo en el robustecimiento de la politica de
descentralizacién. Se reconocié que la participacién de la comunidad y el
robustecimiento de las organizaciones no gubernamentales (ONG) eran
estrategias importantes en la planificacién, la gestidn y la evaluacién de los
programas. Se hizo hincapié en la necesidad de acentuar y desarrollar mas la
funcién de asistencia técnica del UNICEF, sobre todo en la esfera de la
educacién bésica y en la asistencia a los nifios en circunstancias
especialmente dificiles.

Cooperacién recomendada para el prodgrama, 1995-1999 a/

Monto egtimado de logs gastos anuales
(En miles de ddlares EE.UU.)

1995 1996 1997 1998 1999 Total
Recursos generales
Salud y nutricién 220 220 220 220 220 1.100
Agua y saneamiento 200 200 200 200 200 1.000
Educacién 150 150 150 150 150 750
Nifios en circunstancias especialmente dificiles 65 65 65 65 65 325
Movilizacién social 40 40 40 40 40 200
Apoyo al programa 75 75 75 75 75 375
Total parcial 750 750 750 750 750 3.750
Fondos complementarios b/
Salud y nutricién 300 400 500 400 4090 2.000
Agua y saneamiento 475 1.385 875 410 355 3.500
Educacidn 150 300 250 200 100 1.000
Niflos en circunstancias especialmente diffciles 50 100 100 150 100 500
Movilizacién social 50 100 150 150 50 500
Total parcial 1.025 2.285 1.875 1.310 1.005 7.500
Total 1.775 3.035 2.625 2.060 1.755 11.250

a/ El desglose de los gastos anuales estimados figura en el cuadro 3.
b/ A esa suma se afiaden los proyectos que se han de financiar con cargo
a fondos complementarios, como se indica en el cuadro 3.

/e
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Metas, objetivos y estructura del programa

24. El Gobierno, consciente de la necesidad de una politica bien estructurada
en favor del nifio y la mujer se ha comprometido en su III plan nacional de
desarrollo y en su programa nacional de accidén a hacer frente al gran desafio
que representa el logro de los objetivos fijados por la Cumbre Mundial en
favor de la Infancia, asi como por la Conferencia Mundial sobre la Educacién
para Todos.

25. Los principales objetivos del programa son: a) contribuir a mejorar la
situacién del nifio mediante el aumento de la calidad de los servicios
sociales, el robustecimiento de la capacidad nacional, la valoracién de los
recursos humanos y la participacién de la comunidad en la consolidacién del
proceso democratico, y b) contribuir a aumentar y a valorar la participacién
de la mujer en el desarrollc mediante el robustecimiento de su funcién
productiva y la lucha contra los elementos culturales que tienden a devaluar a
la mujer y relegarla a un papel de inferioridad.

26. El programa de cooperacidn estd formado por cinco programas sectoriales:
a) salud y nutricién; b) abastecimiento de agua y saneamiento; c) educacién;
d) nifios en circunstancias especialmente dificiles, y e) movilizacién social.

Estrategia del programa de cooperacidn

27. Las estrategias identificadas son: a) el robustecimiento de la capacidad
nacional; b) la participacién de los municipios en todas las fases del
programa con objeto de contribuir a la descentralizacién, garantizar el
cardcter permanente de las actividades y reducir al minimo los costos de la
ejecucidn; c) la participacién de la comunidad en la definicién, la
planificacién y la ejecucién de las actividades y la divisién de una parte de
los costos de los servicios; d) la coordinacién intrasectorial e
intersectorial y la colaboracién interorganismos, comprendidas las ONG; e) la
concentracién de las intervenciones en las zonas geograficas més
desfavorecidas y el establecimiento como objetivo de los grupos méas
vulnerables; f) el desarrollo de las actividades encaminadas al bienestar de
la mujer, mediante el fomento de su participacién en la adopcidén de decisiones
Yy la lucha contra las tradiciones que discriminan contra ella, y g) la
consolidacién de los logros.

28. Los grupos objetivo prioritarios son los nifios y las mujeres méas
desfavorecidos, muy en especial los nifios malnutridos, los nifos .con malos
resultados escolares o sin acceso a la escuela, las mujeres que son cabezas de
familia y analfabetas, los nifios y los adolescentes que residen en
instituciones, los nifios de la calle, los trabajadores de edad precoz y los
adolescentes prostituidos.

29. El programa intervendr& con carécter prioritario en Santiago, Santo Antéo

y San Vicente. Estén previstas actividades concretas de nutricién para Fogo.
Esa cobertura geogridfica se ha elegido conforme a los siguientes criterios:
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a) la existencia de indicadores muy desfavorables; b) la buena capacidad de
intervencién del poder municipal, y c) las posibilidades de apoyo de otros
organismos de las Naciones Unidas y de las ONG.

Salud y nutricién

30. El programa de salud estd formado por los proyectos de atencién primaria
de la salud y nutricién. El proyecto de atencién primaria de la salud tiene
por objetivos: a) contribuir a la erradicacién de la poliomielitis;

b) eliminar el tétanos neonatal, combatir el sarampién y eliminar las muertes
debidas a esta enfermedad; c) mantener la tasa de inmunizacién de los menores
de un afio en casi el 100% contra la tuberculosis y por encima del 90% contra
los demds antigenos; d) reducir y mantener en siete por 1.000 nacidos vivos la
mortalidad debida a las enfermedades diarreicas entre los nifios menores de
cinco afios; e) reducir a tres por 1.000 nacidos vivos la mortalidad debida a
infecciones agudas de las vias respiratorias, asi como la mortalidad
perinatal; f) reducir los casos de embarazo precoz, Yy g) hacer hincapié en la
lucha contra el flagelo del SIDA, las enfermedades de transmisién sexual y la
salud de la mujer.

31. Esos objetivos se alcanzarédn gracias a la elaboracién de instrumentos de
microplanificacién y al seguimiento al nivel periférico, al suministro de
medicamentos esenciales, vacunas, material y equipo fundamental para los
servicios basicos y al apoyo al sistema nacional de supervisidén epidemioldgica
y el seguimiento de los indicadores del programa nacional de accién.

32. El proyecto de nutricién tiene por objetivos: a) reducir la malnutricién
crénica grave y moderada al 12% y la malnutricién aguda al 3% entre los nifos
menores de cinco afios; b) reducir a menos del 10% la proporcién de los nifios
con peso insuficiente al nacer; c¢) reducir al 30% la proporcién de las mujeres
que padecen anemia, y d) generalizar la practica de amamantamiento materno
exclusivo (cuatro a seis meses) y prolongado (dos afios). No se considera que
la avitaminosis A y los problemas de insuficiencia de yodo constituyan
problemas de salud piblica, pero sin embargo serdn objeto de estudios
concretos.

33. Las actividades del proyecto comprenden la formacién y el apoyo técnico
para el establecimiento de un sistema de informacién/participacién de la
comunidad; la implantacién de la iniciativa "hospitales amigos de los nihos”
al nivel de todos los hospitales y centros de salud del pais y el apoyo al
desarrollo del sistema de supervisién nutricional.

Agua y saneamiento

34. El programa de agua y saneamiento estid formado por dos proyectos de
dimensién regional en Santo Antdo y Santiago y por el proyecto de seguimiento
del sector de abastecimiento de agua y saneamiento a nivel nacional. El
proyecto de Santo Antdo tiene por objetivo aumentar el acceso al agua potable
del 75 al 90% y el acceso al saneamiento del 20 al 40%. El proyecto de
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Santiago contribuird a suministrar agua potable a 22.000 personas y permitira
la utilizacién de medios sanitarios de evacuacién de excrementos de 15.000
personas.

35. Las actividades de los proyectos de Santiago y Santo Antdo comprenden las
siguientes: a) la proteccién de las fuentes y el establecimiento de sistemas
de traida de aguas por gravedad; b) la captacién a domicilio del agua de
lluvia; c) la proteccién de las fuentes y/o perforaciones asi como el bombeo
de agua mediante el empleo de energias renovables; d) la ampliacién de la red
piblica o el desarrollo de pequeifios sistemas satélite; e) la construccién de
letrinas secas ventiladas con doble foso, y f) el apoyo técnico y en equipo
barato para mejorar la gestién de los residuos s6lidos. Las actividades
previstas para el proyecto de seguimiento del sector son el apoyo a la
capacitacidén de cuadros y a la informacién del sistema de seguimiento y de
inventario de los recursos hidricos; el apoyo a la creacidén de estructuras de
seguimiento a los niveles nacional y municipal y el apoyo a la realizacidén de
estudios sobre los costos y el precio del agua potable.

Educacién

36. El programa de educacién comporta los proyectos de desarrollo del nifio
desde el nacimiento hasta los seis afios y la ensefianza bdsica. El objetivo del
primero es consolidar los servicios que se brindan a los nifios beneficiarios
del proyecto. Comporta dos ejes de jintervencién que son la acogida de nifios
menores de cuatro afios conforme a diversas modalidades y la acogida de nifios
de cuatro a seis afios de edad.

37. Las actividades del proyecto de desarrollo del nifio desde el nacimiento
hasta los seis afios comprenden la identificacién y el desarrollo de formas
diversas de acogida para los nifios desde el nacimiento hasta los tres afios; el
apoyo técnico para la elaboracién de una politica en materia preescolar y la
formacién y la readaptacifén anuales de los profesionales del sector en
beneficio de 37.500 nifios.

38. El objetivo del proyecto de ensefianza basica es apoyar la extensidén de la
ensefianza obligatoria de los cuatro a los seis afios, al mismo tiempo que se
garantiza una tasa de escolarizacién del 90%. Las principales actividades se
encaminan al readiestramiento de 600 profesores de ensefianza secundaria y 15
directores; equipar 100 cantinas y suministrar material para 100 escuelas en
beneficio de 30.000 alumnos.

Nifios en circungtancias especialmente dificiles

39. Este programa estd orientado a los nifios y los adolescentes residentes en
instituciones, los nifios de la calle, los adolescentes prostituidos y los
trabajadores de edad precoz. Estd formado por proyectos de investigacién-
accién y reinsercién social.
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40. El primer proyecto deberd contribuir a un mejor conocimiento de la
situacién mediante la creacién de un sistema de seguimiento de los nifios y los
adolescentes objetivo y el desarrollo de los recursos humanos. El proyecto de
reinsercién social tiene por objetivo desarrollar las capacidades nacionales
en el sector mediante el robustecimiento de las ONG y de los centros de
alfabetizacién; la capacitacién de especialistas y el apoyo a la formacién
profesional, asi como la creacidén de actividades generadoras de ingresos para
los jévenes de 15 a 18 ailos.

Movilizacidédn social

41. Este programa consiste en apoyos a los programas sectoriales y de
promocién de los derechos del nifio y de la mujer. El primer proyecto tiene por
objetivo contribuir al cambio de actitudes y de comportamientos de la
poblacién ante los problemas del nifioc y de la mujer y aumentar la utilizacién
de los servicios sociales. El segundo proyecto estd encaminado a promover la
defensa y los derechos del nifio y de la mujer, contribuir a la aplicacién del
programa nacional de accién y de la legislacién, conforme a la Convencién
sobre los Derechos del Nifio y a la Convencién internacional sobre la
eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer, asi como a
movilizar los recursos financieros para la aplicacién del programa nacional de
accién.

42. Las actividades del proyecto de investigacién-accién comprenden la
definicién del componente de movilizacién social en el seno de los programas
sectoriales; la capacitacién de técnicos de comunicacién y de agentes sobre el
terreno; el apoyo a las estaciones de radio en cuanto a suministro de equipo y
capacitacién y la realizacién de estudios sobre repercusiones en los
conocimientos, las actitudes y las practicas. El proyecto de reinsercién
social prevé el apoyo a la creacién de la comisidn intersectorial para la
elaboracién, la ejecucidén, el seguimiento y la evaluacién del programa
nacional de accién, la creacién de grupos parlamentarios, de 15 consejos
municipales y de grupos de la comunidad para la defensa de los derechos del
nifio y de la mujer; la movilizacién de recursos financieros para la aplicacidn
del programa nacional de accién; la produccién y la difusién de programas de
informacién y de educacién y de material audiovisual e impreso y el apoyo
técnico a las ONG que participan en la promocién y la defensa de los derechos
del nifio y de la mujer.

Apoyo al programa de cooperacidén

43. Se trata de un apoyo general a las actividades que figuran en el
programa, con objeto de cubrir los sueldos del persocnal de administracién, de
finanzas y de suministros del UNICEF, asi como los costos de gestién y de
distribucién del material y del equipo para la ejecucién del programa.

[eo-
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Sequimiento y evaluacidn

44. El Gobierno, con el apoyo del UNICEF establecer& un sistema de
seguimiento de los objetivos sectoriales que ser& objeto de un informe anual.
Se celebrardn reuniones anuales de seguimiento entre el Gobierno Yy el UNICEF.
Ademds, en el segundo semestre de 1997 se celebrari una reunidén de examen a
mitad del periodo. El Gobierno y el UNICEF, con la participacién de otros
participantes nacionales e internacionales en su caso, podran celebrar
evaluaciones periédicas sobre las aportaciones, las limitaciones, los
resultados, la cobertura y las repercusiones del programa.

Gestidén del programa de cooperacién

45. La aplicacién del programa sigue siendo de la incumbencia del Gobierno.
Con el acuerdo de éste, los municipios o las ONG nacionales e internacionales
ejecutardn determinadas intervenciones. De la gestidén se encargaréan
conjuntamente el Gobierno y el UNICEF, cada uno de los cuales se hara cargo de
la gestidén de sus fondos propios puestos a disposicifén del programa. Los
organismos de las Naciones Unidas y otros participantes podran suministrar
asistencia técnica al nivel de los diferentes componentes.

Coordinacidén con otros organismosg

46. El programa de cooperacién cuenta con la participacién de los organismos
del sistema de las Naciones Unidas y de las ONG nacionales e internacionales.
Se mantendrd una cooperacién estrecha con el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
Programa Mundial de Alimentos (PMA), la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), el Fondo de las Naciones Unidas
para el Desarrollo de la Capitalizacién y el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (FNUAP). La concertacién con el Banco Mundial y con la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) ser&d primordial en el marco del proyecto de educacién b&sica. Se
espera el époyo del PNUD y de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) para
el programa destinado a los nifios en circunstancias especialmente dificiles.
Los organismos de las Naciones Unidas participarin en el seguimiento de la
ejecucidén de las actividades encaminadas a alcanzar los objetivos y las metas
sectoriales de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia y los de 1la
Conferencia Internacional para la Asistencia a los Nifios Africanos.

[een
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II. GUINEA ECUATORIAL
Egtadisticas bésicas (1992, salvo indicacién contraria)
Poblacién de 0 a 15 afios (millones) 166
Tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afics (TMM5) 182
(por 1.000 nacidos vivos)
Tasa de mortalidad infantil (TMI) (por 1.000 nacidos vivos) 118
Peso bajo al nacer (% de casos moderados Yy graves) ..
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) (1987) 430
Tasa de alfabetizacién (% neto, varones/mujeres) (1990) 64/37
Tasa de matricula en enseflanza primaria
(% neto, varones/mujeres) e
Tasa de matricula de alumnos del primer curso que llegan al 15

cuarto afio (%, 1988)

Acceso a agua apta para el consumo (%, 1991) 35
Acceso a servicios de salud (%, 1985) 9
PNB per cdpita (1991) 330

$ EE.UU.

Nifilos de un afio totalmente inmunizados contra (1992):

tuberculosis: 90%

difteria/tos ferina/tétanos: . 71%

sarampién: 66%

poliomielitis: 71%

Mujeres embarazadas inmunizadas contra tétanos: 83%

La situacidén de los nifios Yy las mujeres

47. Tras la independencia en 1968 hasta el cambio de Gobiernc en 1979, Guinea
Ecuatorial sufrié una paralizacién de la economia. Como la mayor parte de la
poblacidén carecia de accesoc a los servicios de salud basica, educacidn y
bienestar social, muchos de los habitantes se marcharon del pais.

48. El ingreso anual per cipita, calculado en 270 délares, sigue siendo uno
de los mds bajos de Africa. S6lo el 10% de la poblacién activa esté& empleada
en el sector estructurado y el resto trabaja en la agricultura de subsistencia
© en el pequefio comercio. Aproximadamente el 50% de las familias vive en la
extrema pobreza.

49. Seglin una reciente encuesta gubernamental, la tasa de mortalidad infantil
(TMI) se calcula en 95 por 1.000 nacidos vivos, que es inferior a la
estimacidén actual de las Naciones Unidas de 118. La TMM5 se calcula en 182 por
1.000 nacidos vivos. El paludismo, las infecciones agudas de las vias
respiratorias, la deshidratacién por enfermedades diarreicas y la anemia
figuran entre las principales causas de la mortalidad de nifios de menos de un

/7..
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aflo y de cinco afios. Una estimacién reciente del Gobierno calcula que la tasa
de mortalidad debida a la maternidad (TMM) es de 400 por 100.000 nacidos
vivos, frente a la estimacidén de las Naciones Unidas de 430. Entre las
principales causas de la elevada TMM figuran la toxemia del embarazo, las
hemorragias y las infecciones relacionadas con el embarazo y el parto.

50. La educacién primaria abarca s6lo al 55% de los nifios entre los 7 y los
14 afios de edad. Existen unas tasas elevadas de repeticién de curso y de
desercibén escolar, y muchos nifios se matriculan tarde. De los que terminan la
educacidén primaria, la proporcién de muchachas a muchachos es de 1 a 3,
mientras que entre los que terminan la educacién secundaria esa proporcidén es
de 1 a 55. La tasa de analfabetismo oscila entre el 50 y 70%. La educacién
preescolar abarca sélo al 10% de los nifios en las edades correspondientes.

51. Aproximadamente el 65% de la poblacién carece de acceso a agua potable,
cifra que llega a mas del 80% en las zonas rurales. Mis del 80% de las
viviendas rurales carecen de sistemas basicos de saneamiento; en las zonas
urbanas el 50% de la poblacién no dispone de esos sistemas.

52. Las condiciones de vida de las mujeres son especialmente desfavorables,
con matrimonios y partos muy tempranos. Las mujeres deben producir alimentos,
cuidar de sus hijos, acarrear agua y vender productos en el mercado a fin de
aumentar los ingresos de sus hogares. En las zonas urbanas algunas mujeres
tienen mis de un empleo. Sin embargo, la participacién de la mujer en la
adopcidén de decisiones de la comunidad y en el desarrollo nacional es
marginal. Existen relativamente pocos servicios para las madres y los nifios.
Por ejemplo, s6lo el 50% de los nacimientos ocurre en centros de salud, y la
atencidén prenatal abarca sélo al 30% de las mujeres embarazadas.

53. Pese a unas condiciones econdmicas y sociales adversas, el pais esté4
haciendo importantes esfuerzos por superar sus dificultades, y han mejorado
algunos indicadores sociales: la TMM5 se redujo de 208 por 1.000 nacidos vivos
en 1990 a 182 en 1992; la morbilidad y la mortalidad causadas por el
sarampién, la diarrea y la deshidratacién diarreica se han reducido mucho;
casi el 80% de los nifios estdn totalmente inmunizados; las muertes debidas al
sarampién y al tétanos neonatal se han eliminado précticamente, y la matricula
en escuelas primarias ha pasado de 40.000 nifios en 1980 a 66.000 en 1990.
Ademds, Guinea Ecuatorial ha firmado la Declaracién de la Cumbre Mundial en
favor de la Infancia, se ha adherido a la Convencién sobre los Derechos del
Nifios en junio de 1992 y ha preparado un programa nacional de accién para los
nifios que abarca el periodo de 1992 al afio 2000, hecho suyo por el Presidente
en octubre de 1992.

Cooperacidén para el programa, 1991-1993

54. EIl programa anterior de cooperacidén se aprobd para el periodo de 1991 a
1995 por una suma de 2.500.000 dSlares con cargo a recursos generales
(E/ICEF/1991/P/L.20). Sin embargo, con el incremento autorizado del gasto
anual de 500.000 a 750.000 délares a partir de 1991, los fondos aportados para
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cinco afios se utilizaron a lo largc de un periodo de tres afos. Asi los
objetivos de algunos de los componentes (inmunizacién y educacidn preescolar)
del programa para el pais se alcanzaron antes de que terminase el periodo. El
programa propuesto para el periodo 1994-1998 se prepard en consecuencia.

55. En la salud se empezd a aplicar la estrategia de la Iniciativa de Bamako.
El porcentaje de menores de un afio inmunizados pasé del 30% en 1989 a casi el
80% en 1993. La inmunizacién de mujeres embarazadas con la segunda dosis de
vacuna antitetdnica también fue elevada, con un 95% en 1993, frente a un 40%
en 1989. Los casos de sarampién disminuyeron de 15.000 en 1988 a 250 a fines
de 1992 y las muertes debidas al sarampién, que en 1988 fueron centenares,
bajaron a s6lo tres en 1993.

56. La tasa actual de empleo de la terapia de rehidratacién oral se calcula
en un 40%. En consecuencia, harid falta una iniciativa decidida para alcanzar
el objetivo de mitad del decenio del 80% de empleoc de la terapia de
rehidratacién oral.

57. En 1993 el diagnéstico y el tratamiento a nivel de la comunidad de la
fiebres palidicas en nifios menores de cinco afios aumentaron a casi el 50% de
los casos. La cobertura de profilaxis quimica administrada a mujeres
embarazadas también aumentd apreciablemente. Con la creacidén de centros en
1991 para la impregnacién y la venta de mosquiteros, el empleo de éstos va en
rpido aumento.

58. Andlogamente, 40 comunidades de la regién continental recibieron agua
potable gracias a la instalacién de 13 pozos con bombas manuales y la
proteccién de 36 fuentes de agua que abastecian a 14.000 residentes en zonas
rurales. Se instalaron 250 letrinas de demostracién en centros de la comunidad
(escuelas, centros de salud, lugares de reunidn) y se llevaron a cabo
actividades conexas de salud, higiene y educacién sobre nutricién.

59. La educacién sobre salud, asi como las actividades de comunicacién y de
movilizacién social en apoyo de las actividades de salud, alcanzaron un nivel
sin precedentes a escala de toda la nacién. La produccién local de material
impreso grifico para la educacidén de las madres y la difusidén por conducto de
los medios de comunicacién social de mensajes educativos en espafiol, que es el
idioma oficial, asi como en los idiomas locales, promovieron la inmunizaciédn,
el amamantamiento exclusivo, el empleo de sales de rehidratacién oral, el
empleo de mosquiteros y la gestién de agua apta para el consumo.

60. Se facilité asistencia técnica a 38 asociaciones de mujeres rurales que
agrupaban a 564 mujeres y que recibieron capacitacién y crédito en forma de
aperos y semillas para mejorar la produccién y la comercializacidn de
productos agricolas. También se impartié educacién sobre nutricidén e higiene
para ayudar a las mujeres a mejorar su produccién, preparacidén y empleo de
alimentos.

/enn

B .



E/ICEF/1994/P/L.15
Espaiiol
Pagina 15

6l. Se consolidd y después se amplid un programa innovador de educacién no
académica y preescolar para el desarrollo de los nifios pequefios. De 1990 a
1993 se abarcé a 4.500 nifios en 127 clases rurales de educacidén preescolar,
con una gran participacién de la comunidad, que intervino mucho en la
direccién. El "centro de educacidn preescolar"” también sirve de centro de la
comunidad en el cual se puede promover y apoyar la ensefianza de adultos.

62. En todos esos logros el robustecimiento de la capacidad ha permitido a
los ministerios competentes, concretamente en los sectores de salud y
educacién, definir, aplicar, seguir y evaluar sus planes anuales de
operaciones con una capacidad cada vez mayor.

Ensefianzas para el futuro

63. La participacién y la potenciacidén de la comunidad fueron elementos
esenciales en el logro de los objetivos del programa. Con la introduccién de
la microplanificacién, se han podido alcanzar o incluso superar los objetivos
de la cooperacién. La comunicacién y la movilizacidén social también
desempefiaron un papel vital y catalizador en cuanto a generar la participacidén
de grupos clave. La seleccién correcta de la tecnologia disponible de
comunicaciones, de las organizaciones que habian de recibir apoyo y del
personal capacitado asignado a los programas fueron vitales para el
robustecimiento con éxito de la capacidad, la movilizacidén social y la
ejecucidn del programa.

Cooperacién recomendada para el programa, 1994-1998

Gasto anual estimado
(En miles de délares EE.UU.)

1994 1995 1996 1997 1998 Total
Recursos generales

Atencién primaria de la salud 276 276 245 245 186 1.228
Desarrollo fisico e intelectual temprano del nifio 120 120 130 130 150 650
yo a la mujer 90 160 160 160 160 730
Abastecimiento de agua y saneamiento rurales 50 60 80 80 100 370
Comunicacién y movilizacién social 164 69 70 70 74 447
Apoyo al programa 50 65 65 65 80 325
Total parcial 750 750 750 750 750 3.750

Fondos complementarios
Atencion primaria de la salud 412 362 297 287 281 1.639
Desarrollo fisico e intelectual temprano del nifio 40 40 40 40 40 200
0o a la mujer 45 45 45 45 40 220
Abastecimiento de agua y saneamiento rurales 350 350 350 300 280 1.630
Comunicacién y movilizacién social 48 58 63 73 69 311
Total parcial 895 855 795 745 710 4.000
Total 1.645 1.605 1.545 1.495 1.460 7.750

[ooe



E/ICEF/1994/P/L.15
Espafiol
Pagina 16

Objetivos del programa

64. Los objetivos del programa propuesto de cooperacién son los siguientes:
a) reducir la TMI de 95 por 1.000 nacidos vivos a 80; b) reducir la TMMS de
182 a 165 por 1.000 nacidos vivos, si se mantienen las tendencias actuales;

c¢) reducir la TMM de 400 a 250 por 100.000 nacidos vivos; d) ampliar el acceso
al agua potable y al saneamiento ambiental en la regién continental al 55% de
la poblacién, o sea, aproximadamente 117.000 personas; e) ampliar la cobertura
de las actividades para el desarrollo fisico e intelectual temprano y la
promocidén del crecimiento de los nifios menores de seis afios, alcanzar a 16.500
nifos de los tres a los seis afios de edad y a 26.000 nifios menores de tres
afios de edad, f) ayudar a 3.500 mujeres en la produccién de alimentos para la
familia, comercializacién, organizacién y capacitacién, y c) reforzar la
capacidad administrativa del Ministerio de Promocién de la Mujer y Asuntos
Sociales a fin de mejorar la coordinacién de los esfuerzos.

Estrategias del programa

65. Las estrategias del programa se encaminan a: a) promover la participacién
de las organizaciones de la comunidad en la programacién, la ejecucidn, la
administracidén, la supervisién y la evaluacidén de las actividades;

b) desarrollar las actividades de comunicacién y de movilizacién social para
facilitar la participacién de técnicos gubernamentales, "circulos politicos",
ONG, organismos donantes, organizaciones privadas y medios de comunicacién;
c) mejorar la capacidad de coordinacién intrasectorial e intersectorial a fin
de reforzar los resultados combinados o sinergia de las actividades del
programa; d) fomentar la armonizacién de los programas con los que reciben
apoyo de otros organismos donantes, y e) promover el empleo de tecnologias
sencillas e idéneas como estrategia mis eficaz para el reforzamiento y la
sostenibilidad de la capacidad.

Estructura del programa

66. Cuatro esferas interrelacionadas del programa contribuirdn a alcanzar los
objetivos del programa para el pais para 1988: a) reforzar la atencién
primaria de la salud; b) estimulo fisico e intelectual temprano del nifio
pequefio; c) robustecimiento de la capacidad de la mujer, y d) desarrollo de
los sistemas de agua potable y saneamiento rurales.

67. Atencidn primaria de la salud. El objetivo prioritario del Ministerio de
Sanidad es establecer y promover actividades pertinentes de atencién primaria
de la salud, con especial insistencia en el programa de educacidén de las
familias; prevenir los principales problemas de salud y prestar servicios de
atencidén primaria de la salud, comprendido el suministro de medicamentos
esenciales, la promocidén de una mejor nutricién y el acceso al saneamiento y
la higiene béasicos.
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68. La cobertura de inmunizacidén se ampliari mediante 33 centros fijos de
inmunizacién que utilizardn una estrategia avanzada. Los objetivos de las
actividades de inmunizacién son: a) lograr y sostener una cobertura minima del
80% para los nifios menores de un afio mediante vacuna antituberculosa, tres
dosis de vacuna oral contra la poliomielitis, tres dosis de triple vacuna
difteria/tos ferina/tétanos y vacuna contra el sarampién; b) lograr y sostener
una cobertura del 95% de las mujeres embarazadas con la segunda dosis de
vacuna antitet&nica; c) lograr una cobertura del 95% de las mujeres en edad de
procrear con toxoide antitet&nico; d) eliminar para 1995 el tétanos neonatal;
e) eliminar la poliomielitis para 1995, y f) eliminar para 1995 las muertes
causadas por el sarampién.

69. La lucha contra las enfermedades diarreicas y la promocién de la terapia
de rehidratacién oral seguir&n basdndose fundamentalmente en el cuidado de los
casos de diarrea en el hogar. Sin embargo, para los casos mds graves se
promoveri el envio a centros de salud. Todos los centros tendr&n "rincones de
terapia de rehidratacién oral”. Adem&s, se ampliar& la distribucién de sales
de rehidratacién oral mediante la autogestién y la financiacidén de la
comunidad. Simult&neamente, se promover& al nivel de la comunidad el empleo
correcto del agua y de costumbres higiénicas. Andlogamente, serén prioridades
las mejoras en la nutricién del nifio, sobre todo mediante la promocidén del
amamantamiento exclusivo para los menores de un afic de los cero a los cuatro
meses de edad y el amamantamiento prolongado combinado con alimentos
complementarios adecuados. El objetivo de todo ello es reducir en un 25% la
mortalidad entre los nifios menores de un afio registrada en hospitales y
clinicas, asi como reducir las tasas de morbilidad en un 25%.

70. El principal objetivo de las actividades de lucha contra las infecciones
agudas de las vias respiratorias serd reducir en un 30% la mortalidad de los
nifios menores de cinco afios debida a esas infecciones. En los centros de salud
se hari mas hincapié en un tratamiento adecuado de los casos de infecciones
agudas de las vias respiratorias; la educacién de los padres sobre la
prevencién y el cuidado de las infecciones agudas de las vias respiratorias;
la mejora de la nutricién de los nifios menores de cinco afios, comprendidos
unos buenos hébitos de cria, y el mantenimiento de las tasas de cobertura de
inmunizacién por encima del 80% para los menores de un afio.

71. Los objetivos de la lucha contra el paludismo son reducir en un 25% la
mortalidad de los nifios menores de cinco afios y reducir la incidencia del
paludismo en las mujeres embarazadas. Las actividades se seguirén centrando en
la prevencién y en la realizacién de un tratamiento r&pido y adecuado al nivel
de la comunidad; asegurar el manejo adecuado de los casos de paludismo en los
centros de salud; el suministro a todas las mujeres embarazadas de
quimioprofilaxis para la lucha contra el paludismo y la mejora de los
conocimientos, las actitudes y las pricticas en relacién con la lucha contra
el paludismo al nivel de la comunidad. Con ese objetivo se seguird promoviendo
el empleo de mosquiteros impregnados.
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72. Los objetivos de las actividades de salud materna y nutricién serén:

a) reducir la TMM a 250 por 100.000 nacidos vivos; reducir los casos de bajo
peso al nacer a menos del 10%; b) reducir en un 25% la malnutricién en
calorias proteinicas en los nifios menores de cinco afios; c¢) reducir los
desérdenes causados por insuficiencias de micronutrientes, en especial
vitamina A, yodo y hierro; d) mantener indices altos de amamantamiento, y

e) lograr el amamantamiento exclusivo durante los cuatro primeros meses de
edad. Con esos objetivos se ampliard y reforzari la atencién prenatal de las
mujeres embarazadas para incluir complementos de sulfato férrico, &cido félico
Yy quimioprofilaxis antipalddica. Ademds, se estableceri la hospitalizacién
para los nacimientos de alto riesgo y se incorporard a las parteras
tradicionales en el sistema nacional de salud como estrategia de
robustecimiento de la capacidad. También se ampliari la difusién de
informacién encaminada a mejorar las actitudes y las prActicas de la comunidad
hacia el nacimiento sin riesgo y el espaciamiento de los nacimientos. Adem&s,
se ampliar8 la cobertura para la supervisién del crecimiento de los nifios
menores de cinco afios, con mayor hincapié en la mejora de los conocimientos,
las actitudes y las practicas de los progenitores en relacidén con la nutricién
de los hijos, en especial de las hijas, asi como de las mujeres. Se promover&n
politicas nacionales para asegurar la disponibilidad del acceso a medicamentos
esenciales a un minimo del 80% de la poblacién para 1998.

.

73. Desarrollo fisico e intelectual temprano del nifioc. E1l programa de

educacidén no académica, preescolar, iniciado en 1990 para atender a las
necesidades de desarrollo de los nifios rurales entre los tres y los seis afios
de edad, ampliard el alcance de sus servicios de 4.500 nifios (14%) en 67
comunidades a 16.500 (46%) mediante la introduccién de 300 nuevas comunidades
en el programa. El centro establece ademis un lugar de aprendizaje para los
progenitores en materia de educacién sobre nutricidn, preparacién de
alimentos, higiene, salud preventiva y desarrollo de la comunidad.

74. En 1994 existe la intencidén de llevar a cabo actividades a nivel de la
comunidad para el estimulo fisico e intelectual de 25.000 nifios menores de
tres afios mediante la educacidén de sus madres. Las estrategias se seguirén
centrando en el aumento de las capacidades de organizaciones de la comunidad
para prestar servicios a los nifios mediante el empleo de técnicas sencillas de
ensenanza, y esas organizaciones también aportardn capacitacidén y asistencia a
dirigentes de la comunidad a fin de asegurar la sostenibilidad del programa.

75. Apoyo a la mujer. La mayoria de las mujeres se dedica a la produccidén de
alimentos en explotaciones agricolas y a la comercializacién de excedentes
agricolas. Desde 1991 la experiencia ha demostrado que el apoyo técnico y el
crédito, asi como la capacitacién de grupos de mujeres, han incrementado los
ingresos de la mujer y la han ayudado a adquirir y utilizar aptitudes que
facilitan su trabajo y aumentan su productividad. Como resultado, se
organizard a 3.400 mujeres en 200 grupos para que se dedigquen a la produccién
y la comercializacién de productos agricolas y ganaderos. Ademids, se las
alentari a que participen en actividades de alfabetizacibén, aprendizaje de la
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aritmética y contabilidad b&sica, higiene, nutricién y ordenacién del medio
ambiente con objeto de que sean mids auténomas.

76. La asistencia por conducto del Ministerio de Promocién de la Mujer y
Asuntos Sociales serviri para establecer un grupo técnico con experiencia en
la evaluacién de la situacién de las mujeres y la participacién de las mujeres
en el proceso de desarrollo. También aumentar& la capacidad del Ministerio
para capacitar a técnicos y personal de otros ministerios.

77. Abastecimiento de agua y saneamjento rurales. El objetivo de este
programa es aportar agua potable y saneamiento bdsico a 117.000 personas en la
regién continental (el 55% de la poblacién rural) mediante la construccidn de
90 pozos equipados con bombas manuales, el establecimiento de 200 manantiales
protegidos y la construccién de 1.000 letrinas secas ventiladas para instalar
en locales comunitarios. Esos servicios servir&n de modelos para su repeticién
en otras comunidades.

78. Comunicacidén y movilizacién social. Las estrategias de comunicacidn y de
movilizacién social en apoyo del programa concederdn prioridad al logro de los
objetivos del programa nacional de accién y a la aplicacién de la Convencién
sobre los Derechos del Nifio. Los medios de comunicacién social, por ejemplo,
la radio y la televisidn seguir&n siendo los principales conductos para llegar
a todas las comunidades con mensajes en espafiol y en los idiomas locales. Se
hard un importante esfuerzo por identificar mejor los piblicos prioritarios y
los mensajes m&s eficaces con objeto de estimular el apoyo de esos piblicos a
los programas.

79. Supervisién y evaluacidén. Los planes de supervisién y evaluacién forman
parte integrante de todos los programas e implican la participacidén de los
sectores pertinentes. Los insumos, los servicios prestados y las repercusiones
de los programas estar&n supervisados y evaluados a cada nivel administrativo,
mediante el empleo de los indicadores iddneos.

Coordinacidén con otros organismos

80. La coordinacién con el PNUD, la OMS, la FAO y el PMA ha sido muy eficaz
en la preparacién del programa nacional de accién. El UNICEF coopera con la
OMS en la ejecucién de la Iniciativa de Bamako, la lucha contra el paludismo,
la lucha contra el SIDA y el saneamiento b&sico; con el PMA en el desarrollo
del nifio, en especial en el suministro de alimentos a los centros
preescolares, y otras mejoras nutricionales; con la FAO en el apoyc a la mujer
en la produccién agricola, la organizacién de las mujeres ruralies y el empleo
de tecnologias adecuadas y ordenacién del medio ambiente, y con el PNUD en el
abastecimiento de agua potable y de saneamiento en zonas rurales y el
establecimiento de una estrategia conjunta de cooperacidén entre el sistema de
las Naciones Unidas y el pais. La asociacién entre el UNICEF y las ONG es
importantisima para la promocién de la supervivencia, la proteccidn y el
desarrollo del niilo.

/...



E/ICEF/1994/P/L.15

Espafiol
P&gina 20
III. GUINEA-BISSAU
Estadisticas b&sicas (1992, salvo indicacidn contraria)
Poblacién de 0 a 15 afios (miles) 436
Tasa de mortalidad de nifilos menores de cinco afios (TMM5) 239
(por 1.000 nacidos vivos)
Tasa de mortalidad infantil (TMI) (por 1.000 nacidos vivos) 141
Bajo peso al nacer (%, moderados y graves) ..
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) (1986) 700
Tasa de alfabetizacién (% neto, varones/mujeres) (1990) 50/24
Tasa de matricula en ensefianza primaria
(% neto, varones/mujeres (1988) 58/32
Tasa de matricula de alumnos del primer curso que llegan al 8

cuarto ano (1988)

Acceso a agua apta para el consumo (%, 1991) 41
Acceso a servicios de salud (%) .o
PNB per cépita (1991) 180

$ EE.UU.

Nifios de un afio totalmente inmunizados contra:

tuberculosis: 100%

difteria/tos ferina/tétanos: 66%

sarampidn: 60%

poliomielitis: 65%

Mujeres embarazadas inmunizadas contra tétanos: 35%

La situacién de los nifios v las mujeres

81. Guinea-Bissau es uno de los 10 paises mis pobres del mundo. En 1991 el
producto internoc bruto se estimaba en 200 délares per célpita. Al cabo de cinco
anos y dos programas de ajuste estructural, los indicadores macroecondmicos
revelan una dependencia cada vez mayor respecto de la asistencia externa. La
rdpida inflacidén, la balanza de pagos negativa y los déficit del presupuesto
gubernamental, la falta de crédito y la escasez de recursos humanos
calificados (con pocos profesionales y con unos trabajadores de nivel
intermedio y bajo poco capacitados) constituyen graves problemas.

82. La poblacidén (aproximadamente 1,1 millones de habitantes) es muy joven
(un 50% tiene menos de 15 afios de edad y el 16,3% menos de cinco afios), y casi
toda ella rural (aproximadamente el 80%). Debido a la migracién del campo a la
ciudad, se prevé que para el afio 2000 la poblacidén rural se haya reducido en
un 55%. El pais tiene méds de 20 grupos étnicos, de los cuales los dos méas
importantes son los balanta y los fula, y ocho idiomas principales.
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83. La TMI es una de las m&s altas del mundo y se calculaba en 1992 en 141
por 1.000 nacidos vivos. Es probable que la tasa real sea mas alta, pero no se
puede determinar debido a la falta de datos exactos, el registro incompleto de
los nacimientos y las muertes y las epidemias de sarampidén que siguen brotando
cada dos afios. El 25% de los nifios muere antes de cumplir los cinco afios. Se
puede atribuir a la diarrea, el paludismo, las infecciones agudas de las vias
respiratorias, el sarampién y las enfermedades relacionadas con la
malnutricién el 70% de las muertes de los nifios menores de cinco afios. Al
tétanos neonatal le corresponde el 30% de las muertes perinatales. Se calcula
que s6lo el 40% de la poblacién tiene acceso a servicios de salud.

84. Se amamanta a los nifios hasta los dos y a menudo los tres afios. Un
estudio nacional realizado en 1978 reveld que la malnutricién moderada y grave
afecta al 40% de los nifios menores de cinco afios, con apreciables variaciones
regionales.

85. La matricula en escuelas primarias muestra una tendencia regresiva, y
disminuyé del 59 al 40% entre 1980 y 1990. Sélo el 8% de los nifios terminan
los seis afios de ensefianza primaria. La matricula femenina en la educacién
b&sica es muy inferior a la masculina (28 y 51%, respectivamente), con
considerables disparidades segin las regiones. En 1993 el sistema logrd acoger
a 85810 95.000 de un total de 213.000 nifios en edad escolar, debido a la falta
de infraestructuras y la escasez de profesores. La matricula en escuelas
secundarias figura entre las mas bajas de Africa, con el 4% aproximadamente,
de cuyo total s&lo un tercio eran muchachas. La tasa de desercidén escolar fue
del 15% en 1989.

86. El porcentaje de adultos alfabetizados es de aproximadamente el 36%, el
50% de los hombres y s&lo el 24% de las mujeres. Sin embargo, se calcula que
s6lo el 10% de la poblacién sabe leer y escribir con facilidad el portugués
(que es el idioma oficial del pais). S6lo el 23% de los profesores estén
calificados profesionalmente.

87. En 1992 se calculé que sélo el 47% de la poblacién tenia acceso a agua
potable en las zonas rurales. S6lo el 18% de la poblacién rural y el 30% de la
urbana tiene acceso a servicios de saneamiento. Las enfermedades transportadas
por el agua siguen causando muchas muertes, especialmente entre los nifios.

88. Faltan datos exactos y fiables sobre los nifios en circunstancias
especialmente dificiles. Sin embargo, el nimerc de nifios de la calle va en
aumento, al igual que la delincuencia infantil, la prostitucién infantil y el
alcoholismo. Se han comunicado algunos casos de infanticidio.

89. Las mujeres constituyen el 56% de la poblacidén. Segun la Constitucidn de
Guinea-Bissau, los hombres y las mujeres tienen los mismos derechos, perxo en
la prictica las mujeres tienen pocos derechos reales sobre los recursos, pese
a la funcién central que desempefian en la produccién agricoia y el comercio.
Las principales causas de muertes debidas a la maternidad son las
complicaciones relacionadas con los partos, a menudc debidas a embarazos
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tempranos, partos prematuros y un espaciamiento insuficiente de los
nacimientos. Esas causas se suelen agravar por la anemia y el paludismo. Los
principales factores de riesgo son la falta de atencién prenatal, las
condiciones precarias de los partos, el analfabetismo, la mutilacién sexual y
las enfermedades de transmisién sexual. S6lo el 27% de las mujeres que dan a
luz cuentan con la asistencia de personal de salud calificado.

90. La infeccién con la cepa del virus de inmunodeficiencia humana llamado
VIH-II entre los mayores de 15 afios de edad es grande y va en aumento, y pasd
del 8,9% en 1987 al 10,6% en 1992, lo cual coloca a Guinea-Bissau entre los
paises de mayor riesgo de Africa occidental. En 1995 se comunicaron 165 casos
de SIDA (VIH-II). Existen pocas diferencias de infeccién de VIH-I entre los
sexos y los grupos étnicos, pero su incidencia va en aumento, especialmente
entre los hombres.

Cooperaciédn para el programa, 1989-1993

91. EIl programa anterior de cooperacién abarcaba cuatro esferas
programdticas: a) fortalecimiento de la atencién primaria de la salud,
comprendida la salud maternoinfantil, la inmunizacién y los medicamentos
esenciales; b) abastecimiento de agua y saneamiento; c¢) comunicacién social, y
d) planificacién, supervisién y evaluacién.

Robustecimiento de la atencidén primaria de la salud

92. El programa ampliadc de inmunizacién (PAI), que es la columna vertebral
del programa de salud, avanzd considerablemente en cuanto a movilizar a las
comunidades para utilizar los servicios de vacunacién. La poblacidén infantil
totalmente inmunizada pasé del 34% en 1988 al 60% en 1992. Se ha reforzado la
cadena del frio, se ha mejorado el suministro de vacunas, combustible y
equipo, y se han reforzado los sistemas de almacenamiento, distribucién y
control. En 1992 la cobertura de inmunizacién con la tercera dosis de DPT y
con vacuna oral contra la poliomielitis para los nifios hasta los 11 meses de
edad llegd al 66%. La cobertura para las mujeres en edad de procrear con la
segunda dosis de toxoide del tétanos pasé del 22% en 1988 al 33% en 1992.

93. El UNICEF ayuddé al programa de medicamentos esenciales en cuanto a
administracién, logistica y suministro de medicamentos necesarios para
proteger al 75% de la poblacidén. El proyecto introdujo un sistema normalizado
para el tratamiento y la prescripcidén (ordinogramas) con métodos de la OMS. En
la actualidad el almacén central tiene buenos sistemas de administracién y
control de existencias. A partir de 1992 los componentes de salud
maternoinfantil y de medicamentos esenciales quedaron integrados en un solo
programa a fin de reforzar la atencién primaria de la salud por conducto de la
estrategia de la Iniciativa de Bamako.

/oo

U ———



E/ICEF/1994/P/L.15
Espafiol
Pagina 23

Abastecimiento de agua y saneamiento

94. La cooperacién del UNICEF con el sector de abastecimiento de agua y
saneamiento se destiné a apoyar dos proyectos. El primero, de saneamiento
rural en la Provincia Oriental, abarcd las regiones de Gabu y Bafata, pero
adolecié6 de falta de financiacién complementaria durante tres afios
consecutivos, lo cual limitdé sus actividades en materia de salud e higiene
para aproximadamente 50.000 personas. La informacién sobre las précticas
adecuadas de utilizacién del agua y su tratamiento correcto y la lucha contra
las enfermedades diarreicas se difundié por conducto de actividades de
movilizacidén social.

95. El segundo proyecto, de capacitacién de perforadores de pozos y
construccién de pozos y letrinas en la Provincia Septentrional, se aplicé en
las regiones de S¥o Domingos y Bigene. Actualmente se halla en su cuarta y
dltima fase de ejecucién, se han construido 286 pozos en beneficio de 34.000
personas y se ha capacitado en total a 75 perforadores de pozos. Las
actividades de la cuarta fase se centran en la construccién de un centro de
capacitacién sobre hidréulica en S3o Domingos que llegard a convertirse en un
centro nacional de capacitacidn.

Comunicacién social

96. Este programa se inicié como componente del programa de salud en apoyo de
la inmunizacién universal de los nifios. Se elaboré una estrategia de
comunicacidén de masas para ayudar a aumentar la cobertura de la inmunizacién.
Se utilizaron programas periédicos de radio y televisidn para transmitir
mensajes acerca de la supervivencia y el desarrollo del nifio y de los derechos
del nifio y para promover la participacién de la mujer. Un semanario titulado
O Comunit&rio ha difundido mensajes para promover el bienestar de los nifios y
las mujeres y llega a 2.500 lectores.

Planificacién, supervisién y evaluacidn

97. La capacitacién en planificacién y programacién constituydé un elemento
vital de este programa, por conducto del cual se realizé la preparacién del
programa nacional de accién. Se capacitdé a cuatro empleados gubernamentales en
el sector de la planificacién social.

Engefianzas para el futuro

98. Un estudio a mitad del periodo realizado en julio 1991 llegé a la
conclusién de que si bien las estrategias aplicadas para hacer frente a los
problemas de los sectores de salud, abastecimiento de agua y comunicacién
social eran adecuadas, el anilisis de la situacién de 1989 habia subestimado
los graves efectos que tendria el ajuste estructural, como duras reducciones
del gasto piblico que debilitaban m&s la capacidad de gestién y de ejecucidn y
aumentaban la demanda por la poblacién de mejores servicios sociales y de una
distribucién mis equitativa de los recursos nacionales. El estudio de mitad
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del periodo recomendd que: a) se colocara a los nifios y las mujeres en el
centro de las politicas sociales y econémicas; b) se perfeccionara la gestién
de los programas y los proyectos para utilizar mejor los recursos; c) se
mejorase el sistema de informacién y el empleo de los datos; d) se promoviera
un proceso de aumento de la sostenibilidad mediante mecanismos de
cofinanciacién y de recuperacién de los costos, y e) se prestase mis atencidn
al sector de educacién, especialmente a la educacidén de las muchachas, con
objeto de reducir las disparidades imperantes entre los sexos.

Cooperacién recomendada para el programa, 1994-1997

Gasto anual estimado
(En miles de dblares EE.UU.)

1994 1995 1996 1997 Total
Recursos generales

Salud 300 300 300 300 1.200
Educacién bésica 240 250 300 400 1.190
Abastecimiento de agua y saneamiento rurales 100 100 100 100 400
Defensa de los intereses del nifio y movilizacidn social 80 80 80 80 320
Planificacién, supervisién y evaluacién 50 50 50 50 200
ra 80 170 120 70 440
Total parciat 850 950 950 1,000 3,730

Fondos ¢ Lementarios
Salud 650 650 650 650 2.600
Educacién bédsica 280 280 280 280 1.120
Abastecimiento de agua y saneamiento rurales 700 500 500 500 2.200
Defensa de los intereses del nifio y movilizacién social 50 50 50 50 200
Planificacién, supervisidn y evaluacién 20 20 20 20 80
Total parcial 1,700 1,500 1.500 1.500 6,200
Total 2.550 2.450 2.450 2.500 9.950

99. El programa propuesto para el pais ha implicado una estrecha colaboracién
entre el Gobierno, los organismos de las Naciones Unidas y el UNICEF. El ciclo
de cuatro afios permitird armonizar los ciclos del programa del PNUD, el FNUAP
y el UNICEF.

100. El programa nacional de accidén de Guinea-Bissau, aprobado en 1992 en
respuesta a la Cumbre Mundial en favor de la Infancia y que abarca el periodo
de 1993 al afio 2000, establece el marco para alcanzar los objetivos y las
metas que figuran en el programa propuesto para el pais. Apoya el logro de los
objetivos de mitad del decenio propuestcs por el Consenso de Dakar; la
aplicacién de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, ratificada por
Guinea-Bissau en agosto de 1990, y las recomendaciones de la Conferencia
Mundial sobre Educacién para Todos. También tiene en cuenta las
recomendaciones de la evaluacién realizada por varios donantes del UNICEF
(E/ICEF/1993/CRP.7).

101. El nuevo programa para el pais también tiene en cuenta las siguientes
prioridades del Gobierno: a) reforzar, con caricter sostenible, el sistema
nacional de salud piblica, especialmente la atencién primaria de la salud;
b) mejorar la calidad de los servicios de salud, educacién y abastecimiento de
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agua, y c) buscar otras posibilidades de educacidn b&sica al nivel de la
comunidad a fin de aumentar el acceso a la educacién primaria, especialmente
para las muchachas, y de elevar la tasa de alfabetizacién de las mujeres. Sus
objetivos son a: a) asegurar la supervivencia de los nifios y las mujeres y
contribuir asi a una reduccién de la mortalidad infantil y debida a la
maternidad; b) mejorar las condiciones de vida mediante la educacidén, la
proteccidén y el desarrollo de los nifios y las mujeres, y c) reforzar la
capacidad de las instituciones y las comunidades para asegurar la utilizacién
al maximo de los servicios y los recursos disponibles.

Estrategias del programa

102. Entre las estrategias del programa figuran las siguientes: a) cobertura a
escala nacional de determinadas intervenciones para alcanzar los objetivos de
mitad del decenio, con especial atencién a las regiones en que se ha logrado
una mayor cobertura para las comunidades que no recibian servicios;

b) promocién de las actividades tanto en las zonas rurales como en las urbanas
mediante diversos servicios sectoriales; c¢) consolidacidn de programas
anteriores apoyados por el UNICEF; d) promocién de iniciativas locales baratas
y con mayor eficacia de costos; e) robustecimiento de las capacidades
gubernamentales y de la comunidad mediante la capacitacién, la asistencia
técnica y el apoyo a la gestién, la supervisién y el control;

f) descentralizacién de las actividades mediante la colaboracién
intersectorial al nivel local; g) utilizacién de la movilizacién social y la
comunicacidén de masas a fin de difundir mensajes y conocimientos para promover
cambios en las condiciones de vida de los nifios y las mujeres y de técnicas de
informacidén, educacién y comunicacién a fin de alentar la participacidén de 1la
comunidad, especialmente en la cogestién y la cofinanciacién de servicios
basicos, y h) armonizacién de los ciclos de programacién con otros organismos
de las Naciones Unidas, promocién y robustecimiento de las estrategias
conjuntas de las Naciones Unidas y reforzamiento de la cooperacién en la
programacidén, la supervisién y la evaluacién.

Estructura y objetivos del programa

103. El programa para el pais 1994-1997 comprende tres esferas prioritarias de
cooperacién: salud, abastecimiento de agua y saneamiento ambiental, y
educacidn basica. Estén reforzadas por dos programas de apoyo intersectorial:
defensa de los derechos del nifio y movilizacién social, y planificacién,
supervisién y evaluacién.

104. Robustecimiento de la atencidn primaria de la salud. La atencidn primaria

de la salud se reforzard mediante la integracién del PAI, la salud
maternoinfantil y los medicamentos esenciales en un solo programa con la
promocién y la aplicacién graduales a escala nacional de la estrategia de la
Iniciativa de Bamako. Con este programa se aspira a:

a) Aumentar el acceso a la atencién primaria de la salud al 80% de la
poblacidn, con especial hincapié en la atencidén preventiva y la educacién
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sobre salud, y establecer un sistema de reparto de costos entre el Gobierno y
la comunidad al nivel de los centros de salud, con objeto de revitalizar las
estructuras ya existentes. Se prestard especial atencién a la capacitaciébn, el
aumento del acceso a los servicios y la calidad de éstos, la supervisidén y la
vigilancia;

b) Ampliar y sostener la disponibilidad, la utilizacién y la gestién
racional de los medicamentos esenciales y los suministros en el 90% de los
centros de salud mediante el establecimiento de un sistema de cofinanciacién y
cogestién, '

c) Reforzar y ampliar las actividades de inmunizacién en todos los
centros de salud a fin de acelerar el logro de los objetivos de mitad del
decenio.

105. Se revitalizard en total a 131 centros de salud mediante la Iniciativa de
Bamako. El programa comenzard con intervenciones en tres regiones y después se
ampliarid para abarcar a todo el pais para 1997. Continuard el desarrollo de
actividades de inmunizacidén al nivel nacional. La insuficiencia en vitamina A
recibiri especial atencidén en los lugares en que se ha identificado, al mismo
tiempo que continuard la yodizacién universal de la sal.

106. E1 UNICEF, junto con la FRO y la OMS, apoyari la elaboracién de un plan
de accidn nacional sobre alimentacién y nutricién con objeto de alcanzar los
objetivos de alimentacién y nutricién para el decenio de 1990 y ayudar en la
elaboracién de un sistema de supervisién de la nutricibén. Se promoverén la
supervisién del crecimiento, la educacién sobre nutricién, la prevencién de
los desbdrdenes debidos a deficiencias nutricionales y el amamantamiento
exclusivo durante los cuatro primeros meses.

107. Educacién b&sica. Con este programa se trata de aumentar el acceso a la
educacién primaria del 40 al 50%, la alfabetizacién de adultos del 32 al 46% y
la cobertura preescolar del 1 al 5%. Se prestari especial atencién a la
educacién preescolar mediante la capacitacién de madres y muchachas y el apoyo
a las iniciativas locales como posibilidad alternativa de la educacién bésica
académica y de la ensefianza de adultos, en especial para las muchachas y las
mujeres.

108. Se promoverd y se ampliard la cobertura de la atencién en la primera
infancia y las aptitudes para el desarrollo entre las madres y las muchachas
mediante el apoyo a las iniciativas baratas de la comunidad. El objetivo es
promover el desarrollo integral de los nifios y las nifias en su ambiente
sociocultural, aumentar la matricula en la ensefianza primaria y la terminacidn
de ésta y reducir las disparidades por sexo mediante una combinacién de la
educacién primaria académica con esfuerzos de la comunidad y religiosos
todavia no reconocidos por el sistema académico.

109. Se elaborarén metodologias de ensefianza de adultos a fin de aumentar la
toma de conciencia de la comunidad y su participacién en la gestién y la
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financiacidén de servicios bdsicos. Se llevardn a cabo investigaciones sobre la
educacién de las muchachas y las mujeres a fin de elaborar enfoques que sirvan
para estimular la educacién de las muchachas y para promover actividades que
reduzcan el analfabetismo entre las mujeres. Se promoveri la ensefianza de
adultos a fin de aumentar la alfabetizacién en las zonas en que se aplica la
Iniciativa de Bamako.

110. Abastecimiento de aqua y saneamiento. Con este programa se trata de:

a) aumentar el acceso al agua potable del. 47 al 85% y el acceso a los
servicios de saneamiento del 18 al 50% en las regiones de Cacheu, Oio y Gabi;
b) ampliar el centro de capacitacidén en hidréulica de S¥o Domingos;

c) contribuir al mantenimiento y al uso correcto de los servicios existentes
de abastecimiento de agua y saneamiento, y d) reforzar las capacidades
nacionales de planificacidén, gestién y supervisién de los objetivos en el
contexto del Plan General de Recursos Hidricos para el Decenio.

111. El programa comprende dos proyectos: ampliacién de las actividades en el
centro de capacitacién en hidré&ulica de Sio Domingos, y apoyo al Departamento
de Extensidén del Ministerio de Recursos naturales y supervisién del Plan
General de Recursos Hidricos para el Decenio. El proyecto de S3o Domingos
continuard los esfuerzos en curso por mantener y ampliar el nimero de pozos a
fin de aumentar la cobertura de abastecimiento de agua del 60 al 85%. Se
prestard especial atencién a la supervisién de la utilizacién correcta del
agua suministrada y a asegurar la participacién de la comunidad, en particular
de la mujer, en el mantenimiento, el control y la utilizacién de las aguadas
ya existentes. Se facilitari asistencia técnica para capacitar al equipo de
perforadores de pozos con objeto de reducir el costo de la construccién de
pozos.

112. El apoyo del UNICEF al Departamento de Extensién y a la supervisién del
Plan General de Recursos Hidricos para el Decenio tratarid de aumentar la
participacién de la comunidad y mejorar el mantenimiento, el control y el
empleo de los servicios de agua y saneamiento. Se impartird capacitacién,
reforzada con la produccién de materiales docentes adecuados.

113. Defensa de los intereses del nifio y movilizacién social. Con este
programa se trata de: a) promover el cumplimiento por toda la sociedad de la
Convencidén sobre los Derechos del Nifio y la ejecucién del programa nacional de
accién mediante la defensa de los intereses del nifio y la movilizacidén de los
recurgos de la sociedad, y b) contribuir a cambios positivos y sostenibles en
el comportamiento y las praActicas de la sociedad con objeto de que se haga un
uso mayor y mas eficaz de los servicios basicos mediante la participacién de
la comunidad y la potenciacién de la mujer.

114. E1 programa abarca la defensa de los derechos del nifioc y la comunicacién
social en apoyo de los programas sectoriales. Se promoverd la participacién de
las ONG, los dirigentes, el sector privado, las iglesias, los donantes, los

artistas y los intelectuales en el logro de los objetivos de mitad del decenio
mediante la aplicacidén del programa nacional de accién. Las comunidades que se
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beneficien de la cooperacidén entre el Gobierno y el UNICEF tendrén actividades
de comunicacién social de gran alcance, especialmente para la mujer, mediante
danales de comunicacién no oficiales.

115. El programa también contribuir& a la formulacién de una estrategia
nacional de la comunicacién para lograr enfoques con eficacia de costos de las
actividades de informacidn, educacién y comunicacién a escala naciocnal. Se
prestara especial atencidén a mejorar los medios de comunicacién social
mediante la capacitacidén y la asistencia técnica en la produccién de material
avdiovisual y de promocidn mediante mensajes de "Para la vida".

116. Planificacidén, supervisién y evaluacién. Los objetivos de este programa

son los siguientes: a) reforzar las capacidades en materia de planificacién,
acopio y andlisis de datos a todos los niveles para la supervisién y la
evaluacién con eficacia de costos del programa nacional de accién y sus
objetivos para el decenio, y b) mejorar el acopio de datos para el andlisis en
curso de la situacidén de las mujeres y los nifios, en particular de los nifios
en circunstancias especialmente dificiles, y de las disparidades por motivos
de sexo y los pobres urbanos.

117. Esos objetivos se lograrédn mediante: a) capacitacién en programacién,
supervigsidn y evaluacién para lograr los objetivos de mitad del decenio, asi
como la aplicacién de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, y

b) establecimiento de una base de datos sobre nifios y mujeres mediante el
robustecimiento de las capacidades de las instituciones nacionales existentes,
en el acopio, el andlisis, la difusién y el empleo de la informacién.

118. El programa también facilitard el acopio y el andlisis de datos para
mejorar la gestién y el control de log proyectos mediante el robustecimiento
de los sistemas existentes y los mecanismos de coordinacién, en especial al
nivel de la comunidad, y ampliar la participacién de la comunidad, en
particular de la mujer, en la gestién y el control. También se prestari apoyo
logistico.

Colaboracidén con otros organismos

119. La coordinacidn y la colaboracidén entre organismos donantes estd ayudando
a avanzar hacia los objetivos de desarrollo social, comprendidos los del
programa nacional de accién. Una prioridad para prevenir la duplicacién de
esfuerzos serd un intercambio mds sistem&tico de informacién y consultas
conjuntas.

120. Varios componentes de la cooperacién del UNICEF complementan los de otros
organismos de las Naciones Unidas, como el PNUD, el FNUAP, la FAO, el Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, la UNESCO y el PMA.
Ademds, el Banco Mundial aporta apoyo financiero y técnico para la
capacitacién de personal de salud, proyectos de informacién, educacién y
comunicacién, abastecimiento de agua y saneamiento y la dimensién social del
ajuste estructural. El Banco Africano de Desarrollo estd promoviendo la mejora
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de la calidad de la educacién primaria, la mejora de la formacién de los
profesores y el robustecimiento de las capacidades nacionales en planificacién
Yy gestién del programa.

121. En la actualidad los Gobiernos de Dinamarca, Francia, los Paises Bajos,
Portugal y Suecia, asi como la Comunidad Europea apoyan programas de salud,
educacién, abastecimiento de agua y saneamiento, la mujer en el desarrollo y
el desarrollo de la comunidad y rural. Hay ONG nacionales e internacionales Y
grupos religiosos y de la comunidad que participan en diversos proyectos de
desarrollo.
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