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RESUMEN

En el presente documento figura una recomendacién relativa a la
financiacidn del programa de Albania con un nivel anual de planificacidn
inferior a 1.000.000 de délares. La Directora Ejecutiva recomienda a la Junta
Ejecutiva que apruebe el monto de 4.850.000 délares con carge a los recursos :
generales, con sujecidn a la disponibilidad de fondos, y la suma de 10.000.000
dSlares en fondos complementarios, con sujecién a la disponibilidad de
contribuciones para fines concretos, para el periodo 1996-2000.

* E/ICEF/1996/9.
* % A fin de cumplir con 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 1996
sobre programas financiados con recursos generales y con fondos complementariocs”
(E/ICEF/1996/P/L.43 y Add.1l) figurardn los ajustes finales, en que se tendrén en

cuenta los saldos no utilizados a fines de 1995 por concepto de cooperacidn para
los programas.
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DATOS BASICOS
(1994, a menos que se indique otro afio)
Poblacidén infantil (en millones, de 0 a 15 afios) 1,1
Tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afios '

{por 1.000 nacidos vivos) 41
Tasa de mortalidad infantil {por 1.000 nacidos vivos) 34
Nifios por debajo del peso normal (%, moderados y graves) A
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad

{por 100.000 nacidos vivos) (1990} 65
Tasa de alfabetizacién (%, hombrés/mujeres) (1990} A
Tasa de matriculacidén en las escuelas primarias (% neto, varones/nifias) Y A
Porcentaje de alumnos que llegan al gquinto grado {1990) 57,5
Acceso al agua apta para el consumo (%) A
Acceso a los servicios de salud (%) o
PNB per céApita {1993} 360 ddlare

Mifios menores de un afic totalmente inmunizados contra:

tuberculosis: 81%
difteria/tos ferina/tétanos: 96%
sarampidn: B1l%
poliomielitis: 97%
Mujeres embarazadas vacunadas contra:
tétanos: 92%

SITUACION DE LOS NINOS Y LAS MUJERES

1. Albania, el pais mis pequefio de los balcanes y uno de los mas pobres de
Europa, ha surgido tras 50 afics de aislamiento autoimpuesto. Casi dos tercios
de la poblacién calculada en 3,4 millones de habitantes (1992) de este pais
montafioso viven en zonas rurales. La tasa de crecimiento de la poblacidn de
1,9%, si bien resulta alta en comparacién con las normas europeas, ha disminuido
desde 1991 debido a la dificil situacién econdmica y la emigracién de muchos
albaneses a paises vecinos. Con excepcién de los disturbios de 1931, la
transicién hasta la fecha ha sido admirablemente pacifica dada la combinacidn
volatil de los cambiocs extremadamente rapidos, la pobreza, la escasez de
alimentos y el desempleo. Sin embargo, la situacidn sigue siendo fragil, pues
se calcula gque, en 1995, el producto internoc bruto aumentard sélo un 6% en
comparacién con un nivel de 11% registrado en 1993. | El producto interno bruto
aumentd 11% en 1993 en comparacién con sélo 6% en 1935.

2. Durante el periodo anterior a la transicidn, Albania instituyd una amplia
variedad de servicios sociales que beneficiaban a toda la poblacifn, con logros
en materia de salud y educacién gue fueron notables dados los recursos del pais.’
A principios del decenio de 1990, casi el 80% de la poblacién estaba
alfabztizada, habiendo terminado por lo menos cuatro aflos de escuela. El acceso
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a los servicios de atencidn basica de la salud era universal. Sin embargo, los
servicios sociales se evaluaban utilizando indicadores orientados hacia la
cantidad que se inclinaban abrumadoramente hacia la atencidén en instituciones
mids que en la atencidn preventiva basada en la familia.

3. La informacidn sobre la situacidn social del pais es poco confiable, lo que
impide efectuar un andlisis amplioc de las causas y el alcance de la pobreza y
los cambios que afectan a los grupos mids vulnerables. Se informa gque el 20% de
la poblacidn vive en la pobreza absoluta, con amplias diferencias entre zonas
geograficas y poblaciones urbanas y rurales. El nimero de pobres en las zonas
urbanas aumentd cinco veces a un nivel de entre 25 y 30% de la poblacidn entre
1991 y 1993 y, pese al aumento de los ingresos en las zonas rurales, es probable
que los niveles de pobreza sean mias altos en las zonas montafiosas pobres del
norte y del noreste.

4. Si bien Albania ratificd la Convencidn sobre los Derechos del Nifio en 1992
y ha suscrito la Declaracién de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, el
Gobierno no ha formulade afin un programa nacional de accidn (PNA) para el nific y

la mujer y no cuenta con politicas amplias para encarar las necesidades y los
derechos del nifio. ‘

5. La tasa de mortalidad infantil de 1994 (TMI) de 35,7 por cada 1.000 nacidos
vives, representd una ligera disminucidn del nivel de 41,8 correspondiente

a 1990, aungue algunos distritos registran tasas que representan el doble de la
media nacional. Las principales causas de mortalidad infantil son las
infecciones agudas de las vias respiratorias (38%0, las enfermedades diarreicas
{13%) y las afecciones perinatales, gue pueden ser la causa principal de
defuncidn de lactantes, ya que un tercio de dichas defunciones se producen en el
primer mes de vida. Las causas principales de la tasa de mortalidad de nifios
menores de cinco afios son las infecciones agudas de las vias respiratorias y las
) enfermedades diarreicas. Las enfermedades parasitarias afectan un gran nimero
de nifios comprendidos entre uno y cuatro afios de edad, lo que se vincula a los
malos hadbitos de higiene y al acceso inadecuadc al abastecimiento de agua apta
para el consumo y el saneamiento. Las encuestas por muestreo indican la
prevalencia de cierta malnutricidn, mientras gue las carencias de

micronutrientes, como la carencia de yodo, representan un grave problema de
salud piblica.

€. Una alta tasa de mortalidad derivada de la maternidad (40,5 por cada
100.000 nacidos vivos en 1994) se atribuye a la altisima frecuencia de abortos,
los cortos intervalos entre nacimientos y el alto nimero de nacimientos por
mujer. S6lc 10% de todas las mujeres en edad de procrear tienen acceso a
anticonceptivos. La anemia afecta a la mayoria de las mujeres embarazadas,
especialmente a las comprendidas entre los 25 y los 29 aflos de edad.

7. Actualmente, se revisa el sistema de educacidn para mejorar la calidad de
la enseflanza mediante una reforma de los programas de estudio y las metodologias
de ensefianza. Alrededor del 94% de los nifios estdn matriculados en primaria y
no existen pruebas de que haya diferencias en funcidn del género en la
matriculacidén. En 1954, la matriculacidén en la enseflanza preescolar disminuyd
de la tasa anterior de 58% a 35% debido principalmente a la destruccidn y cierre
de muchas escuelas de parvulos, la privatizacidén de la economia agricola (que
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condujo al cierre de instituciones preescolares administradas por el Estado en
las cooperativas) y al desempleo.

8. La situacidén de los nifios en instituciones ha mejorado ligeramente

desde 1991 debido al apoyo de organizaciones nc gubernamentales internacionales.
Afortunadamente, los fuertes vinculos familiares aln impiden el confinamiento
masivo en instituciones de huérfanos y nifios abandonados, si bien la crisis
econdémica comienza a erosionar esta buena tradicidén. Aln se desconoce en gran
medida a los nifios abandonados, a quienes se suele asociar con los gitancs en
Albania. -

COOPERACION PARA EL PROGRAMA, 1993-1995

9. En 1993, la Junta Ejecutiva aprobd un programa de cocperacidén con Albania
para el periodo 1993-1995 con una asignacidén de 3.000.000 de ddlares con carge a
los recursos generales y de 6.000.000 de ddlares en fondos complementarios
(E/ICEF/1993/P/L.21} para ayudar al Gobierno en la rehabilitacién de los
servicios sociales b&sicos afectados durante la revolucidn de 1991. La
asistencia del UNICEF se concentrd principalmente en la salud y la nutricién, la
educacidn basica, el abastecimientc de agua y el saneamiento, los nifios en
circunstancias especialmente dificiles y la movilizacidn social.

10. En las esferas de salud y nutricidn, la asistencia del UNICEF tuvo por
objetoc mejorar la calidad y cobertura de los servicios de atencidén primaria de
la salud, con hincapié especial en la salud maternoinfantil. E1 UNICEF prestd
apoyo al Gobierno para asegurar la inmunizacién universal de los nifios mediante
el suministro de todas las vacunas necesarias y jeringas desechables contra las
seis enfermedades principales del programa ampliado de inmunizacidn, asi como
vacuna del toxoide del tétancs para todas las mujeres embarazadas y muchachas
menores de 15 afios. Ese apoyo incluyd también la introduccién de una tarjeta
estandar de vacunacién, las actividades de capacitacidén de todos los
trabajadores sanitarios, la produccién y difusidn de material de informacidn y
educacién para las familias y la organizacidén de una campafia nacional de
vacunacidén en asociacién con los medios de informacidn.

11. En la lucha contra las infecciones agudas de las vias respiratorias, se
introdujeron y difundieron normas del tratamiento estdndar de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS). Se imprimieron y distribuyeron manuales de
capacitacién y se lleva a cabo la capacitacidn de médicos en ciudades y aldeas.
En la lucha contra las enfermedades diarreicas se suministrarcn en todo el pais
sales de rehidratacidén oral, con instrucciones en lengua albanesa. La
adaptacién de material didictico para la terapia de rehidratacidén oral y la
capacitacién de instructores, que incluia a todos los pediatras; y el apoyo a
las actividades de vigilancia y supervisidén mediante el suministro de vehiculos.
Ademds, se estd ejecutando un programa amplioc de prevencidn del cdlera
financiado con carge a fondos complementarios. Debido en parte a las
actividades que reciben asistencia del UNICEF, no se registraron casos de cdlera
en 1995.

12. En la lucha contra la carencia de yodo, un grave problema de salud plblica,
se prestd asistencia al Gobigrno para el andlisis especial de la sal yodada asi
como en el transporte para fines de supervisién.
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13. Junto con el Gobierno, el UNICEF y el Programa de las Nacicnes Unidas para
el Desarrcllo (PNUD) examinaron la situacidén del sector de educacién y sus
necesidades inmediatas y planes a mediano y largo plaze. El UNICEF, el PNUD y
la Organizacidn de las Naciocnes Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la
Cultura {UNESCO), junto con el Ministerio de Educacidn, prepararon un documento
de politicas sobre las principales cuestiones de educacidn como primer paso
hacia el establecimiento de una estrategia de largo plazo para desarrollar los
recursos humanos en Albania.

14. En la esfera de la educacidn preprimaria, el UNICEF prestd asistencia a
cuatro escuelas de parvulos gque servirdn como instituciones experimentales para
actividades de readiestramiento de maestros. Los instructores de los centroes
experimentales fueron formados en Italia. En diciembre de 1594 se organizd un
seminario nacional sobre la educacién preprimaria, con ayuda del UNICEF y
especialistas de Reggio Emilia (Italia).

15. El objetivo principal de la educacién primaria ha sido la calidad de la
ensefianza y el contenido de los programas. En septiembre de 1953 se inicid un
proyecto de capacitacidn de maestros y en enero de 1995 se establecid un centro
nacional de referencia. Adem&s, la Convencién sobre los Derechos del Nifio se ha
difundido mediante folletos, guias para maestros, seminarios y carteles y los
derechos humanos y del nifioc se incorporan en los programas de estudio de las
escuelas primarias.

16. Una excelente relacién con los medios de informacién ha ayudado a promover
la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, a difundir la educacidn en materia de
salud, a celebrar el Dia Nacional del Nifioc y a fomentar asociaciones en las
campaﬁas nacionales de inmunizacién. Las excelentes relaciones con dirigentes
politicos y sociales, incluidos los alcaldes, proporcionan una firme alianza
para promover los derechos del nifio.

Lecciones adguiridas

17. Pese a las buenas relaciones con los encargados de formular politicas, la
falta de estrategias nacionales amplias y de politicas generales del sector
social reducen las repercusiones de la asistencia destinada a mejorar la
situacién del nific y de la mujer. En consecuencia, debe hacerse hincapié en el
fomento de la capacidad y la reorientacién dentro del sector social, junto con
una coordinacién mixima con el Gobierno y otros donantes a nivel nacional.
Existe la necesidad de asegurar las repercusiones de todas las actividades del
UNICEF en materia de promocidén y politicas, tanto sobre el Gobierno como sobre
otros donantes; de ayudar a mejorar los datos nacionales como insumo para las
actividades de formulacién de politicas y promocidn; de apoyar la participacidn
de la comunidad y la descentralizacién y de determinar, reactivar y adaptar las
pricticas exitosas y adecuadas del pasado en el nuevo contexto social.

18. Se deben aprovechar al maximo los medios de informacidn y otros
instrumentos de movilizacién social para influir a la opinidn plblica en favor
de nifios y mujeres, ademds de la coordinacién con las organizaciones no
gubernamentales, especialmente a nivel local y de distrito.

195. Los nuevos enfogques deben basarse en los ensayos exitoscos validados por las
actividades conjuntas de vigilancia y evaluacidn con asociados antes de
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reproducirlos a nivel nacional. En este proceso, es preciso determinar y
utilizar los puntos de acceso adecuados y la asistencia del UNICEF tiene gue
concentrarse en enfogues mis sostenibles y eficaces en funcidén de los costos.

COOPERACION RECOMENDADA PARA EL PROGRAMA, 1996-2000

Estimacidén de gastos anuales
(En miles de délares EE.UU.}

1996 19397 1998 1329 2000 Total

Recursos generales

Planificacién de politicas sociales 100 150 150 156 100 650
Yy promocién
Salud maternoinfantil 400 410 410 430 450 2.100
Educacidn 240 260 260 240 250 1.250
Programas por zonas ) - 80 80 80 1¢0 340
Apoyc a los programas 110 100 100 100 100 S10
Subtotal 850 31.000 1.000 1.00C 1.000 4.850

Fondos complementarios

Planificacidén de politicas

sociales y promocidn _ 10 60 110 160 160 500
Salud maternoinfantil 1.450 1.300 800 800 800 5.250
Educacidn . 400 500 600 7060 800 3.000
Programas por zonas - 100 250 450 450 1.250

Subtiotal 1.860 1.%960 1.860 2.110 2.210 10.000
Total 2.710 2.960 2.860 3.110 3.210 14.850

Objetivos y estrategias

20. Dentro del marco de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, el objetivo
del nuevo programa del pais congiste en promover la supervivencia, el
desarrocllo, la proteccidén y la participacién del nifio ¥y la mujer en Albania.
Los elementos principales de la estrategia del programa ayudarin al Gobierno a:
a) asegurar por lo menos la prestacién de servicios basicos, especialmente a
poblaciones vulnerables en cuanto a sus necesidades de salud, educacién y
atencién a los nifics en circunstancias especialmente dificiles; b) hacer
hincapié en el fomento de la capacidad, especialmente para mejorar la capacidad
de los organismos del gobierno nacicnal y local para analizar datos y formular
politicas y programas destinades a beneficiar a la mujer y el nifio; ¢) realizar
actividades destinadas a potenciar a las mujeres, los nifios, las familias y las
comunidad, permitiéndoles mejorar su propia sgituacién; d} participar en
investigaciones sociales como base para la planificacidén y la promocién,
asegurando la disponibilidad de datos sobre la condicidn de los nifios y las
mujeres albaneses y las tendencias en el sector social; y e) dar apoyoc a las

/o
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organizaciones no gubernamentales locales y colaborar con organizaciones no
gubernamentales internacionales.

21. La promocidén tendrd por objeto influenciar al Gobierno, a las
organizaciones no gubernamentales locales e internacionales, las comunidades y
la sociedad en general, asi como a los donantes. Se alentard la cooperacién
intersectorial para lograr sinergia entre los programas sectoriales. Se
prestarid asistencia para elaborar modelos amplios de desarrollo social mediante
proyectos por zonas que puedan duplicarse en todo el pais.

Planificacidn de politicas sociales v promocidn

22. El programa ayudari a formular una politica social para beneficiar a todos
los nifios y mujeres de Albania mediante la creacién de: a) mecanismos
nacionales para vigilar con cardcter permanente su situacidédn, fortaleciendo la
reunién, el andlisis y la utilizacién de datos y b) una politica nacional que se
‘ajuste a la Convencién sobre los Derechos del Nifio. Las actividades de
promocién se concentrardn especialmente en las personas que se encuentren en
situacidn de desventaja, asi como en la promocidn de conocimientos, a nivel
nacional, acerca de las cuestiones de mujeres y nifics. Se prestard asistencia
al Gobierno en la preparacién y publicacién de un plan nacional de accién.

23. Con la colaboracidn de organismos interinstitucionales y de donantes, el
UNICEF ayudard a fortalecer la capacidad nacional para formular, aplicar y
analizar actividades de investigacidén social que formen la base para formular y
evaluar politicas del sector social. Se prestari asistencia al Gobierno, la
universidad y las organizaciones no gubernamentales para realizar extensas
encuestas por hogares para vigilar los indicadores sociocecondmicos. Se
preparard una evaluacién nacional de la pobreza junto con el Banco Mundial y el
PNUD a fin de reunir datos sobre las tendencias en los ingresos y gastos del
hogar, el estado nutricional y el acceso de las familias tantoc a servicios
sociales eficaces como a la informacién. E1 UNICEF prestard apoyo y ofrecera
capacitacidén al Instituto Nacional de Estadistica para asegurar que los
componentes sobre el nifioc y la mujer se incluyan de ordinario en las actividades
nacionales de reunidn de datos. En los casos necesarios, el UNICEF, junto con
un organismo nacional de contraparte, también realizard evaluaciones réipidas
limitadas a fin de generar datos para detectar los problemas gue requieran un
estudio mds detallado o medidas inmediatas.

Salud maternoinfantil

24. El programa se concentrard en mejorar la situacidén de la salud de mujeres y
nifics mediante el fortalecimiento de los servicios de atencidén bdsica de la
salud, especialmente en las zonas rurales. El programa tiene por objeto reducir
la tasa de natalidad infantil a 25 por cada 1.000 nacidos viveos, la tasa de
mortalidad de nifios menores de cinco afios a 32 por cada 1.000 nacidos vivos y la
tasa de mortalidad derivada de la maternidad a 25 por cada 100.000 nacidos
vivos. Se tratard de mejorar la calidad y cobertura de la atencién primaria de
la salud, eliminar la carencia de yodo y reducir en forma considerable las
carencias de micronutrientes.

25. A nivel de politicas, el UNICEF tratarid de mejorar los sistemas de
presentacidén de informes y de fortalecer la capacidad de instituciones para que
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basen sus programas en informacidn exacta y actualizada. Los esfuerzos
iniciales de promocidn se concentrardn én la mortalidad derivada de la
maternidad, la lactancia materna y la nutricién, las infecciones agudas de las
vias respiratorias y las enfermedades diarreicas. Estas actividadés se
realizardn en estrecha colaboracidén con otros organismos y con gobiernos
donantes. Se formulard todos los afios una politica de salud reformada y una
politica farmacolégica correcta, incluida una politica sobre medicamentos
esenciales, para aplicarla a nivel nacional y local.

26. Las actividades para erradicar la poliomielitis y lograr una cobertura de
90% de inmunizacidn contra las seis enfermedades del programa ampliado de
inmunizacidén proseguiridn mediante el suministro de vacunas y equipo de
refrigeracidén en cadena. En colaboracidén con la OMS, el Fondo de Poblacidn de
las Naciones Unidas (FNUAP}, el Banco Mundial y otros organismos, se dard apoyo
a la capacitacidén técnica y al readiestramiento de personal sanitaric para
asegurar el tratamiento adecuado y la prevencidn de las principales
enfermedades, asi como capacitacidén en materia de nutricidn e higiene.

27. Se dard prioridad a la prevencién y tratamiento de enfermedades diarreicas,
incluido el apoyo constante al tratamiento de las aguas, la asistencia técnica
para el disefic y la difusién de letrinas en zonas urbanas y rurales que no
tienen sistemas de alcantarillado, el suministro de SRO, la capacitacién de
trabajadores sanitarios y la promocidén de la lactancia materna. Se seguirédn
adaptandc los materiales docentes de la OMS y se elaborard y distribuird un
protocolo para tratamientos estdndar que sigue las directrices de la OMS.

28. Se buscard la cocoperacidn del FNUAP en lo que respecta a la educacién en
materia de salud y maternidad sin riesgo. Se prestard apoyo a la distribucidn
de manuales de la OMS sobre la maternidad sin riesgo y se dard capacitacidén a
parteras, enfermeras y médicos en el diagndstico precoz de embarazos con riesgo
y la atencidn de partos.

25. El UNICEF prestard apoyoc a la Iniciativa de los hospitales amigos de los
nifics en siete hospitales de maternidad y ayudard al Ministerio de Salud a
vigilar los resultados gue permitan la revisiédn de los programas de capacitacidn
de médicos, asi como en la formulacidén de politicas y leyes conexas. Se
llevardn a cabo actividades de promocidn con los encargados de formular
politicas, donantes y organizaciones no gubernamentales a fin de generar apoyo
para mejorar las prdcticas de lactancia materna.

30. Se realizardn encuestas para determinar los niveles de malnutricidn y
carencia de micronutrientes. E1l UNICEF seguird promoviendo la prohibicidén del
consumo humano y animal de sal no yodada y suministrar& al Ministerio de Salud
tabletas y frascos de yodo, junto con la capacitacién de personal sanitaric. Se
dard asistencia técnica y equipo a las fdbricas que precducen sal yodada y en la
publicacién Para la Vida se incluird un capitulo especial sobre la carencia de
yodo gue utilizardn las escuelas y los trabajadores comunitarios y
organizacionés no gubernamentales.

31. Como parte de la reforma general de la salud en gue se destaca la
prevencién y la promocién de hdbitos saludables, se seguird prestandc apoyo a la
promocidén de la salud mediante la formulacidén de actividades complementarias de
informacién, educacidén y comunicacidén para encarar los problemas de salud en una
forma mds holistica mediante Para la Vida.
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Educacidn

32. Se prestara apoyo para mejorar la calidad de la educacién preprimaria y
primaria y para alentar mayores tasas de matriculacidn y mayores logros en la
enseilanza, complementando la labor que llevan a cabo la UNESCO, el PNUD, el
Banco Mundial y la Fundacidn Soros. Junto con otros asociados principales, se
dara asistencia para elaborar el componente de enseflanza preprimaria y primaria
del informe oficial sobre la educacidén nacional.

33. En la esfera de la educacidn primaria, se prestard apoyc al mejoramiento
cualitativo de la educacidn primaria mediante la reforma de los programas de
estudios y la capacitacidén de maestros, la potenciacidén de la comunidad en el
sistema escolar y la formulacidn de enfoques innovadores y eficaces en funcidén
de los costos y la ensefianza escolar en materia de salud.

34. En colaboracidén con la Fundacidén Sorcs, la Unidn Europea y la Universidad
de las Naciones de Hawaii (Estados Unidos), se prestard apoyo al Ministerio de
Educacidn en la elaboracidén y evaluacidén del modelo de escuelas de enseflanza
preprimaria creado en Reggio Emilia {Italia). Al mismo tiempo, se dara
asistencia para la elaboracién de programas de desarrollo en la primera infancia
a nivel de la familia y de la comunidad a fin de abarcar la gran mayoria de
nifics que no asisten a los centros preescolares debido a limitaciones econdmicas
o geograficas.

Programa por zonas

35. Se elaborardn tres proyectos comunitarios a nivel de distrito y de
municipio para reproducirlos a nivel nacional. En las primeras etapas, el
UNICEF prestard apoyo principalmente a las actividades destinadas a fortalecer
la capacidad de las autoridades locales para evaluar y analizar los problemas
mids importantes gue afectan al nifio y a la mujer en sus comunidades. Se
alentard a las comunidades a elaborar un andlisis general amplic de la
situacién, dar prioridad a las metas y formular planes de accién, al mismo
tiempc que se movilizan y se asignan recursos. A nivel nacional, el UNICEF
tratard de colaborar con el Gobierno para establecer politicas claras sobre el

papel de los gobiernos locales en la prestacién de servicios basicos a las
comunidades.

Vigilancia v evaluacidn

36. Se prevé un proceso confiable de actividades del programa de vigilancia
mediante: a) programas periddicos internos a nivel sectorial; b) visitas
conjuntas sobre el terreno; c¢) discusiones periddicas y exdmenes con
contrapartes del Gobierno y de los donantes y d) exdmenes oficiales anuales y
reuniones de planificacién. Se prevé una serie de evaluaciones de programas,
incluida una rédpida evaluacién de cada proyecto a fines de 1997 que serviri de
insumo para el examen de mitad de periodo. Las evaluaciones generales de los
programas de salud y educacidén y de los programas por zonas tendrdn lugar
durante el cuarto afio del ciclo del programa de manera que sirvan de insumo para
el prdximo ciclo de programacidén. En las evaluaciones se examinarin los cambios
Y su importancia en relacidn con cuestiones de eficacia, eficiencia,
pertinencia, repercusiones vy sostenibilidad.



