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Resumen

En el presente documento figuran recomendaciones para la financiacién
adicional con cargo a los recursos generales de programas por paises aprobados
de la regién de Africa, para los cuales los saldos de recursos generales
aprobados no bastan para financiar los programas hasta los periodos de los
programas aprobados. Asimismo, figuran recomendaciones para la financiacién
con fondos complementarios para los mismos paises, para los cuales no se
solicitan nuevas recomendaciones para la financiacién con cargo a los recursos
generales, dado que los programas propuestos que se presentan en este
documento tienen como fin ampliar o complementar los programas en marcha. EL
Director Ejecutivo recomienda que la Junta Ejecutiva:

* A fin de cumplir con los plazos para la presentacién de la
documentacidn, este documento se prepard antes de contar con los datos
financieros globales definitivos. En el "Resumen de las recomendaciones de 1995
sobre programas financiados con recursos generales y con fondos complementarios”
(E/ICEF/1995/P/L.10 y Add.l) figqurardn los ajustes finales, en que se tendran en
cuenta los saldos no utilizados a fines de 1994 por concepto de cooperacidn para
los programas.
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a) Apruebe la financiacidén adicional con cargo a los recursos generales
por los importes indicados a continuacidén, por un total de 7.084.270 dblares,
a fin de lograr los objetivos de los programas por paises aprobados
originalmente por la Junta:

Ciclo de programacidn
Pais/programa Importe actual

(En dbélares EE.UU.)

Senegal 3 073 000 1992-199%6
Repuiblica Unida de Tanzania 4 011 270 1992-1996
b) Apruebe la financiacién con fondos complementarios por los importes

indicados a continuacién, con sujecidén a la disponibilidad de contribuciones
para fines concretos:

Pais/programa Importe Duracidn

(En délares EE.UU.)

Senegal 3 500 000 1995-1996
Repiblica Unida de Tanzania 1 035 450 1995-1996

A continuacidn se presentan resumenes de las recomendaciones, y en un
cuadro figuran las necesidades anuales de financiacidén. Se incluyen también
cuadros que muestran la incorporacidén gradual anual prevista de los gastos
correspondientes a las propuestas de financiacidén con fondos complementarios.
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I. SENEGAL

Datos estadisticos bésicos (correspondientes a 1993,
salvo indicacidén en contrario)

Poblacién infantil (en millones, de 0 a 15 afios) 3,8
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (TMM5)

(por 1.000 nacidos vivos) 120
Tasa de mortalidad infantil (TMI)

(por 1.000 nacidos vivos) 63
Nifios con peso inferior al normal

(porcentaje de casos moderados y graves) (1992/1993) 20,1
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad (TMM)

(por 100.000 nacidos vivos) (1985) 600
Tasa de alfabetizacién (porcentaje, hombres/mujeres) (1990) 52/25
Matricula de enseflanza primaria

(porcentaje neto, hombres/mujeres) (1989) 54/41
Porcentaje de alumnos de primer grado que llegan al quinto grado

(porcentaje) (1989) 88
Acceso a agua apta para el consumo (porcentaje) (1991) 48
Acceso a los servicios de salud (porcentaje) (1985) 40
PNB per capita (1.992) 780 ddélares

EE.UU.

Nifios de 1 afioc que han recibido una serie completa
de vacunas contra:

Tuberculosis: 69%

Difteria, tos ferina y tétanos: 52%
Sarampidn: 46%

Poliomielitis: 52%

Mujeres embarazadas inmunizadas contra:
Tétanos: 30%

La situacién de los nifics v las muijeres

1. El Senegal es un pais costero semidrido ubicado en la zona saheliana de
Africa. Antes de la devaluacién del franco de la Comunidad Financiera Africana
(CFA) en enero de 1994, su productc interno bruto (PIB) ascendia a 780 ddlares
per céapita. Esa devaluacidn, cuyos efectos econdémicos y sociales no han sido
todavia superados, amenaza con afectar considerablemente las condiciones de vida
de los grupos mas vulnerables y también con reducir los efectos de los esfuerzos
desplegados por el Gobierno en los sectores de los servicios sociales.

2. En 1994, la poblacién era de unos 8 millones de habitantes con un
crecimiento anual estimado del 2,8%. Su tasa de urbanizacidén es mucho mayor que
la tasa media del 28% de Africa al sur del Sadhara. Aproximadamente el 60% de la
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poblacién, la mitad de la cual tiene menos de 16 afios, vive en zonas rurales.
Si bien la proporcién que corresponde a la agricultura en el PIB (12%) es
reducida en comparacién con la de los servicios (60%) y la industria (18%) el
sector agricola ocupa alrededor de dos tercios de la poblacidn activa. En un
dificil marco econémico caracterizado por programas sucesivos de ajuste
estructural cuyos resultados no han sido satisfactorios, el ingreso real de los
agricultores, la productividad de la mano de obra y la produccidén de alimentos
por habitante han disminuido a consecuencia de, en particular, la reduccidn de
la fertilidad del suelo y el marcado crecimiento de la poblacién. Actualmente
se estima que la tasa de mortalidad infantil (TMI) es de 63 por 1.000 nacidos
vivos y la de nifios menores de 5 afios (TMM5) de 120 por 1.000 nacidos vivos.

La causa principal de mortalidad entre los nifios y los jdvenes sigue siendo el
paludismo, y en segundo lugar las enfermedades diarreicas y las infecciones
agudas de las vias respiratorias. La tasa de mortalidad derivada de la
maternidad (TMM) es particularmente elevada y asciende a 600 por 100.000 nacidos
vivos. E1l sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), con 911 casos
registrados en octubre de 1993, adquiere cada vez mayor gravedad.

Programa de cooperacidn, 1992-1996

3. El programa de cooperacién actual es una de las prioridades del Gobiermo e
incorpora los objetivos establecidos por la Cumbre Mundial en favor de la
Infancia y el Consenso de Dakar. El programa se inscribe en el contexto del
programa nacional de accidn y representa el marco para cumplir las disposiciones
de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, cuyos componentes sectoriales
acaban de ser actualizados.

4. Tras la adopcién del Consenso de Dakar, el Gobierno y el UNICEF procedieron
a elaborar y ejecutar un plan de accién con miras a lograr los objetivos
intermedios sobre la base de estrategias innovadoras de prestacidén de servicios,
una mayor movilizacidn social, el fortalecimiento de la capacidad nacional y el
aumento del apoyo material.

5. Por consiguiente, en 1993 se han podido integrar explicitamente los
objetivos intermedios en la planificacién, ejecucién y vigilancia de las
actividades, debido en particular a la financiacidn con cargo a recursos
generales y a los fondos derivados del programa de conversidn de la deuda. Se
han llevado a cabo los reajustes siguientes: a) las estrategias y actividades
de los programas se han centrado mds concretamente en el logro de los objetivos
intermedios, en particular en el marco del proyecto relativo al programa
ampliado de inmunizacién (PAI) plus; b) se han afladido componentes que hasta
ahora faltaban en el programa, en particular la yodizacién de la sal, la
carencia de vitamina A y la lactancia materna; y ¢) se ha acelerado el programa
de ampliacién de las actividades. Por ejemplo, a fines de 1994 se habia puesto
en marcha la Iniciativa de Bamako en todos los centros de salud, que ascendieron
a 650 en vez de los 250 previstos inicialmente en los 11 distritos apoyados por
el UNICEF. Analogamente, en lugar de las 100 escuelas experimentales previstas
para 1997, el programa considera contar con 187 en 1994. Se ha ampliado también
el alcance del proyecto hidrdulico con miras a erradicar la drancunculiasis
(enfermedad del gusano de Guinea) .
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6. En cuanto a las estrategias generales, cabe seflalar en particular la
atencién prestada a la promocién, la movilizacidén social, la coordinacidn y la
investigacién de la sinergia entre las actividades. La integracidn de los
objetivos intermedios en la programacién ha permitido también dar nuevo impetu
al proceso del programa nacional de accidén. La consecucién de esos objetivos,
establecidos mediante un proceso que entrafia la accién eficaz de todos los
ministerios y todos los asociados en el desarrollo del Senegal, con el apoyo del
UNICEF, se lleva a cabo también en el marco de la elaboracidén de planes de
accidén sectoriales antes de finalizar el programa nacional de accidn.

7. El examen de mitad de periodo realizado en octubre de 1994 ha permitido
obtener experiencias importantes de los tres primeros afios de ejecucidn del
programa de cooperacién sobre la base de la prestacidén de servicios, el
fortalecimiento de la capacidad nacional, la participacién de la comunidad, la
movilizacién social y la sinergia entre esas diferentes estrategias. El examen
ha puesto de manifiesto que: a) la participacidén gubernamental en el programa
es esencial para lograr los objetivos; b) el mejoramiento de la infraestructura
y la disponibilidad de recursos son indispensables para la ejecucidn eficaz del
programa; c) una capacitacién adecuada y una supervisidén constante son elementos
fundamentales del prcceso de desarrollo de la capacidad; d) la movilizacidn
social que combina los medios tradicionales y modernos de comunicacidn prestando
atencién particular a la comunicacidén entre las personas es una estrategia
badsica que permite asegurar el compromiso de la poblacién y su participacién en
la formulacién, planificacién, ejecucién y vigilancia de las actividades; e) los
resultados de los estudios y las evaluaciones deberian difundirse ampliamente y
tenerse en cuenta en la programacién; y f) la participacidén de las
organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales en el programa de
cooperacidén puede ampliar el alcance de las actividades, fortaleciendo su
capacidad en materia de desarrollo social.

Recomendacidn relativa a importes complementarios con _cardgo a l0s recursos
generales para la financiacidén del programa aprobado para el pais, 1992-1996

8. El programa de cooperacidn actual fue aprobado en 1992 por la Junta
Ejecutiva para el periodo 1992-1996 por una suma de 8.800.000 délares con cargo
a los recursos generales (E/ICEF/1992/P/L.10). Tras la aprobacidén en 1992 de

los objetivos intermedios contenidos en el Consenso de Dakar, era necesario que
en 1993 y 1994 se aceleraran e intensificaran las actividades a fin de lograr
esos objetivos antes de fines de 1995. Habida cuenta del compromiso del Senegal
de acelerar la consecucién de los objetivos de mitad del decenio, se considerd
conveniente garantizar a ese pais las condiciones necesarias que le permitieran
cumplir ese compromiso. Por consiguiente, el UNICEF aprobé un aporte
complementario de 3.073.000 ddélares con cargo a los recursos generales para el
periodo 1993-1994. El presupuesto quinquenal inicialmente disponible con cargo
a los recursos generales no bastard para cubrir completamente las necesidades
financieras del programa hasta fines de 1996. Por lo tanto, se necesita una
asignacién complementaria de 3.073.000 para ejecutar el programa hasta el fin
del ciclo actual (1992-1996).
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Salud v nutricidn

S. Se dedicaran esfuerzos concretos a: a) lograr y conservar tasas elevadas
de cobertura de inmunizacién (por lo menos el 80% en 1995); b) promover la
utilizacién de la terapia de rehidratacién oral (TRO) y de la lactancia materna;
¢) apoyar la yodizacidén de la sal; d) controlar la carencia de vitamina A y
contener la transmisidén de la dracunculiasis. El Gobierno ha seleccionado la
Iniciativa de Bamako como estrategia para establecer y fortalecer un sistema de
salud viable y duradero que ofrezca a la poblacidén acceso a los servicios
mencionados y su utilizacién.

10. La aceleracidén del PAI, la lucha contra las enfermedades diarreicas
mediante la TRO, la lucha contra las infecciones agudas de las vias
respiratorias y el paludismo, y la eliminacién de la carencia de vitamina A se
llevaran a cabo principalmente mediante las estructuras ya establecidas. Se
reducird al minimo el enfoque de servicios méviles debido a su costo elevado y
su escasa eficacia.

11. En 205 centros de los 11 distritos gque cuentan actualmente con el apoyo del
UNICEF se aplicaran estrategias operacionales que permitan acelerar la cobertura
y mejorar la calidad de la atencién. En los demds 30 distritos rurales se
seleccionardn unos 200 centros de salud adicionales a fin de revitalizar un
conjunto de servicios del PAI plus. Asimismo, se prestard apoyo inicial a la
puesta en funcionamiento de las estrategias de la Iniciativa de Bamako relativas
a la microplanificacién, la capacitacidén, la vigilancia, la participacidén de la
comunidad y la movilizacidén social. Ademds de las estrategias y actividades de
puesta en funcionamiento de las estructuras sanitarias, se realizaran acciones
concretas relativas a cada uno de los objetivos intermedios.

12. Se prestard atencidn particular a la yodizacidén de la sal dado que el
pais es uno de los dos mayores productores y exportadores de sal en la
subregidn.

Educacidn

13. El plan de trabajo y las estrategias establecidas concuerdan con el plan de
operaciones para 1992-1996 y con el proyecto de desarrollo de los recursos
humanos apoyado por el Banco Mundial. El UNICEF prestard atencidén especial a la
movilizacidén social a fin de promover la educacidén de las niflas y la ampliacién
vy el mejoramiento de los resultados de los cursos de diversos grados y de dos
turnos. Se prestard atencidén a la formulacibén y aplicacidén de un sistema
alterno que permita aumentar considerablemente la tasa de ensefianza primaria.

Se prevé ampliar la enseflanza no escolar, en particular de los adolescentes, a
fin de abarcar un sector de la poblacidén muy importante.

Agqua, saneamiento e higiene

14. Las estrategias prioritarias de este programa son: a) la formulacidn de
politicas; b) la cobertura de todas las necesidades; c¢) la movilizacidn de
recursos adicionales, incluida la participacién de la comunidad; d) la reduccién
de los costos; e) una mejor coordinacién de los participantes; f) el
mejoramiento de la vigilancia; y g) el fortalecimiento del subsector del
saneamiento. Esas estrategias también fortaleceréan considerablemente la lucha
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contra la dracunculiasis que, por otra parte, sera tema de estudios
complementarios, educacidn sanitaria y supervisidén epidemioldgica, a fin de
lograr contener la transmisidn de esa enfermedad a fines de 1995.

Nifios en circunstancias especialmente dificiles

15. En cuanto a los nifios en circunstancias especialmente dificiles, se
procurard terminar el andlisis de su situacidn y acelerar la ejecucidén del plan
de operaciones, en particular mejorar sus condiciones de vida o su cuidado
institucional, asi como un mayor apoyo y participacidén de la poblaciédn.

Planificacidn, vigilancia y evaluacidn

16. Los indicadores de los procesos recomendados para cada uno de los sectores
se utilizaran en la vigilancia, tanto dentro del marco del programa como de la
Iniciativa de Bamako y del PAI plus, los del sistema de vigilancia del sector
del agua y el saneamiento en el caso del agua y el saneamiento, o los del
sistema nacional de evaluacidén de los resultados de la ensefianza en el caso de
la educacién. Los avances en la ejecucidén del plan nacional de accidén, en
general, y en el logro de los objetivos intermedios, en particular, serédn un
elemento permanente del examen trimestral del programa. Se prevé la realizacidn
de estudios para actualizar el andlisis de la situacién de los nifios y las
mujeres. Asimismo, se fortalecerd el proyecto de vigilancia en las bases
comunitarias (centros centinelas).

Coordinacidn con los demds asociados

17. El programa de cooperacidén actual ha sido elaborado con la participacién de
asociados del UNICEF, organismos del sistema de las Naciones Unidas y
organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales. Las actividades
de salud y de educacidén se inscriben en el marco del proyecto de desarrollo de
los recursos humanos. Se mantiene estrecha cooperacién con el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP) y el Banco Mundial para la puesta en
marcha del componente de poblacién del mismo proyecto. Los demds programas
sectoriales prevén la participacién directa o indirecta de asociados, tales como
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, la Organizacién Mundial
de la Salud, el FNUAP, el Programa Mundial de Alimentos, la Organizacién
Internacional del Trabajo y la Organizacidén de las Naciones Unidas para la
Educacidén, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Esa coordinacién con los demas
asociados se ha manifestado de manera ejemplar tras la devaluacidén del franco de
la Comunidad Financiera Africana cuando, bajo los auspicios del Ministerio de
Salud, los proveedores de fondos emprendieron iniciativas para garantizar el
acceso de la poblacién a los medicamentos esenciales.

Financiacidn

18. A la luz de lo antedicho, se solicita un importe complementario de
3.073.000 délares con cargo a 1los recursos generales para el periodo 1995-1996.
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Desglose de los importes anuales de los fondos solicitados
(En miles de ddélares EE.UU.)
Financiacidén aprobada Financiacién adicional
Ciclo de programacidn con_cargo a los propuesta
actual recursos generales?® 1995 1996 Total
1992-1956 8 800 1 273 1 800 3 073

a Las sumas indicadas incluyen los saldos reales arrastrados del

ciclo de programacidén anterior.

Recomendacidn relativa a programas gue se financiardn con fondos complementarios
sin recomendacién de financiacidén con cargo a los recursos generales, 1995-1996

Provecto de educacidn de las nifias

19. La enseflanza basica forma parte de los principales objetivos del programa
de cooperacidén para el periodo 1992-1996. Este proyecto tiene como fin lograr
una tasa bruta de educacién del 75% y una tasa de alfabetizacién de las mujeres
del 60%. Tras las Declaraciones de Addis Abeba (1964) y de Harare (1982),
fortalecidas por la de Jomtien (1990), en pro de la educacidén basica para todos,
el Senegal se comprometié a emprender la educacidén universal. En 1992, el
Consenso de Dakar recomendd que se promoviera la educacidén de las nifias. Segin
datos gubernamentales, la tasa bruta de educacidén en 1993 correspondiente al
grupo por edades de 7 a 12 afios era del 54%, pero sdélo del 46% en el caso de las
nifias. Sin embargo, las cifras mas recientes del UNICEF correspondientes al
periodo 1986-1991 indican para el mismo grupo de edades una tasa del 58% y del
46% en el caso de las nifias. En la esfera de la educacidn, las niflas padecen
dos desigualdades, pues no sélo tienen acceso limitado al sistema escolar sino
que también lo abandonan con gran frecuencia. Esta situacidén se debe
parcialmente a la actitud tradicional de los padres, quienes consideran que la
preparacién de sus hijas para el papel que les espera se debe llevar a cabo en
el hogar al lado de su madre. Ademds, los gastos de educacidén de la nifia son
mas elevados que los del nifio, en particular en materia de vestido. La
matricula escolar de las nifias también estd desigualmente repartida
geograficamente.

20. El proyecto de educacién de las nifias fortalece los dos componentes de
ensefianza escolar y no escolar del programa de educacién y tiene como fin
promover, aumentar y preservar la educacién y ensefianza de las nifias por medio
de la ensefianza escolar y no escolar. El proyecto se inscribe en el plan
nacional de accién y se divide en dos etapas: a) la etapa I (agosto de 1994 a
junio de 1995), gue tiene como objetivo la creacidn de ocho establecimientos en
los 20 departamentos con menor tasa de educacién de las nifias, asi como la
educacién de 1.400 nifias mediante la ensefianza no escolar; y b) la etapa II
(marzo de 1995 a diciembre de 1996 y aun hasta fines de 1997), que abarcara

20 departamentos en nuevas regiones, con cbjeto de incluir a $.800 nifias gue no
han recibido educacién o que han desertado de la escuela.

e sam e e
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21. Los objetivos principales son: a) mejorar la tasa de utilizacidén en los
20 departamentos a los que estd dirigido el proyecto; b) contribuir a la
formacién de maestras y maestros para promover la educacién de las nifias;

c) colaborar en el fortalecimiento de las politicas y la legislacidén que
fomenten la educacidén de las nifias; d) fortalecer la sensibilizacidn y el
compromiso de las comunidades respecto de las oportunidades que se ofrecen para
la educacién de las nifias; y e) ayudar a actualizar el andlisis de la situacidn
relativa a la educacién de las nifias. Los objetivos principales de este
proyecto servirdn de base a un proyecto mds amplio en el prdéximo ciclo de
programacién.

22. Las estrategias principales se refieren a: a) la movilizacién social de
los encargados de la adopcién de decisiones y las autoridades elegidas; b) el
fortalecimiento de la descentralizacién de la gestién de las innovackones; y
c) la participacién de la poblacidén y de los proveedores de fondos.

23, Las principales actividades previstas son: a) la evaluacidén ex ante; b) el
establecimiento de comités directivos nacionales y locales; c¢) la elaboracién de
manuales en contra de los estereotipos para su utilizacidén por los maestros;

d) la preparacién de médulos que seran utilizados por los padres para apoyar la
educacién de las nifias; e) la informacién y movilizacién social mediante
producciones de los mediocs de difusién, cursos practicos, mesas redondas, etc.;
f) la formacidén de maestros acerca de la escolarizacién de las nifias; g) la
preparacién de documentos para la introduccién de las nifias en actividades
socioceducativas; y h) el mejoramiento de los sistemas y la capacidad de
vigilancia en materia de educacidén de las nifias.

24. El prcyecto serd coordinadec por un comité directivo integrado por diversas
oficinas y servicios de varios ministerios, en particular el Ministerio de
Educacién Naciocnal; el Ministerio de Administracién; el Ministerio de
Alfabetizacién y Promocidén de las Lenguas Nacionales; el Ministerio de la Mujer,
el Nifio y la Familia; el departamento de ejecucidén del proyecto de desarrollo de
los recursos humanos; las organizaciones no gubernamentales Tostan y de
asistencia y accién; la UNESCO; el Banco Mundial y el UNICEF.

25. Se solicitan fondos complementarios por un monto de 2 millones de ddlares
para el periodo 1995-1996.

Provecto de aqua potable, higiene y proteccidn del medioc ambiente en las
zonas urbanas

26. Se calcula que la red de agua potable en el sector urbano alcanza el 48% de
la poblacidén. ©No cbstante, a pesar de los esfuerzos desplegados en ese sector,
solamente el 30% de los hogares estd conectado a la red, con un 35% que utiliza
fuentes pGblicas y un 35% otras fuentes de agua a menudo contaminadas. En las
zonas rurales, solamente el 26% de los hogares tiene acceso a agua apta para el
consumo.

27. El programa de cooperacién 1992-1996 comprende un programa sectorial de
agua, saneamiento e higiene en zonas rurales y urbanas. Durante.la ejecucidn de
la parte correspondiente al sector urbano, y a raiz de las revisiones
trimestrales del programa, se ha observado que las necesidades de abastecimiento
de agua potable, saneamiento, mejoramiento de las condiciones de higiene y
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proteccidén del medio ambiente superaran en gran medida las previsicnes del
programa. Ademds, las intervenciones inicialmente previstas se limitaban a un
namero reducido de pequefias ciudades de entre 15.000 y 20.000 habitantes,
mientras que las grandes aglomeraciones nunca estuvieron comprendidas en el
objetivo del programa apoyado por el UNICEF.

28. En 1994, un estudio realizado en la ciudad de Thiés (tercera ciudad del
Senegal con una poblacién de 217.000 habitantes) ha revelado lo siguiente:

a) la insuficiencia de las redes de alimentacidén de agua potable y de
saneamiento; b) la falta de un sistema de evacuacidén de aguas servidas; c) un
acceso muy limitado al agua potable para los sectores desfavorecidos; y d) la
generalizacién del vertimiento ilegal de basura doméstica. Todo esto ha
conducido a: a) una degradacidén de la calidad de vida y del medio ambiente;
b) una marcada insalubridad; c) el desarrollo de enfermedades transmitidas por
el agua; y d) tasas de mortalidad derivada de la maternidad y de mortalidad
infantil y juvenil elevadas. Por este motivo, se ha elaborado este pequefio
proyecto, en colaboracidén con las autoridades, para que sirva como base en las
deliberaciones encaminadas a la formulacién de un programa mas amplio para el
préximo ciclo de programacidn (1997-2001) .

29. Los objetivos principales del proyecto son: a) mejorar el acceso al agua
votable; b) poner en marcha sistemas de eliminacidn de heces y de aguas
servidas; c) crear sistemas de eliminacién de desechos sdlidos y liquidos; vy
d) mejorar las condiciones de higiene y salud de las poblaciones.

30. Las estrategias para alcanzar esos objetivos se resumen de la manera
siguiente: a) descentralizacién y participacién comunitaria; b) colaboracidn
intersectorial; c) institucionalizacién de las actividades realizadas por la
municipalidad y la comunidad; d) fortalecimiento de las capacidades nacionales;
e) comunicacién y movilizacidn social; y f) cooperacidn con otros organismos del
sistema de las Naciones Unidas.

31. Las actividades principales del proyecto son: a) el aumento del 61% al 75%
de las tasas de conexién a las redes de alimentacidén de agua potable mediante la
instalacién de 3.000 conexiones sociales; b) la creacidén de pozos negros y areas
sanitarias para las 101 fuentes existentes; ¢) la evacuacidn de 150 m® por dia
de basura doméstica; d) el tratamiento de 40 m® de basura por dia mediante su
cransformacidn en abono orgdnico; e) la limpieza de 11.600 mililitros de aguas
cloacales por afio; f) la construccién de 500 letrinas y 10 baflos piblicos y

g) la formacién y el readiestramiento de 150 voluntarios entre las agrupaciones
de mujeres y jdvenes en cuanto a la sensibilizacidén por la higiene y el
saneamiento.

32. E1 proyecto, que se ejecutard bajo tutela del Ministerio del Agua, estard
dirigido a nivel central por un comité nacional de direccidén presidido por la
Direccién de Agua y Saneamiento, con la participacién de otros ministerios
interesados y del UNICEF. A nivel comunitario, los servicios técnicos se
ocuparan de la ejecucién técnica, y una estructura de coordinacién presidida por
el Gobernador o el Prefecto agrupard a los distintos servicios y organismos
participantes, incluidas las organizaciones no gubernamentales, las agrupaciones
de mujeres y jévenes, las comunidades, etc. Esta estructura se encargara de la
coordinacién y supervisién de las actividades y participard en las reuniones del
comité nacional de direccidn.
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33. Se solicita la cantidad de 1.500.000 dbélares con cargo a los fondos
complementarios para la ejecucidn del proyecto piloto para el periodo
de 1995-1996.

Monto estimado de gastos anuales

(En miles de ddélares EE.UU.)

Programa 1995 1996 Total
Educacién de las nifias 1 000 1 000 2 000
Agua potable, higiene y proteccidn
del medio ambiente en zonas urbanas 724 776 1 500
Total 1 724 1 776 3 500
II. REPUBLICA UNIDA DE TANZANIA
Datos basicos (1992)
Poblacidén infantil (en millones, 0 a 15 afios) 13,8
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (TMM5)

(por 1.000 nacidos vivos) 176
Tasa de mortalidad infantil (TMI)

(por 1.000 nacidos vivos) 111
Nifios con peso inferior al normal (porcentaje de casos

moderados y graves) 29
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad (TMM)

(por 100.000 nacidos vivos) 340
Tasa de alfabetizacidén (porcentaje, hombres/mujeres) 87/81
Matricula de enseflanza primaria

(porcentaje neto, hombres/mujeres) 63/47
Porcentaje de alumnos de primer grado que llegan al quinto grado 22
Acceso a agua apta para el consumo (porcentaje) 46
Acceso a los servicios de salud (porcentaje) 67
PNB per capita 110
Niflos de 1 afio que han recibido una serie completa

de vacunas contra:

Tuberculosis: 100%
Difteria, tos ferina y tétanos: 82%
Sarampidn: 81%
Poliomielitis: 80%

Mujeres embarazadas inmunizadas contra:
Tétanos: 22%
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Situacidén de los nifics v las muijeres

34. La situacidén de las mujeres y los niflos en la Repiblica Unida de Tanzania
sigue siendoc similar a la descrita en las recomendaciones sobre los programas
por paises de 1992. Sin embargo, los niveles de apoyo de los donantes han
registrado una ligera disminucidén. E1l virus de inmunodeficiencia humana/SIDA y
el paludismo se han convertido en amenazas mayores. La situacidén de los nifics y
las mujeres ha mejorado en gran parte debido al aumento de las actividades
nacionales para alcanzar las metas de mitad de decenio.

35. De acuerdo con encuestas gubernamentales, la mayoria de las muertes
infantiles son causadas por una combinacidén de malnutricidén y enfermedades.
Entre el 40% y el 60% de los 4.500.000 nifios menores de 5 aflos del pais estén
malnutridos, y entre el 4% y el 9% de ellos sufren de malnutricidén grave y la
probabilidad de que mueran es ocho veces mayor que la relativa a los nifios mejor
nutridos. Las tanzanianas enfrentan un riesgo de mortalidad derivada de la
maternidad 50 veces mayor que el de las mujeres de los paises del norte de

Eurcpa. Las complicaciones del parto, agravadas por una salud deficiente,
explican la cifra aproximada de 340 muertes derivadas de la maternidad por cada
100.000 nacidos vivos. La probabilidad de que los bebés tanzanianos perezcan

antes de cumplir 1 afio es 10 veces superior a la de los bebés nacidos en los
paises del norte de Europa.

36. Existe una buena infraestructura de los servicios sociales, lo que no es
habitual en otros paises tan pobres como la Republica Unida de Tanzania. Hay
una escuela primaria en cada aldea, el 67% de la poblacidén rural vive en un
radio de 5 kildémetros de los servicios de salud y la mitad de dicha poblacién
tiene acceso a servicios mejorados de abastecimiento de agua. Sin embargo, 1la
crdnica insuficiencia de la financiacidn gubernamental y el deterioro de las
condiciones de empleo de los funcionarios publicos han disminuido la calidad de
los servicios basicos, lo que, a su vez, ha limitado su utilizacidén por parte de
las comunidades. La matriculacién de nifios y nifias en las escuelas primarias se
aproxima en cifras brutas al 80%, y las tasas de alfabetizacién de mujeres y
hombres superan el 80%.

37. El producto nacional bruto per cdpita del pais, que en 1992 era de

110 ddélares es el segundo mads bajo del mundo. Entre un cuarto y un tercio del
presupuesto nacional estid asignado al pago de la deuda. Las estrategias para la
recuperacidn econdémica dependen en gran medida de la asistencia, subrayan la
importancia que tiene generar ingresos de exportacidn y reducir la
administracién econdémica central, y alientan una mayor participacién comunitaria
en la prestacidén de los servicios sociales.

38. Las metas mundiales para los nifios para el afio 2000 fueron aprobadas por el
Gobierno quien participd® en la Cumbre Mundial en favor de la Infancia. Una
reunién nacional de miembros de la Asamblea Nacional y una reunidén de la Cémara
de Representantes, realizada en Zanzibar, hicieron suyas las metas de la Cumbre
Mundial. Posteriormente, en diciembre de 1993, se elabord y lanzdé el Programa
Nacional de Accidén para los Nifios.

39. Se han alcanzado avances alentadores hacia el logro de 9 de las 12 metas

gue interesan a la Repiblica Unida de Tanzania. El Gobierno ha ratificado la
Convencién sobre los Derechos del Nifio; la utilizacién de la terapia de

VA
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rehidratacién oral se acerca al 80%; se espera lograr la yodacidén universal de
la sal en 1995; y no deberian registrarse nuevos casos de polio desde 1995. La
meta relacionada con la malnutricién grave ya se ha logrado para el 20% de los
nifios quienes viven en poblaciones incluidas en el programa del UNICEF. Las
metas de disminuir la morbilidad del sarampién en un 90% y la mortalidad de esa
enfermedad en un 95%, de dotar de servicios especiales para bebés a todos los
hospitales designados y de disminuir las diferencias en el acceso al
abastecimiento de agua y a los servicios de saneamiento en un 25%, estan
préximas a alcanzarse, aungue para ello se necesitaradn mds recursos humanos y de
otra indole.

40. Tres metas presentan grandes dificultades: la eliminacién virtual de la
carencia de vitamina A, la reduccidén en un tercio de las diferencias tn la
extensién y calidad de los servicios educativos, y la erradicacidén del tétanos
neonatal.

Cooperacidn para el programa, 1992-1996

41. Los objetivos del programa del pais son mejorar las capacidades en todos
los niveles para evaluar, analizar y tomar las medidas necesarias para reducir
la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios, la tasa de mortalidad derivada
de la maternidad y la malnutricién. La estrategia comnsiste en el
fortalecimiento de los sistemas de andlisis, gestidén y promocidn en las
comunidades y distritos, asi como a nivel nacional.

42. Los enfoques comunitarios constituyen la esencia de la estrategia de los
programas por paises. La estrategia se basa en la suposicién de que muchos de
los recursos necesarios para alcanzar las metas del decenio ya existen en las
comunidades. Esos recursos pueden utilizarse con mayor eficacia siempre y
cuando las personas conozcan y comprendan mejor sus problemas y cuenten con
apoyo a nivel de distrito y nacional.

43. El actual programa del pais proporciona asistencia, en distintos grados
grados, para la realizacidén de actividades a nivel de distrito y basadas en la
comunidad que apuntan a mejorar el bienestar de las mujeres y los nifios en cada
una de las 20 regiones del territorio continental y de Zanzibar. Once regiones
reciben un apoyo considerable para las actividades basadas en la comunidad,
tantoc en comunidades rurales como urbanas. Las demds regiones reciben una
asistencia reducida dirigida a la promocién de un apoyo mas sustancial de otros
organismos donantes. A nivel nacional, el UNICEF se centra en el desarrollo de
estrategias y métodos y en la coordinacidén de los recursos nacionales e
internacionales.

44. La ampliacién del programa basado en la comunidad, de 29 distritos en 1992
a 50 en 1994, ha constituido un logro significativo. Es asi que, en el primer
trimestre de 1992 se incluyd en el programa a 664.692 nifios menores de S5 afos Yy,
en el cuarto trimestre de 1993 a 811.823, lo que representa un aumento del 22%.
Esta ampliacién ha tenido como consecuencia una disminucién del 40% de los casos
de malnutricién grave y una reduccidén de casi el 7% de los casos de malnutricidn
moderada. Las mejoras han sido uniformes en todas las zonas, salvo algunos
bolsones afectados por brotes de disenteria y otras infecciones. proyectos
pilotos innovadores de enfoques comunitarios para la maternidad sin riesgos, de
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intervenciones comunitarias relativas al SIDA y de educacién han logrado tanto
€éxito que se los estd extendiendo a todo el pais.

45. El programa del pais también se ha enfrentado a nuevas dificultades. Por
ejemplo, si bien se ha reducido la malnutricién, encontrar las maneras de
abordar las causas mds inextricables y complejas de la mortalidad
maternoinfantil - la pobreza, los bajos niveles educacionales y la deficiencia
de los servicios bdsicos - constituye una tarea enorme. Esto exigird que los
recursos disponibles se centren con mayor precisidén en una combinacidn de
intervenciones eficaces.

Recomendacidén para la financiacidén adicional con cargo a recursos generales para
el programa por paises aprobado, 1992-1996

46. En 1992 la Junta Ejecutiva aprobd, para el programa de la Repiblica Unida
de Tanzania correspondiente al periocdo 1992-1996, una suma de 38.500.000 ddlares
con cargo a los recursos generales (E/ICEF/1992/P/L.7). Tras una revisidn de
los indicadores y los niveles de planificacidén en relacidn con los recursos
generales disponibles, en 1994 se aumentd el limite anual de los recursos
generales para la Replblica Unida de Tanzania a fin de satisfacer las
necesidades adicionales para lograr las metas de mitad de decenio. Por
consiguiente, se necesitard una suma adicional de 4.011.270 délares con cargo a
los recursos generales para 1996 a fin de garantizar que se mantenga el nivel
solicitado de ejecucidn en todo el ciclo del programa.

Necesidades anuales de financiacidén

(En miles de ddlares EE.UU.)

Financiacidén aprobada con Financiamiento
cargo a los recursos adicional propuesto
Actual ciclo de programa generales 1996
1992-1996 38 500 4 011

Recomendacidn para la financiacidn complementaria sin una recomendacidn para
financiacidn con cargo a los recursos generales, 1995-1996

47. Para mantener el impulso alcanzado en la yodacidén universal de la sal, se
ha elaborado un proyecto ampliado de yodacidén de la sal a fin de complementar
los esfuerzos del Gobierno y los donantes. El proyecto proporcionarad equipo de
yodacidén de sal; establecerd mecanismos de control de la calidad y controlaréd
sal yodada en todos los niveles; establecerd un sistema de control del impacto
alcanzado; y mejorard las reglamentaciones relativas a la produccidén, al
embalaje adecuado y a la comercializacidén de la sal yodada para consumo de las
personas y los animales. En un componente de comunicacidén se promovera la
sensibilizacidén sobre la necesidad de consumir sal yodada.

48. Los objetivos del proyecto son: a) aumentar la produccién de sal marina
secada por el sol y mejorar su calidad mediante la capacitacidén de pequefios
productores de sal ubicados a lo largo de la costa; b) equipar a los productores
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de sal con trituradores de sal apropiados, secadores, maguinaria de embalaje vy
yodato potdsico; c) elaborar una estrategia y un plan para superar el problema
de la gran diseminacién de sal producida en las zonas de las colinas, conocida
como "sal de las colinas"; y d) aumentar las instalaciones de control de calidad
y supervisidn en los lugares de produccién y venta al por mayor y menor.

49. Ademds de las impurezas, la sal producida a lo largo de la costa tiene un
alto contenido de humedad. Cuando se yoda este tipo de sal, la retencién de
yodo es muy baja. El alto contenido de impurezas y el caracter higroscépico de
la sal facilitan la rédpida absorcidén de aire y provoca el derretimiento de la
sal. Por consiguiente, la cobertura de yodo se desprende y escurre por las
bolsas de polipropileno o yute porosos en que se almacena la sal. Para superar
este problema, se capacitard a los productores de sal marina en técnicas
mejoradas para producir sal para yodacién de buena calidad.

50. Sin un embalaje apropiado, es imposible asegurar 150 microgramos de yodo
proveniente de la sal yodada por persona por dia. Actualmente, la mayor parte
de la sal producida en la Repiblica Unida de Tanzania se embala en bolsas de
yute, arpillera o polipropileno no laminado de 50 kilogramos y se transporta a
los minoristas quienes la vuelven a empacar en contenedores abiertos de 5 &

10 kilogramos. Mediante este proyecto, la sal yodada se embalard en los lugares
de produccidén en paquetes de pléastico o polietileno de 25C & 500 gramos para

su venta a los consumidores. Se proporcionard equipo de yodacidn de sal a

200 pequefios productores. Estas plantas de yodacidn de creacidn reciente y bajo
costo son simples, practicas y portitiles y tienen una capacidad de produccidn
de entre 0,5 a 2 toneladas métricas por hora.

51. En muchos lugares de la Repiblica Unida de Tanzania las personas recogen la
sal de la superficie terrestre, en su mayor parte en la zona de colinas o
terrenos pantanosos. La calidad de esta sal es muy mala e incluso puede estar
contaminada con elementos radiactivos. En 1993, el Ministerio de Agua, Energia
y Minerales realizd un estudio para determinar los centros de produccidn, las
cantidades producidas, los distintos usos y las modalidades de distribucidn y
comercializacidén. Se celebrarid un seminario nacional para divulgar los
resultados del estudio y elaborar estrategias y planes para superar este
problema.

52. Es necesario realizar regularmente el control de la calidad y la
supervisién de la sal yodada en los distintos niveles para asegurar la
disponibilidad de 150 microgramos de yodo por persona por dia en las zonas con
carencia de este elemento. Se instalardn tres laboratorios en Mtwara, Lindi y
Kilwa para los que se encargaron tres nuevas plantas de yodacién de sal a fines
de 1994. Se adquiriran equipos, agentes quimicos y suministros pertinentes, vy
se proporcionard capacitacién a los técnicos de laboratorio.

53. El proyecto es multisectorial y su ejecucidn estard a cargo del Ministerio
de Agua, Energia y Minerales y del Ministerio de Salud, en colaboracidén con
otros ministerios y organismos interesados. La Comisidén Nacional de Control de
Alimentos supervisara la aplicacidn de los reglamentos sobre la sal yodada.
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Gasto anual estimado
(En miles de délares EE.UU.)
Programa 1995 1996 Total

Salud/nutricién 804,8 230,7 1 035,5
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