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Congo

Resumen

En el presente documento figura una recomendacion sobre la financiacion,
con cargo a recursos generale s y a financiacion complementaria, del programa
del Congo de dos afios orientado a apoyar las actividades preparatorias del
programa del pais. La Directora Ejecutiva recomienda a la Junta Ejecutiva que
apruebe la suma de 2 millones de délares con cargo a recursos generales, con
sujecién a la disponibilidad de fondos, y la suma de 1.200.000 délares con
cargo a financiacion complementaria, con sujecién a la disponibilidad de
contribuciones para fines concretos, para el periodo 1997-1998.

* E/ICEF/1996/18.

** Las cifras que figuran en el presente documento son definitivas y
tienen en cuenta los saldos no utilizados a fines de 1995 por concepto de
cooperacion para el programa. En el "Resumen de las recomendaciones de 1996
sobre programas financiados con recursos generales y con fondos complementarios”
(E/ICEF/1996/P/L.43 y Add.2) figuran esas cifras.
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DATOS BASICOS
(1994, a menos que se indique otro
Poblacion infantil (en millones, d e 0 a 15 afos)

Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afos
(por 1.000 nacidos vivos)
Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos)
Nifios con peso inferior al normal
(moderado y grave, porcentaje) (1987)
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad
(por 100.000 nacidos vivos) (1990)

Tasa de alfabetizacion
(porcentaje, hombres/mujeres) (1995)

Matricula primaria
(porcentaje neto, niflos/nifias)

Alumnos de escuela primaria que llegan al quinto grado
(porcentaje)

Acceso a agua apta para el consumo (porcentaje) (1988)
Acceso a servicios de salud (porcentaje) (1985)
PNB per capita (en dolares EE.UU.)
Nifios de 1 afio totalmente inmunizados contra:
tuberculosis:
difteria/pertusis/tétanos:
sarampion:
poliomielitis:
Mujeres embarazadas vacunadas contra:

tétanos:

afio)
1,2

109
82

24

890

83/67

72

38
83
640

94%
79%
70%
79%

75%

SITUACION DE LOS NINOS Y LAS MUJERES

1. El Congo, con una poblacion estimada de 2,4 millones de habitantes, de los

cuales el 60% vive en el medio urbano, es un pais de media

nos ingresos debido a

sus recursos de petroleo, que atraviesa una crisis econdmica aguda desde el
decenio de 1980 pese a la puesta en marcha de sucesivos programas de ajuste
estructural. Asi pues, el producto nacional bruto (PNB) cay6 de 1.030 dolares a

730 ddlares entre 1992 y 1995 y la deuda, que representa el

68% del producto

interno bruto, es decir 3.000 délares por habitante, sigue siendo una de las mas

altas de la regién, lo que limita las inversiones del Estado en
sociales que, fundamentalmente reciben apoyo de la asistencia

los sectores
oficial para el

desarrollo. El nivel de los indicadores de desarrollo humano es comparable con

el de los paises menos adelantados de la region.

2. Algunas enfermedades contempladas en el programa ampliado de inmunizacion
como el tétanos neonatal, la poliomielitis y el sarampion han disminuido

notablemente debido al progreso alcanzado con este programa.

Sin embargo, la
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tasa de mortalidad infantil sigue siendo alta (80 por 1.000 nacidos vivos)

debido, en particular, a las deficiencias estructurales que siguen prevaleciendo

en el sistema de atencion primaria de la salud. La tasa de mortalidad derivada
de la maternidad también permanece muy elevada (890 por 100.000 nacidos vivos)
debido fundamentalmente a la alta tasa de fecundidad, a los embarazos muy
seguidos, a la envergadura de los abortos provocado s y a la falta de atencion de
las complicaciones de los embarazos y del trabajo de parto. En el plano
nutricional, la repercusion de la crisis econdmica se refleja en las tendencias

de aumento de la malnutricién, en particular en el medio urbano. Ademas, en la
parte septentrional del pais, una proporcién importante de la poblacion padece
problemas relacionados con la carencia de yodo. Para concluir el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) sigue siendo un importante problema de salud
publica que tiene una incidencia acumulada de mas de 25.000 casos y una
prevalencia de unos 80.000 seropositivos y unos 20.000 huérfanos producto de la
pandemia.

3. El acceso al agua potable y al saneamiento sigue siendo muy insuficiente,
con indicadores que colocan al Congo en los ultimos lugares mundiales si se
tiene en cuenta el nivel del PNB (en el medio urbano es del 52% para el agua
potable y del 40% para el saneamiento, y en el medio rural el 7% para el agua
potable y el 9% para el saneamiento, respectivamente).

4. La ensefianza primaria se ve afectada por fallas de orden cuantitativo y
cualitativo. La tasa bruta de matricula es de mas del 100%, pero esto se debe
en parte a la tasa de repeticion cronica de muchos alumnos. La capacidad de
respuesta dista mucho de satisfacer la demanda. Finalmente, los que asisten a

la escuela se ven limitados para adquirir el nivel de conocimientos requerido a
raiz de clases muy numerosas, la falta de idoneidad de los maestros y la escasez
de material didactico.

5. Numerosas cargas sociolégicas y culturales siguen marginando a la mujer y
haciendo que su funciébn se menosprecie dentro del proceso de desarrollo del
pais. Las actividades previas a la preparacion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social y
la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, y la participacion del Congo en
esos acontecimientos, confirmaron el largo camino que queda por recorrer en
relacion con la funciéon de la mujer. Ademas, el fenédmeno de los nifios
callejeros se agrava a causa de la separacion de las familias en el medio urbano
y del creciente empobrecimiento.

6. La cobertura de los medios de difusibn modernos, en particular en el medio
rural, sigue siendo limitada. Ademas, el acceso a la prensa nacional es aln
limitado habida cuenta de los altos costos de los periodicos. Esta situacion
restringe las posibilidades de movilizacion y de educacién por conducto de los
medios de difusibn modernos y subraya la necesidad de realizar una mejor
utilizacion de la comunicacion interpersonal.

COOPERACION PARA EL PROGRAMA, 1992-1996
7. El programa del pais esta orientado a reducir: a) la tasa de mortalidad

infantil de 124 a 80 por cada 1.000 nacidos vivos; b) la tasa de mortalidad
derivada de la maternidad a 525 por cada 100.000 nacidos vivos; c) la
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prevalencia del peso bajo en los nifios de edad preescolar del 17% al 12%; vy

d) a menos del 10% la proporcion de nifios que nacen con peso inferior al normal.
Se han incorporado los objetivos de mitad de decenio durante la ejecucion del
programa y se utilizan como indicadores de progreso en relacion con los

objetivos del afio 2000.

8. A fines de 1995 se realiz6 un examen de mitad del periodo. Gracias al
programa de salud se contribuyé a: a) la elaboracién y la adopcién de un plan
nacional de desarrollo sanitario; b) la descentralizacion de la gestién de los
servicios de salud en el marco de una mayor participacion de las comunidades en
la cogestion y cofinanciacion de los centros integrados de salud; c) el
fortalecimiento de la capacidad del personal del Ministerio de Salud para la
puesta en marcha del plan nacional de desarrollo sanitario; d) la revitalizacién

de 33 centros integrados de salud en los que se presta asistencia a casi el 23%
de la poblacion total de cuatro regiones contempladas en el programa; €) una
intensificacion de las actividades a fin de alcanzar los objetivos de mediano
plazo. En consecuencia, dos hospitales recibieron el apelativo de "Hospitales
amigos del lactante". Ademdas, a pesar de la disminucion que se observo a
comienzos del decenio de 1990, la cobertura del programa ampliado de
inmunizaciéon nuevamente alcanzé un nivel satisfactorio; y f) la nueva

formulacién de la politica nacional de lucha contra las enfermedades diarreicas
permiti6 aumentar del 25% al 41% la tasa de utilizacion de la terapia de
rehidratacién oral (TRO).

9. Gracias al programa de educacién se pudo lograr. a) el fortalecimiento de
la capacidad de la célula de planificacion de la Direccion de Estudios,
Planificacion Escolar y Universitaria; b) la puesta en marcha, a titulo
experimental, de 16 establecimientos de ensefianza primaria en mejores
condiciones para impartir ensefianza en lo que se refiere a materiales
didacticos, programas de estudio, capacitacion y supervision; y c) la

participacion de asociaciones de padres de alumnos en la cogestién de esos
establecimientos.

10. Mediante los programas de promocioén de los intereses de la infancia se
logré: a) la ratificacién de la Convencion sobre los Derechos del Nifio; b) la
elaboracién del plan nacional de acciéon en pro de la infancia; y c) la creacion
de un comité interministerial encargado de la supervision de la aplicacién de la
Convencién. Asimismo, mediante el programa de supervision de la situacién de
los nifios y las mujeres se pudo constituir una célula de analisis en el
Ministerio de Planificacién. Esa célula coordind la realizacion de diversos
estudios, en particular sobre los embarazos precoces y la evaluacién rapida de
la vulnerabilidad de los grupos destinatarios en Brazzaville.

Experiencia obtenida de la cooperacién reciente

11. Entre las dificultades enfrentadas por el programa del pais figuran:

a) la escasa movilizacion de la financiacion complementaria; b) la falta de un
presupuesto para el funcionamiento de los servicios gubernamentales encargados
de la ejecucion de los proyectos; c) las condiciones de trabajo dificiles de los
asociados nacionales que afectaron la motivacion y la disponibilidad; y d) la
lentitud en la puesta en marcha de los marcos operacionales (dmbito
administrativo, juridico, de gestién, entre otros) en algunos sectores, en
particular el de la salud.
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12. Asimismo, la ejecucién del programa de cooperacion se vio retrasada por los
acontecimientos sociopoliticos del pais en el periodo comprendido entre 1993

y 1994. Por ello se implanté un enfoque de planificacion "adaptativo" para
permitir aprovechar las oportunidades, teniendo en cuenta la situacion de crisis
gue prevalecia. Los acontecimientos y las dificultades demostraron que es
preciso tener en cuenta los siguientes principios en la planificacion y

ejecucion del programa: a) el fortalecimiento de la capacidad nacional y una
mayor responsabilidad de los asociados en el plano central, medio y periférico;
b) la participacidbn comunitaria en la gestion de las actividades; ¢) la

aceleracion de la cobertura de los servicios basicos en el medio urbano, en
particular en Brazzaville, en vista del rapido empeoramiento de la situacion
socioeconémica y de la gran concentracion urbana; d) la aceleracién de la
integracion de las actividades de indole vertical (programa ampliado de
inmunizacion, TRO) en las actividades de los centros integrados de salud;

e) la promocion de los servicios basicos de calidad a costos accesibles para los
mas necesitados; y f) la consideracién mas cabal de las necesidades y
prioridades y de la participacién de la mujer en el proceso de planificaciéon.

COOPERACION RECOMENDADA PARA EL PROGRAMA

Gastos anuales estimados

(En miles de ddlares EE.UU.)

1997 1998 Total
Recursos generales
Atencién primaria de la salud 705 690 1 395
Ensefianza bésica 133 123 256
Planificacion, supervision y promocién de
los intereses de la infancia 27 38 65
Apoyo al programa 135 149 284
Subtotal 1 000 1 000 2 000
Financiacién complementaria
Atencién primaria de la salud 250 245 495
Ensefianza basica 270 280 550
Planificacion, supervision y promocion de
los intereses de la infancia 80 75 155
Subtotal 600 600 1 200

Total 1 600 1 600 3 200
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Propédsitos, objetivos y estrategias del programa

13. El programa propuesto es provisional y tiene una duracion de dos afios. Sus
objetivos estan en consonancia con los del programa trienal del Gobierno para
1996-1998. EI programa se encuadra a mas largo plazo en el marco de la
aplicacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio y del programa nacional
de accién. Asimismo, el programa se encuadra en el marco de la iniciativa
especial para Africa del sistema de las Naciones Unidas y se basa en las
recomendaciones adoptadas en las recientes reuniones en la cumbre econdmicas y
sociales. Se ha seguido el criterio de la cooperacibn a corto plazo habida
cuenta de la crisis politica y social imperante en el pais en los Ultimos afios,
resultando aleatoria una planificacion a largo plazo, y debido a la voluntad de
asegurar la sincronizaciéon de los ciclos de programacién entre el UNICEF, el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP).

14. En consonancia con el programa de cooperacién anterior, el programa
propuesto estid orientado fundamentalmente a aumentar el alcance de la atencion
primaria de la salud de calidad y la ensefianza primaria en las zonas de
convergencia geografica. Asimismo, se tiene previsto elaborar medidas de
promocién para la adopcién y aplicacion de un plan nacional de medidas concretas
relativas a la aplicacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio. El
programa se basard en las siguientes estrategias para lograr sus objetivos: a)
mediante el fortalecimiento de las capacidad nacional se tratara en particular

de intensificar el apoyo técnico prestado a los funcionarios nacionales para
aumentar los conocimientos especializados; b) la descentralizacion en la

ejecucion de las actividades; c) la habilitacion de las comunidades y, en

particular, el fortalecimiento de la funcién de la mujer; d) la promocion y la
movilizacion social; e) se hard hincapié en la calidad y la eficiencia de los
procesos de ampliaciébn de los servicios bésicos; f) una mayor asociacién y
complementariedad con los otros asociados del desarrollo a fin de acelerar la
ampliaciéon geogréfica de los servicios; y g) la busqueda de soluciones
permanentes para aumentar la movilizacion de fondos en beneficio de los sectores
sociales.

Atencién primaria de la salud

15. El objetivo del programa es prestar apoyo al Gobierno en la puesta en
marcha del plan nacional de desarrollo sanitario. Ese objetivo se alcanzard en
el marco de un proyecto de alcance geografico limitado, pero en expansion
progresiva, el de fortalecimiento de los distritos sanitarios, y de dos

proyectos de alcance nacional, el programa ampliado de inmunizacion y la
promocion de la TRO. La ejecucion de las siguientes estrategias permitira la
consecucién de los objetivos: a) el fortalecimiento de la capacidad en todos
los planos para la puesta en marcha del plan nacional de desarrollo sanitario;
b) el fortalecimiento de un conjunto minimo de actividades (programa ampliado de
inmunizacion, TRO, enfermedades de transmision sexual-SIDA, nutricion, entre
otras), y el mejoramiento de la calidad de los servicios prestados por los
centros integrados de salud; y d) la integracion progresiva de los recursos
humanos, intelectuales y materiales en los proyectos del programa ampliado de
inmunizacion y de la TRO dentro del proyecto de fortalecimiento de los distritos
sanitarios conforme a su ritmo de desarrollo.
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Ensefianza basica

16. El UNICEF prestard apoyo al Gobierno para mejorar el acceso a la ensefianza
basica y su calidad en las zonas de asentamiento (en el plano nacional y en las
circunscripciones de Lekana, regidon de la meseta, Poto Poto y Bacongo-
Brazzaville) de modo de: a) aumentar al 10% la tasa neta de escolaridad actual
al reducir en un 50% la diferencia entre los nifios y las nifias; b) mejorar en un
25% el resultado satisfactorio de las pruebas de aprendizaje al poner fin a la
diferencia que pudiera existir entre los nifios y las nifias; y ¢) alcanzar una

tasa global de repeticion inferior al 20% con paridad entre los nifios y las

nifas. Entre las estrategias del programa figuran: a) una mayor participacion
de las asociaciones de padres de alumnos y una mayor representatividad de las
mujeres en los d6rganos de decisidbn comunitaria; b) la movilizacién social y la
capacitacion para promover la participacion de las comunidades en la cogestion vy
cofinanciacién de establecimientos; y c¢) la elaboracion y aplicacion de

protocolos de evaluacién a fin de medir los conocimientos adquiridos tras la
introduccién de nuevos métodos pedagdgicos. En el programa de educacién se
incluiran dos proyectos complementarios: a) el fortalecimiento de la capacidad
nacional de planificacién de la ensefianza béasica que permitird aumentar el
control de los datos necesarios para la definicion y evaluaciéon de las politicas

de ensefianza bésica; y b) la elaboracion de una nueva pedagogia que estara
orientada a la experimentacion del modelo de gestion de las escuelas primarias y
maternas sobre la base de la participacion de la comunidad y del logro del
aprendizaje.

Planificacion, supervision y promocion de los intereses de la infancia

17. Este programa esta orientado a: a) fomentar la capacidad de la célula de
supervisién y de analisis del Ministerio de Planificacion para la reunion, el
tratamiento, el andlisis y la difusibn de las estadisticas sobre la situacién de

los nifios y las mujeres; b) medir el progreso logrado y promover la aplicacion
de la Convencién sobre los Derechos del Nifio y la Convenciéon sobre la
eliminacién de todas las formas de discriminaciéon contra la mujer; y c)
fortalecer los enfoques sobre la dinamica de la comunidad. Los dos proyectos
del programa son: a) la planificacion y la supervision; y b) la promocion de
los intereses de la infancia.

Cooperacion con otros organismos

18. Se fortaleceran los vinculos operacionales existentes entre el UNICEF, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Banco Mundial, la Unién Europea y la
cooperacion francesa y alemana. Se hara hincapié en la integracion y la
consolidacién de los enfoques y en la complementariedad sobre el terreno. Se
fortalecera la concertaciéon y la cooperacion con las organizaciones no
gubernamentales. Se tratara de desarrollar una mejor red de asociaciones en
relacion con el programa de ensefianza bésica.

Gestion del programa

19. El programa estd coordinado por el Ministerio de Relaciones Exteriores con
la colaboracion técnica mas estrecha del Ministerio de Planificacion y de
Finanzas. El UNICEF prestara apoyo técnico y operacional al programa del pais.
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Movilizacion de fondos

20. Se elaborara una estrategia de financiacion para movilizar los fondos
complementarios necesarios. Se hara un esfuerzo de mayor cuantia para: a)
informar a las autoridade s y a los asociados sobre los logros, el potencial y
las necesidades en materia de recursos del programa; b) preparar y presentar
solicitudes concretas a los donantes potenciales; c) colaborar estrechamente con
los principales asociados como el Banco Mundial, la Unién Europea y las
cooperaciones francesa y alemana; y d) analizar las posibilidades de recaudar
fondos en el plano local.



E/ICEF/1996/P/L.67

Espafiol
Pagina 9

"SOAITRAISIUIWPE SOIDIAISS = NGV ‘So[elauab SOIdIAIeS ap 0Ipend = 9T ‘[eucideu UQIORIRIU0D ap 0dluehlio oipend = NOD ‘[euoldeulalul Ugiorleuod
ap oduebio olpend = |0 ‘euriusawa|dwod uglorIdURUY BASNU = DN ‘8|qiuodsip euejuswaldwod ugioeidueuly = dJ4 ‘eueluswa|dwod ugioepueul = D4 ‘sajelauab sosindal = oY

'Seplun SauoloeN S| ap SOLRIUN|OA SO| ap SoiseB so| uaAnjoul ‘selreulploeiixa seloy se| A ouelodwa) feuosiad aAnjox3
‘ojunfuod ns ua sred |ap ewelbolid |8 eAode ‘ugioeiouRUY Bp 81UBN) NS ap aluswalualpuadapul ‘oisand eped o
¥'90rz 9'GS0T 8'0S€T TZ €T % 4 (S1uawresiun oalesipur ojnyi ) oisandoud ewreiboid [9p 0210 |9 Jezifeuy |y

2 €T 14 14 0sInd ud eweiboud [9p 021D
:reuosiad ap soiseb A soisand ap pepnue)d

¥'90rz 9'GS0T 80S€T TZ €T 14 v 0 T 4 T 0 0 (Wav + 24 + 9Y) esauab fejoL

S'6TL T G'902 €10 T €T 8 Z € 0 T T T 0 0 7'06€ saleuoioeiado soises ewelboid e
oAode ap A oanesnsiuiwpe olsandnsald

6'989 T'6vE 8',€¢€ 8 S z T 0 0 T 0 0 0 00Z € 00z T 0 000 2 04 A 9y eloL

0'0 0'0 0'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00Z T 00Z T 0 D4 [el01
0'0 00 0'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eweiboid [e ofody
0'0 00 0'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 GGT GST 0 ugowoud A ugisiaedns ‘ugoeoyiue|d
0'0 0'0 0'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0SS 0SS 0 eOISEq BZURYSSUT
0'0 0'0 0'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 S61 S6v 0 pnes e| ap euewd uglously
m_‘_mucme_QEoo ugloeloueul

6'989 T'6vE 8',€¢€ 8 S z T 0 0 T 0 0 0 000 2 000 2 oY [e10L
Z'612 z'612 0'0 9 S T 0 0 0 0 0 0 0 ¥82 82 eweiboid (e ofody
0'0 00 0'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 59 59 ugrowoud A ugisiaedns ‘ugoeoyiue|d
6'62T 6'62T 0'0 T 0 T 0 0 0 0 0 0 0 952 952 BIISeq eZURYSSUT
8'/€€ 0'0 8',€¢€ T 0 0 T 0 0 T 0 0 0 S6E T S6€ T pnes e| ap euewd uglously
S9[elIausb SO0SINJ3Y

[e10L [eo0] 0O [elOL 95 NOO 102 2VWd €lWd +vid SId 9Via 2lza el O4dN a@d4d  od ugloeIOURUY BP SBIUBNY
(‘nN"33 salejop ap sajiw u3) LSol1sand (‘NN 33 satejop ap sajiw u3) K eweibolid |ap se1a)S8/UQI08S
Jeuosiad ap soises ewelboud |3 ered olsandnsald

8661-,66T VINVYOOdd
OONOD 'Slvd

reuosiad ap A reuosiad ap ugioelop ap soiseb so| A seweiboid 1od oisandnsaid |9 a1ua SONJUIA

oipen)



