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Adicion
Resumen

En la presente adiciébn a la nota del pais presentada a la Junta Ejecutiva
en su primer periodo ordinario de sesiones, celebrado en enero de 1996, figura
la recomendacion final para el programa del pais que se presenta a la Junta
para que la apruebe.

En esta adicién figura una recomendacién sobre financiacion del
programa de Santo Tomé y Principe, que tiene un nivel de planificacion anual
de 1 millébn de dolares o una cifra inferior. La Directora Ejecutiva
recomienda  a la Junta Ejecutiva que apruebe la suma de 3.750.000 délares con
cargo a los recursos generales, con sujecién a la disponibilidad de fondos, y
la suma de 1.770.000 dolares con cargo a los fondos complementarios, con
sujecion a la disponibilidad de contribuciones para fines concretos, para el
periodo de 1997 a 2001.

* E/ICEF/1996/18.

** En la nota original del pais se proporcionaron sélo cifras indicativas
para la cooperacién estimada para el programa. Las cifras que contiene la
presente adiciébn son definitivas y se tienen en cuenta los saldos no utilizados
a fines de 1995 por concepto de cooperacidon 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/Add.2) se incluiran esas cifras.

96-17855 (S) l...
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DATOS BASICOS
(1994, a menos que se indique otro afio)

Poblacion infantil (en millones, d e 0 a 15 afos) 0,1
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afos

(por 1.000 nacidos vivos) 82
Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos) 64
Nifios con peso inferior al normal

(moderado y grave, porcentaje) (1986)
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad

(por 100.000 nacidos vivos) (1991) 17

Tasa de alfabetizacion

(porcentaje, hombres/mujeres) (1981) 79
Matricula primaria

(porcentaje neto, niflos/nifias) 73142
Alumnos de escuela primaria que llegan al quinto grado

(porcentaje) e

Acceso a agua apta para el consumo (porcentaje)

Acceso a servicios de salud (porcentaje) (1985) 80
PNB per capita (en dolares EE.UU.) 250

Niflos de 1 afo totalmente inmunizados contra:

tuberculosis: 95%
difteria/tos ferina/tétanos: 79%
sarampion: 74%
poliomielitis: 79%

Mujeres embarazadas vacunadas contra:

tétanos: 60%

LA SITUACION DE LOS NINOS Y LAS MUJERES

1. Santo Tomé y Principe consta de dos islas y tiene una poblacion de 118.000
habitantes con un producto nacional bruto per cépita de 250 ddlares y alrededor

de un 46% de la poblacion que vive por debajo de la linea de pobreza o en el
limite de la linea de pobreza, Santo Tomé y Principe esta clasificado entre los
paises menos adelantados. El crecimiento econémico ha sido lento en los ultimos
afios y el programa de ajuste estructural que se aplica desde 1987 no ha dado adn
los resultados esperados. Las asignaciones del presupuesto del Gobierno para
salud y educacion han disminuido en valores reales aproximadamente el 50% y el
30% respectivamente en los ultimos cuatro afios.

2. Los numerosos cambios que tuvieron lugar en el Gobierno en los ultimos tres
afios han dificultado la continuidad del programa. Sin embargo, el Gobierno ha
establecido siete objetivos ambiciosos para el afio 2000 en el programa nacional
de accién en favor de los nifios. Los dos primeros objetivos consisten en
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reducir la tasa de mortalidad infantil (TMI) y la tasa de mortalidad de los

nifios menores de 5 afios (TMM5) respectivamente en un tercio de los niveles
de 1993. Esto plantea un desafio importante dado que la TMI y la TMM5 han
aumentado en comparacion con los niveles de 1981. Otro de los objetivos
consiste en reducir la tasa de mortalidad derivada de la maternidad a la mitad
de su nivel de 1991, que era de 79 por 100.000 nacidos vivos, lo que también
constituye un reto importante.

3. El paludismo es la causa principal de la mortalidad y morbilidad de los

nifios menores de 5 afos, ocasionando el 41% de las muertes de nifios de ese grupo
de edad, cifra que cabe esperar reduzca un proyecto de lucha contra el paludismo
financiado por el Banco Mundial mediante la distribucién de mosquiteros para

cama impregnados, la eliminacién de lugares propicios para la reproduccion de
mosquitos y campafias de educacion sanitaria. Las infecciones agudas de las vias
respiratorias y las enfermedades diarreicas son las otras causas de mortalidad y
morbilidad de los nifios menores de 5 afios.

4, Segun las cifras correspondientes a 1986, unos 4.000 nifios menores de 5
aflos padecen malnutricion moderada o grave. Se solicitaran datos sobre
nutricién actuales a fin de evaluar las perspectivas de alcanzar el objetivo
del programa nacional de accion de reducir la malnutricibn moderada o grave en
el 30% de esos nifios como minimo. Nunca se ha informado de deficiencia de
vitamina A; no obstante, en 1993 la tasa general de bocio era del 50%.

5. Se han logrado progresos considerables en el sector de agua y saneamiento
debido en gran medida al programa de letrinas familiares apoyado por el UNICEF,
que conté con la participacion de varios donantes en el abastecimiento de agua
para las zonas rurales y urbanas. En consecuencia, es preciso alcanzar el
objetivo del programa nacional de accion de ampliar el abastecimiento de agua a
otras 18.000 personas, con lo que se ampliaria la cobertura del 74% al 90%.
También es posible alcanzar el objetivo de aumentar el acceso a los medios
sanitarios de eliminacion de excrementos a otras 4.900 familias, con lo que se
ampliaria el acceso del 25% al 50%.

6. En cuanto al objetivo de garantizar el acceso universal a la ensefianza

basica y de que terminen la ensefianza primaria el 70% de los alumnos como minimo
de unos 22.000 nifios que retnan los requisitos, un nivel de matricula primaria

del 89% neto parece indicar que se podra lograr. No obstante, la calidad de la
ensefianza se ve gravemente afectada por los limitados recursos y las huelgas de

los maestros por la insuficiencia de los sueldos. Se estan realizando progresos

para lograr el sexto objetivo que consiste en reducir la tasa de analfabetismo

de los adultos a la mitad de su nivel actual.

7. La ratificacion de la Convencién sobre los Derechos del Nifio por parte del
Gobierno constituye un paso importante. Mediante la difusion de todos los
articulos de la Convencion se estan logrando progresos hacia la consecucién del
séptimo objetivo que consiste en proporcionar mas proteccion a los nifios en
circunstancias especialmente dificiles.
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COOPERACION PARA EL PROGRAMA, 1991-1996
8. La cooperacion para el programa correspondiente al periodo comprendido

entre 1991 y 1996 se centrd en la salud maternoinfantil; el suministro de agua
potable, el saneamiento, y la ensefianza primaria y preescolar; el desarrollo de
la comunidad; y en la asistencia a los nifios de la calle. Los objetivos
principales fueron reducir la TMI y la TMM5 y mejorar la calidad de vida de los
nifios y las mujeres.

9. El programa de salud estuvo orientado a disminuir la mortalidad y

morbilidad de los nifios menores de 5 afios y de las mujeres embarazadas y
fomentar la supervivencia y el desarrollo del nifio mediante el aumento de la
cobertura de los servicios de atencion primaria de la salud, su calidad y el
acceso a ellos. Entre los logros figuran el readiestramiento de unos 350
trabajadores sanitarios de la comunidad y el aumento de la cobertura de la
vacunacion. El objetivo del programa de educacién consisti6 en desarrollar
servicios de preparacion para la vida cotidiana dirigidos a los niflos mediante

la capacitacion de los maestros y la participacion de las comunidades en la
ensefianza. Entre los progresos alcanzados se cuentan la capacitacion de 600
maestros y la creacion de varias asociaciones de padres que participaran en la
gestibn de las instituciones preescolares. Por conducto del programa de esferas
integradas se prestd apoyo en primer lugar al abastecimiento de agua potable y a
la construccion de letrinas, lo que contd con la participacién activa de la
comunidad. Entre 1990 y 1993, hubo aumentos del 13% en el acceso al agua y del
10% en el acceso a los medios sanitarios de eliminacion de excrementos.

Experiencia obtenida

10. La aplicacién del programa del pais se vio obstaculizada por, entre otras
cosas, las reducciones presupuestarias en el sector social. Los funcionarios

del Gobierno carecian a menudo de los conocimientos y de la capacidad necesarios
para la planificacion, supervision y aplicacién del programa. En consecuencia,

en el examen de mediano plazo de 1993 se sefial6 que era preciso hacer mas
hincapié en el fomento de la capacidad para mejorar la prestacién de servicios

de la forma mas rentable.

11. Asimismo, en el examen de mediano plazo se determiné la necesidad de
fortalecer la participacién de la comunidad en la planificacién, la financiacion

de los gastos y la aplicacion del proyecto como requisito esencial para la
prestacion de servicios sostenibles. La falta de éxito en la aplicacién de un
mecanismo de salud con participacion en la financiaciébn de los gastos se debié
en parte a no haberse considerado esa necesidad y al limitado compromiso
politico que en ese momento tenia esa iniciativa. Sin embargo, la participacion
de la comunidad en los servicios de abastecimiento de agua y saneamiento en
pequefia escala, entre los que se incluyé la creacibn de numerosos comités para
la ordenacién de los puntos de abastecimiento de agua y planes de participacion
en la financiacion de los gastos, se consideré un éxito que merece ser imitado y
aplicado en otras esferas como los programas de ensefianza primaria y atencion
primaria de la salud.

12. Debido a la falta de datos fidedignos fue dificil medir el progreso
alcanzado en la consecucion de los objetivos de mitad de decenio y los del plan
de accién nacional. Por lo tanto, el UNICEF y el Gobierno prestardn mas
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atencién y dedicaran mas recursos a la vigilancia y evaluacion del programa,
incluida la informacion obtenida por conducto de las iniciativas de vigilancia
de la comunidad.

COOPERACION RECOMENDADA PARA EL PROGRAMA, 1997-2001

Gastos anuales estimados

(En miles de ddélares EE.UU.)

1997 1998 1999 2000 2001 Total

Recursos generales

Atencién primaria de la salud 180 185 193 194 198 950

Ensefianza bésica 108 109 110 111 112 550

Abastecimiento de agua vy 149 143 134 132 127 685
saneamiento ambiental

Promocion de los intereses del 50 50 50 50 50 250
nifio y planificacion social

Apoyo al programa 263 263 263 263 263 1 315

Total parcial 750 750 750 750 750 3 750

Financiacidbn complementaria

Atencién primaria de la salud 108 113 117 124 128 590

Enseflanza basica 64 65 66 67 68 330

Abastecimiento de agua vy 142 136 131 123 118 650
saneamiento ambiental

Promocion de los intereses del 40 40 40 40 40 200

nifio y planificacion social
Apoyo al programa - - - - - -

Total parcial 354 354 354 354 354 1 770

Total 1104 1104 1104 1 104 1 104 5 520

Proceso de preparacion del programa del pais

13. El Gobierno hizo suya la Declaracion y el Plan de Accién de la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia y, en junio de 1994, finalizé la preparacion del
plan nacional de accién. Asimismo, el Gobierno hizo suya la Plataforma de
Accion de Beijing y, en 1996, concluyd la elaboracion de un plan nacional de
ejecucion. Esos compromisos constituyen el marco general en el que funcionara
el programa del pais dado que no hay un plan nacional de desarrollo. Los
preparativos del programa del pais se han realizado en forma conjunta y
simultanea con las actividades del Gobierno orientadas a formular politicas
nacionales en materia de salud, educacién y recursos hidricos. A fines de 1994,
el Gobierno y el UNICEF acordaron aplicar un programa de transicién de un afio
en 1996 a fin de permitir la armonizacién de los ciclos de programacién con el
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Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP).

14. Ministerios gubernamentales, organismos de las Naciones Unidas,
organizaciones no gubernamentales y donantes han colaborado en todas las etapas
del ejercicio del programa del pais. La colaboracion ha incluido reuniones para
examinar el analisis de la situacion, que finaliz6 en 1994; la elaboracion de la
nota del pais; y el examen de los planes de operacion del programa propuesto.

Obijetivos y estrategias

15. El programa del pais para el periodo de 1997 a 2001 sera un componente
esencial y central en la ejecucién del plan nacional de acci6on. El programa del
pais contribuira a alcanzar los objetivos nacionales de reducir la tasa de
mortalidad infantil, la tasa de mortalidad de los nifios menores de 5 afios y la
tasa de mortalidad derivada de la maternidad y estara orientado a: a) mejorar
la cobertura, la calidad y la prestacion de los servicios sociales en las

esferas de la salud, la ensefianza basica, el abastecimiento de agua y
saneamiento; b) fomentar la capacidad en todos los niveles en esas mismas
esferas para fortalecer la sostenibilidad de los servicios; y c) fortalecer las
medidas para proteger y prestar asistencia a los nifios en circunstancias
especialmente dificiles. La Convencion sobre los Derechos del Nifio es otra
referencia principal del programa del pais.

16. En el programa del pais se empleard una combinacion de estrategias para
lograr esos objetivos. Las estrategias principales seran el fomento de la
capacidad y la habilitacion de la comunidad con miras a lograr una prestacion de
servicios rentable. Asimismo, se utilizara la promocion de los intereses de los
nifios como una estrategia de apoyo. Esta combinacién de estrategias supera un
adelanto en relacion con otros programas del pais cuyo objetivo principal era la
prestacion de servicios.

17. El programa del pais estara integrado por los siguientes cinco programas
interrelacionados: a) atencion primaria de la salud; b) ensefianza bésica;

c) abastecimiento de agua y saneamiento ambiental; d) promocion de los intereses
del nifio y planificacién social; y e€) apoyo al programa. La escasa extension

del pais y sus pocos habitantes, conjuntamente con los logros alcanzados en
algunas esferas como la del abastecimiento de agua y el saneamiento ambiental y
la inmunizacién de los nifios, permiten que en el programa del pais se aborden
diversos objetivos para los nifios.

Atencién primaria de la salud

18. El programa de atenciéon primaria de la salud esta orientado a contribuir a
los objetivos establecidos en el plano nacional de reducir la TMI y la TMM5 al
46% y el 61% respectivamente por 1.000 nacidos vivos para el afio 2001. El
programa estara integrado por tres proyectos: a) la Iniciativa de Bamako; b) la
supervivencia del nifio; y c¢) la promociéon de la salud.

19. EIl proyecto de la Iniciativa de Bamako tendr& como objetivo revitalizar los
sistemas de salud publica, en principio en cinco zonas en dos distritos como

minimo, mediante la adquisicion de medicamentos esenciales, la descentralizacion
en la adopcién de decisiones, el fomento de las capacidades de gestion en los



E/ICEF/1996/P/L.5/Add.1
Espafiol
Pagina 7

planos subnacionales y el establecimiento de mecanismos para habilitar a las
comunidades a fin de que puedan cogestionar y cofinanciar un conjunto de
servicios esenciales de salud a nivel popular. Si se obtienen suficientes
fondos complementarios se prevé la posibilidad de ampliar el proyecto para que
alcance una cobertura nacional para el afio 2001.

20. EIl proyecto de supervivencia del nifio se centrard en la inmunizacion

infantil, la lucha contra las enfermedades diarreicas y las enfermedades agudas
de las vias respiratorias. Los objetivos seran eliminar el tétanos neonatal;
erradicar la poliomielitis; reducir en un 90% las muertes causadas por el
sarampién y los casos de sarampién en comparacion con los niveles anteriores a
la inmunizacion; lograr en forma sostenida la vacunacion del 95% de los nifios
menores de un afio contra las seis enfermedades prevenibles mediante vacunacion y
contra el tétanos a las mujeres que estdn en edad de procrear; reducir la
mortalidad y la morbilidad de los nifios menores de 5 afios causada por las
enfermedades diarreicas en el 50% y el 25% respectivamente; y disminuir la
mortalidad y morbilidad de los nifios menores de 5 afios causada por las
enfermedades agudas de las vias respiratorias en un 30%. Se alcanzardn los
objetivos en materia de vacunacion, mediante la utilizaciéon de recursos

generales. Las actividades basicas relacionadas con la lucha contra las
enfermedades diarreicas y las enfermedades agudas de las vias respiratorias se
centraran en la asistencia personalizada adecuada, y en el caso de la lucha
contra las enfermedades diarreicas se aumentara el acceso a las sales de
rehidratacién oral. Si se obtiene suficiente financiacion complementaria, se
equiparara al 80% de todos los establecimientos sanitarios periféricos a fin de
establecer centros de terapia de rehidratacion oral y tratar los casos de
enfermedades agudas de las vias respiratorias en forma adecuada. Los tres
componentes de este proyecto seran incorporados en forma gradual en el proyecto
de la Iniciativa de Bamako a medida que se vaya ampliando para incluir la
inmunizacion, la lucha contra las enfermedades diarreicas y las enfermedades
agudas de las vias respiratorias en el conjunto de los servicios esenciales de
salud prestados a las comunidades y cogestionados por éstas.

21. El proyecto de fomento de la salud velar4 por que toda la sal que se
consume en el pais esté yodada, prestando asistencia al Gobierno en la
aplicacion de la nueva legislacion en materia de importacion de sal y
supervisando el contenido de yodo en la sal para comercializar y de uso
doméstico. El proyecto también velard por que se promueva en forma sisteméatica
la lactancia materna, la vigilancia del crecimiento y la iniciativa de

hospitales "amigos del lactante", asi como las practicas de la maternidad sin
riesgo. Se fomentara el control y la prevencion del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y de otras enfermedades de transmision sexual
mediante la difusion de mas informacién dirigida a los jovenes sobre higiene de
la procreacién y medidas de prevencién y mediante el fomento de un
comportamiento y unas practicas sexuales mas responsables. Asimismo, se
prestara poyo, conjuntamente con el Banco Mundial, a la educacion sanitaria para
prevenir el paludism o y a la vigilancia por la comunidad de la morbilidad
causada por el paludismo.

Ensefianza basica

22. Este programa contribuira al objetivo del plan nacional de accién de
mejorar el rendimiento escolar de los nifios de la escuela primaria para que el
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70% complete los estudios de sexto grado de la escuela primaria. Entre las
actividades se incluira la capacitacion de los maestros; la sanidad escolar; la
organizacion de la participacion de la comunidad en el proceso educativo; el
apoyo a la planificacion de la ensefianza, incluida la vigilancia de los logros
del aprendizaje; la educacién de las nifias; y la prestacion de servicios de
divulgacién a los nifios que no asisten a la escuela. Si se recibe la
financiacion complementaria necesaria, las actividades no estructuradas se
realizaran en todos los distritos, en las actividades de capacitacion se
incluird al personal directivo y administrativo de las escuelas, y se prestara
apoyo en 40 escuelas primarias a la instrucciéon radial interactiva.

Abastecimiento de agua y saneamiento ambiental

23. El programa contribuird a alcanzar el objetivo del plan nacional de accion

de asegurar que el 90% de la poblacién tenga acceso al agua potable y el 50% a
medios sanitarios de eliminacion de excrementos. Se ejecutara en el contexto de
un plan amplio de gestion de recursos hidricos que el Gobierno esta elaborando
en la actualidad y que se centrara en la construccién de letrinas familiares, la
rehabilitaciébn y construccion en pequefia escala de sistemas de agua corriente
alimentados por gravedad y de pozos cavados a mano. Se habilitara a las
comunidades mediante la creacion de comités encargados del agua y el saneamiento
de las aldeas y se capacitard a sus miembros en la administracion y el
mantenimiento basicos. El programa alentara la cofinanciacion y la activa
participacion de la mujer en la gestion y el mantenimiento de todas las
instalaciones. Antes de iniciar las actividades de rehabilitacion y

construccion se impartiran ensefianzas de higiene en todas las zonas en que se
aplique el proyecto. Habida cuenta de la existencia de otros proyectos, el
UNICEF limitara su asistencia a las zonas rurales y de la periferia urbana que

no estan comprendidas en la red de agua corriente 0 en las zonas en que la red
de agua corriente haya dejado de funcionar. Si se obtiene suficiente

financiacion complementaria, se prevé que unas 18.000 personas tendran acceso al
agua apta para el consumo en las zonas rurales y de la periferia urbana y que
3.750 familias tendrdn acceso a medios sanitarios de eliminacion de excrementos
mediante la construccion de letrinas.

Promocién y planificaciéon social

24. En Santo Tomé y Principe se tiene un conocimiento limitado acerca de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio y de la Convencion sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacién contra la mujer y no existe mucha
sensibilizaciéon al respecto. En consecuencia, el programa de promocion y
movilizacion social fomentar4 la aplicacion de las dos Convenciones en todo el
pais con miras a mejorar la proteccion de los nifios y las mujeres. Se
produciran y difundiran materiales de informacion tematica, ensefianza y
comunicacién sobre la base de Informacién para la Vida para apoyar la
consecucién de los objetivos del plan nacional de accién. El UNICEF colaborara
estrechamente con los periodistas de las estaciones de radio y television del

pais y otras contrapartes como los empleados gubernamentales, maestros y
trabajadores sanitarios a fin de aumentar su conocimiento acerca de los derechos
del nifio y de cuestiones relacionadas con la proteccién, supervivencia y
desarrollo del nifio. Asimismo, el programa prestara apoyo a la reunién de datos
y al andlisis de tendencias mediante la realizacion periédica de estudios y
encuestas, incluidas las encuestas a base de indicadores mdltiples que se
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utilizardn cada vez mas como instrumento de vigilancia. La reunién y el
andlisis de los datos sobre los indicadores basicos debe a su vez prestar apoyo
a la preparacion de mejores politicas en pro de los nifios y las mujeres.
Asimismo, el UNICEF establecera un centro de documentacion que proporcionara
informacion sobre las cuestiones relacionadas con los nifios y las mujeres.

Recaudacién de fondos

25. Se obtuvo casi el 70% de la financiacibn complementaria solicitada en el
ciclo de programacion anterior. En los dos ultimos afios, se ha obtenido una
financiacion complementaria importante en apoyo de las actividades en materia de
inmunizacion infantil y abastecimiento de agua y saneamiento ambiental. Aunque
muchos donantes no tienen oficinas en el pais, la oficina de enlace del UNICEF
en Santo Tomé y Principe, con la asistencia de la oficina del UNICEF en Angola,
se esforzara ain mas para aumentar la financiacion complementaria mediante la
preparacion de propuestas de financiacion y contactos mas frecuentes con los
donantes, que en su mayoria se encuentran en los paises vecinos de Angola y
Gabon.

Vigilancia y evaluacion

26. El Gobierno y el UNICEF elaboraran en forma conjunta un plan integrado de
vigilancia y evaluacién, al que se incorporaran todos los indicadores del plan
nacional de accion. Mediante la realizacién de estudios y encuestas se obtendra
informacion sobre indicadores fundamentales, de la que en la actualidad no se
dispone, como datos sobre nutricion. El programa apoyara la reunion y el

andlisis de datos desglosados por sexo para todos los indicadores pertinentes.

Los donantes y el Gobierno realizaran visitas conjuntas sobre el terreno a fin

de observar los progresos y reunir informacidon sobre las experiencias adquiridas
en el plano de la comunidad. Esa informacion se utilizara para perfeccionar y
ajustar la planificacion y los objetivos del programa. Se realizaran revisiones
anuales del programa conjuntamente con el Gobierno que constituirdn la base para
la preparacion de los planes de accion anuales del proyecto y de sus
presupuestos respectivos. Se realizaran evaluaciones periodicas del proyecto.

En 1999 se llevara a cabo un examen de mediano plazo del programa del pais a fin
de evaluar sus progresos y repercusion y de recomendar, de ser necesario,
ajustes de mitad del periodo.

Coordinacién con otros organismos

27. El UNICEF procurarda obtener la cooperacion de otros organismos de las
Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales,
donantes bilaterales y otros asociados mediante la prestacion de asistencia

técnica a diversos componentes del programa en los que se han identificado
objetivos comunes a fin de velar por la utilizacion 6ptima de los limitados

recursos. Esto incluird la prestacion de servicios de adquisicion reembolsables

y la colaboracion con el Banco Mundial en las actividades de lucha contra el
paludismo y su prevenciéon. Asimismo, el UNICEF colaborara estrechamente con el
Banco Mundial y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la aplicaciéon de la
Iniciativa de Bamako. Las actividades que cuentan con el apoyo del UNICEF para
promover la maternidad sin riesgo y capacitar a las parteras tradicionales
complementaran las que se estan realizando por conducto del FNUAP. Para
aumentar la cooperacidon se seguiran utilizando los arreglos que ya estan en
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funcionamiento, como el Grupo Consultivo Mixto de Politicas. Todos los

organismos de las Naciones Unidas colaboraran con el Gobierno en la preparacion
de una evaluacion comin del pais que debe estar terminada para 1997 y preceder a
la preparacion de la nota sobre la estrategia del pais para la cooperaciéon de

las Naciones Unidas.

Gestion del programa

28. El UNICEF prestard apoyo al programa para asegurar la planificacion,

aplicacién, gestion y vigilancia eficientes del programa del pais. Ese apoyo

consistira en el mantenimiento de una oficina pequefia con un dotaciébn minima de
personal que proporcionara apoyo técnico y operacional al Gobiern 0 y a otros
asociados.

29. EIl Departamento de Asuntos Multilaterales del Ministerio de Asuntos
Exteriores y Cooperacién coordinara la cooperacion para el programa entre el
Gobierno y el UNICEF. EI Ministerio de Salud tendr4 a su cargo la ejecucién de
los programas de atencién primaria de la salud y de abastecimiento de agua y
saneamiento ambiental, mientras que el Ministerio de Educacién se ocupara del
programa de ensefianza basica. El Gobierno y el UNICEF celebraran un minimo de
dos reuniones por afio en forma conjunta a fin de examinar el progreso del
proyecto. Se prevé que las organizaciones no gubernamentales internacionales y
nacionales realicen directamente un nuamero importante de actividades del

proyecto, en particular en los sectores del agua y el saneamiento y la educacién
en materia de higiene. Asimismo, tendran lugar debates para determinar nuevas
esferas en las que las organizaciones no gubernamentales puedan contribuir con
la ejecucién del proyecto.
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