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NOTA | NFORVATI VA SOBRE EL PAI S**

Cui nea- Bi ssau

RESUMEN

La Directora Ejecutiva presenta |la nota informativa sobre Qui nea-Bi ssau
con respecto de un progranma de cooperaci 6n para el periodo 1998-2002.

* E/ | CEF/ 1997/ 2.

** Una adicion al presente informe en que figuren |as reconendaci ones
finales para el programa del pais se presentard a |la Junta Ejecutiva para que |la
apruebe en su tercer periodo ordinario de sesiones de 1997.
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LA SI TUACI ON DE LOS NIKCS Y LAS MUWERES
1. Qui nea- Bi ssau es un pais en desarroll o nenos adel antado, con un producto

naci onal bruto per capita de 240 ddlares. Su reduci da pobl aci 6n es
extremadanente pobre y tiene una educaci 6n y una base de recursos hunmanos
limtadas. El pais adopto |a denocracia nultipartidista en 1994 y se esté
debatiendo con la transici6n de una econonia centralizada a otra nméas |iberal
Conp parte de las reformas politicas y econdnicas, el Estado se esta acercando
cada vez més a |l a descentralizacidon. El crecimento de la econonia y e
desarroll o de | os servicios sociales se ven obstaculizados por una gestion
deficiente y el elevado servicio de |a deuda. En enero de 1997, CQuinea-Bissau
se incorpor6 a |la zona de |a Conmunidad Financiera Africana, decisién que deberia
facilitar su integraci 6n econémca en la regi é6n. No obstante, |as graves
dificultades econdmicas del pais limtan | os esfuerzos para nejorar |a situacion
de los nifios y de |as muj eres.

2. La tasa de crecimento denografico del 2,2% si bien no es alta para | as
normas regi onal es, excede con creces | a capacidad de | a econonia de mantener ese
ritno. Las zonas urbanas tienen una tasa anual de crecimento denogréafico de
5,5% inpul sada por la mgraci én de |l as zonas rurales. La creciente

di f erenci aci 6n soci oecononi ca ha provocado | a desintegraci 6n de | as estructuras
famliares y ha forzado a un nuamero cada vez mayor de nifios y jOvenes a buscarse
el sustento en la calle.

3. Las tasas de nortalidad en Qui nea-Bi ssau siguen siendo notivo de inquietud.
En 1995, |a esperanza de vida al nacer era de 45 afios. Una cuarta parte de |os
ni fios nmuere antes de cunplir los cinco afios, y uno de cada 100 naci m ent os
provoca | a nuerte de una mujer. Las principales causas de norbilidad y
nortalidad en |a nifiez siguen siendo el paludisno, |as enfernmedades diarreicas y
| as infecci ones agudas de |las vias respiratorias, agravadas por el acceso

i nadecuado a | os sistemas de salud y a | os servicios de abasteci mento de agua y
saneamiento y la deficiente gestidén de los msnps. Sbélo el 53% de | as nmujeres
enbar azadas est an i nmuni zadas contra el tétanos y se calcula que sélo en el 27%
de | os partos se cuenta con | a asistencia de personal sanitario capacitado. Los
factores de riesgo de nortalidad materna incluyen |a baja condicidn social de |la
nmuj er, el uso generalizado de préacticas tradicionales nocivas, el duro trabajo,
el enbarazo precoz y el insuficiente espacianm ento de | os naci m entos, agravado
todo ello por el deficiente estado nutricional, el paludisno y la falta de
servici os obstétricos seguros. La prevalencia del VIH entre |a poblaci én adulta
es de al rededor del 3%

4. En 1995, |as tasas de anal fabeti snb se mantuvieron en el 57%para | as
nmujeres y el 32%para | os honbres. Se ha realizado cierto progreso en cuanto a
nejorar |as tasas netas de matricul a de ensefianza prinmaria, que pasaron del 39%
en 1990 al 44%en 1995. Ahora bien, existen anplias disparidades entre regi ones
y entre nifias y nifios (59% para |los nifios frente al 32% para |as nifias). Entre
| os factores que han contribuido a esta brecha entre | os sexos se pueden citar
el papel general de la nujer en | a sociedad, que, con frecuencia, considera que
| a educaci 6n de |l as nifias no es inportante o que | as desvia de su

responsabi lidad de contribuir al bienestar de la fanmilia, adenas de |la
deficiente calidad de | a ensefianza y | as ideas preconcebi das sobre |a
pertinencia del programa de estudios a la vida fanmiliar de una nifa.
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LAS LECCI ONES DERI VADAS DE LA COOPERACI ON ANTERI OR
5. El programa anterior del pais se proponia lograr |as netas de nedi ados de
decenio en todo el ambito nacional. En general, |las estrategi as usadas

resul taron apropi adas, aunque | os objetivos de cobertura nacional total eran
demasi ado anbi ci osos, sobre todo, debido a |la base |imtada de recursos hunmanos.
De hecho, el Estado asi |o reconoci 6 cuando decidi 6 prorrogar el periodo de
programa nacional de accion (PNA) hasta el afio 2002. Un inportante éxito de
programa fue | a puesta en practica de la Iniciativa de Banako en una de | as
nueve regi ones adm nistrativas del pais, con sus 14 centros de sal ud
revitalizados en virtud del programa, |o que supone |a cobertura del 14%de |a
pobl aci 6n. Este planteami ento |limtado, nmas eficaz, se utilizaréd para e
progranma del pais propuesto.

6. Ora valiosa experiencia se derivd del progranma de inmunizaci 6n, que
funci on6 conmp un programa vertical, separado. Si bien se habian producido
resul tados al entadores en cuanto a | as tasas general es de innmunizaci én, |la

i nsuficiente conprensi 6n por parte de |las nmadres de | a necesidad de |a

i nmuni zaci 6n anenaza | a cobertura |lograda contra el saranpi6n y el tétanos. Con
arregl o al nuevo programa del pais, la inmunizacion serd parte de un sistenmn
i ntegrado de salud que preste servicios basicos con caracter regular. Para
fonentar el uso de estos servicios se recurrird a canpafas de infornmaci 6on y
novi | i zaci 6n social. Tanbién se insistird en |a convergencia de otras

i ntervenci ones del programa, especial nente en | 0os sectores de agua y

saneam ento, con |a salud, para conseguir el méxi no efecto.

7. Qras iniciativas que han dado buenos resul tados incluyen el mayor apoyo a
| a educaci 6n no escol ar, especial nente para | as nifias, en zonas sel ecci onadas de
Bi ssau, la capital. Al usar escuelas conunitarias y nmadrassas (escuel as

arabes), la matricula de las nifias aunentd el 41%en un periodo de tres afos.
Los padres se nostraban mas inclinados a enviar a sus hijas a estas escuel as por
su proximdad y progranma de estudios. Tanto en el sector escolar comp en el no
escolar, el UNICEF trabaj 6 con otros coparticipes para nejorar la calidad de |a
ensefianza. La gestion conunitaria de |los servicios sanitarios tanmbién resulto
ser de gran eficacia. Por ejenplo, en dos distritos de |la regi 6n de Cacheu,
donde | a cobertura alcanzdé el 80% |a gestidn conunitaria contribuyé a evitar |la
propagaci 6n del coOl era durante una epi dem a que se declar6 en 1995.

ESTRATEG A DEL PROGRAMA DEL PAI S PROPUESTO

8. El programa del pais propuesto, que girard en torno a |a Convenci 6n sobre

| os Derechos del N fio, se ha el aborado dentro del contexto del plan en

per spectiva del Gobierno (2000-2025) y el PNA. Su preparaci 6n entrafidé una serie
de consultas con mnisterios gubernanentales y otros coparticipes, incluidos
donantes bil ateral es, organi zaci ones naci onal es e internaci onal es y organi snps
de | as Naciones Unidas. El programa se fornul 6 teni endo en consideraci 6n |a
ventaja conparativa del UNICEF y |a contribuci 6n de otros coparticipes
bilaterales y multilaterales. El objetivo del programa del UN CEF sera
contribuir a la reduccidn de la nortalidad materna y en | a nifiez, elevar |as
tasas de egreso escolar y reducir, al misno tienpo, |as disparidades entre nifios
y ni fias.
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9. Al poner en practica el programa del pais, se aplicaran |las siguientes
estrategi as basicas: a) una anplia canpafia de pronoci 6n para novilizar a |las
autoridades y al publico en general en favor de | os programas que beneficien a
los nifios y a las nujeres; b) la creacién y el aunento de | a capaci dad para
nejorar la planificacidn, vigilancia y eval uaci 6n de | os programas soci al es en
| os planos central y regional; c) la potenciaci 6n de | a conmuni dad, especial nente
de las nujeres y | os jévenes nediante |a pronocion de la "identificaci 6n" con

|l os programas y el fomento de |la participacion, entre otras cosas, a través de
una educaci 6n que prepare para |la vida cotidiana; d) |la prestaci 6n de servicios
basi cos asequi bles a | os grupos mas vulnerables; y e) el fortalecimento de
efecto y la sostenibilidad de |os servicios al asegurar que se presten en
paral el o; es decir, usando escuelas primarias para la vigilancia de
crecimento, innunizacién y atenci 6n anbiental primaria, y de este nodo
conseguir la participacion y novilizacion de las familias y | as comuni dades en
estas activi dades.

10. El progranma del pais constard de cuatro programas, uno de |os cual es se
orientara a |la el aboraci on de politicas a nivel nacional y actividades afines, y
los otros tres, estaran dirigidos, total o parcialnente, a regiones

sel ecci onadas del pais. El Mnisterio de Salud, en asociaci6n con el Gobierno
de | os Paises Bajos (inportante donante en Qui nea-Bissau) y el UN CEF

sel ecciond cinco regiones para la anpliacién de la Iniciativa de Banako. Estas
regi ones tanbi én se caracterizan por bajas tasas de egreso escol ar

especi al rente en el caso de las nifias. Con objeto de pronover |a convergencia
de diferentes actividades del programa, |os programas del UNI CEF funcionaran en
| as m smas regi ones sel ecci onadas. Inicialnmente, se utilizaran recursos
general es en tres regiones y unos cuantos barrios de Bi ssau para consolidar y
nej orar activi dades que ya estaban en marcha, por ejenplo, |a educaci 6n de |as
nifias y la Iniciativa de Bamako. Ademas, estos fondos contribuiran a establ ecer
una base de datos sélida que permta di sponer de informaci 6n mas precisa para |la
pl anificacién y | as propuestas de financiam ento del programa. Se utilizara
financi am ento suplenmentario para prestar servicios a |las otras dos regiones y
otras zonas sel ecci onadas de Bissau, con | o que se dara cobertura a mas del 60%
de | a pobl aci 6n.

11. El programa de el aboraci 6n y coordinaci 6n de politicas consta de dos
proyectos. El prinmero se concentrard en |la pronoci 6n de | os derechos de | os

ni fios, los jovenes y las nmujeres y tendréd por objeto ayudar al Cobierno a
revisar y el aborar |eyes de conform dad con | a Convenci 6n sobre | os Derechos de
Ni fio y | a Convenci 6n sobre |la elimnaci én de todas |las formas de di scrimnacion
contra la nujer. El UN CEF tanbi én ayudaréd al Gobierno a el aborar su inforne
inicial al Comté sobre | os Derechos del Nifio y a establ ecer necani snos para
vigilar la aplicaci6n de |a Convenci 6n. El segundo proyecto estard dirigido a
fortal ecer |a coordinaci 6n del sector social nediante el establecimento de un
banco de datos naci onal sobre el sector social para nejorar |as tareas de
vigilancia y eval uaci 6n.

12. El programa de pronoci 6n y conuni caciones consta de dos proyectos. E
prinmero tendra por objeto informar a | a conuni dad nacional, en col aboraci 6n con
otros coparticipes, sobre la situacion de los nifios, |os joOvenes y las nmujeres y
subrayar | a necesidad de reestructurar |os presupuestos del Estado de

conform dad con los principios de la iniciativa 20/20. Adenés, el UN CEF
trabajara con el sector privado y |a conunidad enpresarial en Qui nea-Bi ssau para
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estudi ar | as posibilidades de col aboraci 6n. El segundo proyecto se concentrara
en | as zonas de intervenci 6n sel eccionadas y pronovera el uso de servicios
sociales y | a potenciaci 6n de | as conuni dades para | a acci 6n soci al nedi ante
canbi os de comport am ento.

13. El programa de supervivencia de 1os nifios y las nmujeres consta de dos
proyectos. El proyecto de atencion de salud prinmaria se concentrara

excl usi vanmente en | as zonas de intervenci 6n sel eccionadas y tendra por objeto
revitalizar los centros de salud nediante el establecimento de comtés de
gesti 6n y necani snos de reparto de costos. Los servicios que se pretende
nejorar incluirdn la asistencia integrada individualizada de | as enfernedades
del nifo, incluido el paludisno, el tratam ento de | as enfernedades transmtidas
por contacto sexual; la atenciodn prenatal; |la atenci 6n obstétrica segura; |la
planificacién de la famlia; |a educaci 6n sobre inmunizaci 6n y nutricion; asi
cono progranas de educaci 6n por conpafieros para | a reducci 6n del VIH SIDA y
probl emas afines. Al nivel de hospital regional, el envio de pacientes a
centros hospital ari os donde puedan recibir atenci6n obstétrica de urgencia
tanbi én se tiene que nejorar. Adenmas de estas activi dades del proyecto, |as
regi ones que no estan cubiertas por |as actividades de revitalizaci 6n seguirén
reci bi endo un sumnistro regul ar de vacunas y sales de rehidrataci 6n oral. Con
arreglo al proyecto para la nmejora de |a gesti6n del agua y el saneam ento

anbi ental, el UNI CEF dotara de puntos de abastecimento de agua y letrinas a |los
centros de salud y a |las escuelas de |as zonas de intervenci 6n sel ecci onadas.
Ademés, en dos terceras partes de |las al deas del pais, |as actividades de

i nf or maci 6n, educaci 6n y comuni caci ones reforzardn el efecto de |la

di sponi bi li dad de servicios de agua y sanean ento.

14. El prograna de educaci 6n bésica y potenciacién de |a nmujer consta de dos
proyectos. El proyecto de educaci 6n basica universal aprovechard el éxito de
las iniciativas de educaci 6n no escolar, cono |as escuelas conunitarias y |as
nadr assas, y | as activi dades de educaci é6n escolar. Se capacitard a | os naestros
y directores de escuela en adm ni straci 6n de escuel as y di sefio de progranma de
estudios, con miras a nejorar tanto las tasas de matricula y egreso escolar cono
la calidad de |a ensefianza. El proyecto sobre |a educaci 6n de niflas y mnujeres,
que se realizard con el apoyo del Cobierno de Noruega, estara destinado a

mej orar |l as tasas de egreso escolar de las niflas. A msno tienpo, la
preparaci 6n para |la vida cotidiana de |las nifias, incluidos |a alfabetizacio6ny

| os conoci mentos de administracion y contabilidad, se |Ilevard a cabo a través
de progranmas de educaci 6n no escolar. Uno de |los objetivos es potenciar a la
nmuj er para que pueda desenpefiar una funci 6n nas activa en la vida de sus

fam liares y comuni dades, por ejenplo, proporcionandol es | os conocinm entos
necesari os para participar en |l os conmtés de gestion de sal ud.
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ESTI MACI ON DEL PRESUPUESTO

Inporte estinado del programa de cooperaci 6n, 1998-2002 a/
(En mles de ddolares EE. UU.)

Recur sos Fondos

general es supl ement ari 0s Tot al
El abor aci 6n de politicas y
coordi naci 6n del prograna 900 910 1. 810
Pronoci 6n y comnuni caci ones 675 700 1.375
Supervi venci a de nifios y
nmuj er es 1. 800 3.990 5.790
Educaci 6n béasica y
pot enci aci 6n de | a nujer 1.125 1. 400 2.525

Tot al 4.500 7. 000 11.500

al Se trata sélo de cifras indicativas sujetas a canbio una vez que se
finalicen | os datos financieros agregados.



