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Tema 3 del progranma provisional”

RESUMEN DE LOS EXAMENES DE M TAD DE PERI ODO Y LAS PRI NCl PALES
EVALUACI ONES DE PROGRAMAS POR PAI SES

Africa Cccidental y Centra

RESUMEN

El presente informe fue preparado en respuesta a | a decision 1995/8
(E/I CEF/ 1995/9/Rev. 1) de la Junta Ejecutiva, que pidio a la Secretaria que le
presentara un resunen de | os resultados de | os exadnenes de mitad de periodo y
I as principal es eval uaci ones de | os progranmas por paises que especificara,
entre otras cosas, |os resultados al canzados, |a experiencia adquirida y la
necesi dad de introducir ajustes en el progranma del pais. La Junta ha de
fornmul ar observaci ones sobre los infornes y proporcionar directrices a la
Secretaria, de ser necesario. Los exanenes de nitad de periodo y |as
eval uaci ones principal es de | os programas por paises descritos en el presente
informe se realizaron durante 1996

" B/ | CEF/ 1997/ 8.
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1. En Africa Cccidental y Central |os exanenes de mitad de periodo de |os

programas asistidos por el UN CEF se realizaron en Benin, Quinea Ecuatorial y
Mauritania en 1996. El Chad y Nigeria realizaron inportantes eval uaci ones de
| os anteriores programas por paises, aunque el inforne sobre | a eval uaci 6n de
Ni geria aun debe finalizarse. Varios paises enprendieron eval uaci ones de
programas sectori al es.

2. Los distintos exadnmenes y eval uaciones reflejan |as conpl ej as condi ci ones
que preval ecen en la regi6n. En la mayor parte de |os paises |a situacion
econom ca sigue siendo dificil, con una pobreza generalizada y un ingreso por

habi t ante cada vez nmenor para la mayoria de |a poblacion. El desarrollo hunmano
tanpoco es satisfactorio, 19 de |los 23 paises de |a regi 6n permanecen en |a
categoria de "desarroll o humano bajo", conp la define el Programa de |as

Naci ones Uni das para el Desarrollo. La tasa de nortalidad derivada de |a
maternidad y |as tasas de nortalidad infantil y de nifios de nenos de 5 afios de
edad son en general elevadas y el anal fabetisno es comin, en particular entre
las nujeres. Ademas |a capacidad nacional y la infraestructura de servicios
soci al es son con frecuencia deficientes. E proceso de denocratizaci 6n
continda, pero sin contar con una base s6lida, y si bien el buen gobierno ha
nej orado, la inestabilidad politica es un probl ema preponderante en nunerosas
naci ones. En 1996 al gunos pai ses estaban pasando por conpl ej as situaci ones de
enmergencia (Liberiay Zaire) o tratando de recuperarse de |as consecuenci as de
pasados conflictos armados (el Chad y Sierra Leona). Oros sufren brotes
espor adi cos de violencia étnica o politica o deben hacer frente a probl emas
causados por | os refugi ados que han desbordado | as fronteras vecinas.

3. A pesar de estos problemas, |a regi 6n ha continuado progresando hacia el
fortalecimento y la revitalizacién de | os sistenmas de atencién primaria de |la
salud, | o que ha acarreado aunment os sosteni dos de |a cobertura de inmunizaci 6n
en varios paises. Se han |ogrado progresos espectaculares en la lucha contra |la
dracuncul osis y todos ell os han sancionado o estan en vias de sanci onar

| egi sl aci 6n sobre |la yodaci én de la sal. Si bien algunos han nostrado una
reducci 6n general o0 una estabilizacidn de |las tasas de matriculacion en |la
escuel a prinmaria, otros han | ogrado notabl es progresos, en particular en |la
educaci 6n de | as ni fas.

4. Los exanenes de mtad de periodo y de | os progranas por paises han || evado
todos a la introducci é6n de canbi os en | os proyectos. En Benin y Quinea
Ecuatorial se ha manteni do el enfoque estratégico principal, pero se han

i ntroduci do al gunos ajustes y efectuado al gunos refuerzos. En el Chad |os
canbi os son mas extensos y apuntan a un mejoram ento general del desenpefio y |a
eficacia del prograna. En Mauritania el enfoque estratégi co se ha canbi ado, y
de un interés prioritario absoluto en |a supervivencia del nifio se ha pasado a
prestar nmayor atencion a | os derechos al desarrollo, la proteccién y la
parti ci paci on.

EXAMENES DE M TAD DE PERi ODO

5. Los tres paises en que se han realizado exanenes de nitad de periodo
en 1996 son todos paises nenos adel antados, con aproxi madanent e igual es ingresos
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per capita y un desarrollo humano bajo. Los programas por paises que se estéan
exam nando, que abarcan el periodo de 1994-1998, fueron establ eci dos dentro de
marco de | os programas naci onal es de acci 6n para al canzar | 0os objetivos de |la
Cunbre Mundial en favor de la Infancia. Durante el proceso de exanmen se
recurrid a instituciones y consultores naci onal es y regi onal es para enprender
estudi os y eval uaciones. Los objetivos del programa se han analizado a | a | uz,
entre otras cosas, de |a Convenci 6n sobre | os Derechos del N fio, y se han hecho
eval uaciones de la aplicacion y la eficacia en relacion con el costo de |as
activi dades del programa y se ha considerado tanbi én |a situaci én en materia de
financi aci 6n.

Beni n

6. La pobl aci 6n de Benin, de 5,3 mllones de habitantes en 1994, es | a mayor
de los tres paises. La transicion denocratica pacifica de 1990, juntanente con
un desarroll o econdm co constante, han creado | as bases para | ograr progresos en
| a situaci 6n social, aunque |a deval uaci 6n del franco de | a Conmuni dad Fi nanci era
Africana en 1994 provocd un aunento de |l os precios, limtdé |a capacidad del

gobi erno para prestar apoyo al sector social y redujo el poder adquisitivo de

| os hogares. La revitalizacion del sistena de atenciédn prinmaria de |la salud
conforme a los principios de la Iniciativa de Bamako se ha adoptado a escal a
nacional y el pais ha logrado y manteni do el evadas tasas de vacunaci 6n. La
matricul aci én en la escuela primaria de | os varones es el evada, pero la de |as
ni fias es mucho nmenor. En 1996 se cel ebraron el ecci ones nul tipartidarias que
entrafiaron un canbi o de presidente y de gobi erno.

7. El examen de mtad de periodo se basé en un analisis detallado del prograna
del pais, efectuado sector por sector, en el que participaron el gobierno,
organi zaci ones no gubernanental es | ocal es y nacional es, donantes bilaterales y
organi snos especi al i zados de | as Naciones Unidas. Antes del exanen se actualizé
el analisis de la situacion y se prepard una resefia de todos | os estudios y

eval uaci ones real i zados en 1994-1995.

Logros principal es

8. Salud y nutricién. Se ha |logrado considerable éxito con |la estrategia de
la Iniciativa de Bamako y 85% de | a pobl aci én ti ene acceso a centros sanitari os,
de los cual es 87%tienen autononia respecto de sus gastos de operacion. Sin
enbar go, sélo 34% de |a poblacién utiliza actual nente los centros. La extensa
di sponi bilidad de un conjunto minino de servicios de atenci 6n preventiva y
curativa de la salud ha Il evado | a demanda de sal es de rehidrataci 6n oral a nas
de 100. 000 bolsitas por mes, la cobertura de la inmunizaci 6n para todos | os
antigenos a mas de 82% para | os nifios de nenos de un afio de edad y | os partos
con asistencia profesional a 50% de todos | os enbarazos. Aproxi madanmente 70% de
toda | a sal esta yodada y en todos |os centros sanitarios de |as zonas endém cas
se distribuyen capsulas de vitamna A El gobierno ha acordado financiar todas
| as vacunas para el afio 2000, conenzando con el pago de 8% de | 0os gastos en
1996.

9. Educaci 6n. Un proyecto de denpbstraci 6n que, ejecutado en 30 al deas,
vincula | as escuelas primarias con |as conuni dades que | as rodean, increnentd |la
matricul aci 6n escolar en 37%y la de las nifias en 66% pero |la insuficiencia de
la infraestructura y |la precaria capaci dad de ensefianza, asi cono | a renuencia



E/ | CEF/ 1997/ P/ L. 12
Espafio
Pagi na 5

de los padres a enviar a sus hijos a la escuela - en particular sus hijas —
l[imta |a anpliaci 6n del proyecto.

10. N fios en circunstancias dificiles. Este proyecto despertd un mayor intereés
en el fendneno de vidonmégons (unos 100.000 ni fios que trabajan en el hogar, que
se ven a nenudo privados de educaci 6n y son ocasi onal nente objeto de naltratos)
y pronociond el respeto de sus derechos

11. Abastecimento de agua y saneanmiento. Este proyecto resultd afectado por
un canbi o i ntroducido en 1995 en | a estrategi a naci onal sobre abastecimento
rural de agua. La nueva estrategia concedi 6 prioridad a conuni dades que estaban
en condi ci ones de contribuir al pago del costo del agua, en lugar de hacerlo a

| as pobl aci ones af ect adas por enfermedades transmtidas por el agua, entre
estas, la dracuncul osis, cuya incidencia habia declinado en otro tienpo de
37.400 casos en 1990 a 2.200 casos en 1995. El nuevo programa, que cuenta con
el apoyo del Organisnmb Danés de Desarrollo Internacional (DANIDA) y el Banco
Mundi al, entre otros, ha provocado denbras en |l a ejecuci 6n del programa de

pais, aunque en 1994 40.000 habitantes del agro |ograron acceso a agua apta para
el consuno.

12. Movilizacién social. Aunque se despl egaron consi derabl es esfuerzos para
pronoci onar | os derechos del nifio, las actividades de comuni caci 6n ori ent adas
hacia el logro de canmbios en el conportam ento en el sector social quedaron
denor adas.

Experi enci a adquirida

13. Las estrategi as del progranma estan contribuyendo al |ogro de varios

obj etivos del Plan Nacional de Accién. SOlo es necesario volver a estudiar |os
objetivos en |la esfera del abastecimento de agua y saneam ento. Debera
prestarse mayor atenciOn a |las cuestiones de la salud, la malnutriciény la
prevenci 6n del pal udisnmo a nivel de conmunidad. Sigue siendo inprescindible
orientar nejor las intervenciones hacia | as pobl aci ones nas necesitadas, centrar
I a atenci 6n en determ nadas zonas geograficas y prestar apoyo a un conjunto
nini nb de actividades intersectoriales que no sélo puedan ser nmanteni das por |as
conmuni dades sino tanbi én copiarse y anpliarse. La estrategia de la Iniciativa
de Banmeko requi ere perfeccionar alin nmas el sistena de gestién por |la comunidad y
la integraci 6n con otros sectores. El programa naci onal de abastecimento rura
de agua debera ocuparse de | as al deas pobres donde | a dracuncul osis es endéni ca
y la contribuci 6n del UNICEF al prograna tendr& que reexam narse. El progranma
de novilizaci 6n social debe hacer hincapi é en el canbi o de conportam ento

vi ncul ado con todos | os sectores para nejorar |a sostenibilidad del programa y
reforzar |as tareas que se realicen para difundir en el puablico el conocimento
de | a Convenci 6n sobre | os Derechos del Nifio. Se requieren recursos adicionales
para consolidar el programa de salud y nutricidn y asegurar |os trabajos

rel aci onados con el abastecimento de agua y el saneam ento.

14. Las reconendaci ones formul adas se estéan haci endo ef ectivas nedi ante un
ajuste de los objetivos y las estrategi as del proyecto para el periodo remanente
del ciclo del programa. Las nedidas especificas incluyen un reajuste de |as
zonas y pobl aci ones abarcadas, un nejoranm ento de los analisis de |la relacién
entre costos y eficacia y una revisaci 6n del protocolo entre el progranma de
abastecimento rural de agua y el UNICEF. En particular, el éxito al canzado en
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Benin con | a estrategia de la Iniciativa de Banmako ofrece una oportuni dad para
Il evar a cabo una "estrategi a de segunda generaci 6n", centrando |a atenci 6n en
establ ecer vinculos mas firnes de |las estructuras de prestaci 6n de servicios con
la gestion de la comunidad y | as activi dades para el canbio de conportani ento,
por una parte, y con las instituciones nacional es y subnaci onal es de apoyo y
referencia, por la otra.

Gui nea Ecuatoria

15. @uinea Ecuatorial es un pais pequefio y aislado que, después de un soportar
un prol ongado periodo de crisis caracterizado por probl emas econdém cos y una
pobreza generalizada (mas de |l as dos terceras partes de | os 400. 000 habitantes
vive en |la inopia absoluta), asi conp por tensiones politicas, ha iniciado un
régi nen de canbi os del i berados para nejorar |as condiciones de vida, alentado
por aunmentos en | as exportaciones de petroleo y el producto nacional bruto por
habitante y un proceso de denocratizaci 6n que conenzé en 1992

16. Funcionari os gubernanmental es, organi snos especi al i zados de | as Naci ones
Unidas y representantes de | os donantes bilateral es y organi zaci ones no

guber nanent al es partici paron en exanenes exhaustivos de |os diversos proyectos y
progranmas, efectuados sector por sector, antes de debatir |as concl usiones con
al tos funcionarios del gobierno y tomar decisiones para |la accién futura. Se
observaron varios |logros, pero debido a la |imtada capacidad oficial, el UN CEF
hubo de aconeter nunerosas tareas operacional es que hubi eran sido nas

apropi adanente de | a i ncunbenci a del gobi erno.

Princi pal es | ogros

17. Salud y nutrici6n. Se han |ogrado progresos en la innunizacioén (la
cobertura aument6 de 50% a 63%, la terapia de rehidrataci 6n oral (el aunento
fue de 45%a 86% y en prevenci on del paludisnmo (se distribuyeron 6.000

nosqui teros i npregnados). Adenmés, |a capacidad a nivel de conunidad se ha

mej orado nedi ante | a ensefianza inpartida a 160 parteras tradicionales. Se ha
sanci onado | egi sl aci 6n sobre |la inportaci 6n de sal yodada. A pesar de ello, |los
progresos | ogrados hacia | a participaci é6n de | a conunidad en el sector de |la

sal ud fueron de al cances |initados.

18. Desarrollo de la prinera infancia. Se han construido, con ayuda de

contri buci ones de | as conmuni dades, centros preescol ares para el desarrollo de |la
primera infancia para casi 9.000 nifios de edades conprendi das entre 3 y 6 afios.
Una quinta parte de | os gastos de educaci 6n por nifio es sufragada por |as

conuni dades.

19. Abastecinm ento de agua y saneamiento. Las contribuciones de |a conunidad
son tanbi én inportantes en este sector, en el que se construyeron 151 puntos de
abasteci mento de agua y 490 letrinas en col aboraci 6n con organi zaci ones no
guber nanent al es, se capacitaron 51 agentes y técnicos |locales y se constituyeron
103 comités de adm nistraci 6n de aguas. A pesar de todo esto, aln es necesario
fortal ecer el sector de |la educaci 6n en materia de higi ene.

20. Adelanto de la mujer. Las actividades sobre generaci 6n de ingresos para |la
nmuj er fueron mas esporadicas. Se capacitaron unos 44 grupos, pero esta cantidad
s6l o representa 16% del objetivo planificado
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21. Movilizacio6n social y comunicacién. Se prestd apoyo a | os progranmas
sectoriales y a las tareas de pronoci 6n de | a Convenci 6n sobre | os Derechos de
Ni fio. Practicanmente no se ha realizado una eval uaci 6n del inpacto ejercido
sobre el canbio de conportam ento

Experienci a adquirida

22. El exanen de mitad de periodo, ademas de perm tir hacer reconmendaci ones
sectorial es especificas, dej6 valiosas enseflanzas. Se deber& hacer mayor

hi ncapi é en I a planificaci 6n de estrategias que aseguren una prestaci 6n de
servicios sostenible, realizado con el auxilio de tareas de novilizaci 6n socia
y conuni caci 6n. Para obtener un mayor efecto y una acci 6n sinérgica | os

di ferentes proyectos deberian integrarse nejor. Los esfuerzos para fortal ecer
| a capacidad local y la participaci é6n de | a conuni dad deben conti nuarse y
realizarse con un nejor enfoque. Se requiere adoptar nuevas nedi das para
transferir una mayor responsabilidad a | os servicios gubernanmental es y, por
ultino, se precisa disponer de un mayor vol unen de fondos conpl enentari os para
consolidar |os resultados de proyectos y progranas.

23. Las reconendaci ones se estan |l evando a cabo de varias maneras. Las que
afectan directanente al programa del pais, nediante ajustes en |os planes de
trabaj o del proyecto de 1997, en consulta con el gobierno. Las que interesan a
politicas e instituciones nacional es, nediante una pronoci 6n rel aci onada con | as
estructuras naci onal es conpetentes en col aboraci 6n con otros organi snos
especi al i zados del sistema de | as Naci ones Uni das.

Mauritania

24. Mas de las dos terceras partes del territorio de Mauritania es un desierto,
| a econonia es vulnerable y | a tasa de urbanizaci 6n el evada: casi la mtad de

| a pobl aci 6n vive en zonas urbanas. En 1992 se cel ebraron el ecci ones

nul tipartidarias y el gobierno esta firnmenente consagrado a nejorar |as
condi ci ones sociales. Las recientes actividades tanbi én han generado el evadas
tasas de vacunaci 6n y | ogrado progresos en | a educaci 6n basica, en particular
para | as nifias. Pero |la tasa de nortalidad de nifios nenores de 5 afios sigue
siendo el evada y el analfabetisnmp es corriente, en especial entre |las nujeres.

25. El exanen de mitad de periodo se realiz6 mant eni endo estrechas consultas en
todos | os sectores entre el gobiernoy el UNICEF, e incluyd |la participaci én de
or gani zaci ones no guber nanent al es.

Princi pal es | ogros

26. Salud y nutricién. Se han revitalizado | os 53 centros de salud y 55% de

| os 300 puestos sanitarios, de acuerdo con la estrategia de la Iniciativa de
Bamako. Los costos de tratam ento estan 30% por debajo de | o proyectado. Las
canpafias dirigidas por el gobierno han asegurado una cobertura de 95% de

i nmuni zaci 6n contra el saranpidn y la poliomelitis entre |os nifios de nmenos

de 5 afos de edad. Sin enbargo, la salud de la mujer no se ha tenido total nente
en cuenta y, en gran parte, el UN CEF sigue haciendo por propia cuenta |la
gestion de la logistica de |a inmunizacion. El nunmero de casos de dracuncul osi s
se ha reducido de 5.200 en 1993 a 1.700 en 1995 y se ha adoptado una estrategia
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i ntegrada para que el personal sanitario de al dea pueda ocuparse de otros
probl emas sanitarios, comp el del pal udisno.

27. Programa integrado de base zonal. ElI conponente urbano de este progranma ha
i niciado con caracter experinental un nétodo de abasteci mi ento de agua que
sum ni stra agua a 30.000 habitantes periurbanos pobres a un costo 30% i nferior

al del nercado y ofrece una via de cooperaci 6n a varias organi zaci ones no

guber nanent al es y asoci aci ones conunitarias. Por el contrario, el conmponente
rural de este progranma s6l o ha al canzado resul tados |i m tados.

28. Educaci 6n. Este programa ha contribuido a mejorar |a base de informacion
para | a toma de decisiones sobre politicas y ha conpl ementado una canpafia
dirigida por el gobierno para nejorar la matriculaciéon en |as escuelas prinarias
(de 45% en 1990 a 78% en 1995) exhortando a | as conuni dades a participar en

nét odos de ensefianza escol ares y extraescol ares.

29. Pronocién y novilizaci6n social. Este programa ha centrado su col aboraci 6n
en | a educaci 6n sobre |la salud, en especial para la nujer, nediante el apoyo
prestado a dos estaciones de radiofonia rural es.

30. Vigilancia y evaluaci6n. Estas actividades involucraron el auxilio
proporcionado a | as encuestas a base de indicadores miltiples que contribuyeron
a aportar infornmacion a | a base de datos del sector social en el pais, en
especial en materia de educaci 6n. La capaci dad del gobierno para realizar

eval uaci ones sigue siendo |imtada.

Experienci a adquirida

31. Se han | ogrado sustancial es progresos respecto de |a prestaci 6n de
servicios en materia de supervivencia del nifio y ya se han al canzado en gran
medi da | os objetivos del progranma para 1994-1998. Existe, por lo tanto, una
base para proceder con | a segunda fase del progranma, que hace un mayor hincapi é
en | os derechos al desarrollo, la proteccién y |la participaci 6n del nifio, de
conform dad con | as di sposiciones de |a Convenci 6n sobre | os Derechos del N fo.
Deberian nmejorarse adn la pronocion y el fortalecimento de |a capacidad a nive
de conuni dad, a medida que | os proyectos preparados explicitamente sobre | a base
de una "propi edad" de |la conmuni dad vayan dando prueba de ser sostenibles, s

bi en otros tropiezan a nenudo con dificultades durante | a fase de ejecucion
Debera dedi carse mayor diligencia, ademés de a la atencién prinmaria de |a sal ud,
alanutricion, la educacién, la juventud, |a protecci6n del nifo, el

abasteci mento de agua, el saneamiento y |la higiene.

32. La aplicacion de | as reconendaci ones resultantes del exanmen de mitad de
periodo ha sido aceptada conmp una responsabilidad del gobierno y el UN CEF, que
trabajaran en | a preparaci 6n de planes de trabajo para el proyecto de 1997 en
col aboraci é6n con otros donantes, organi snbs especi al i zados de | as Naci ones

Uni das y organi zaci ones no gubernanental es. El plan de gestién del programa de
pais tanbi én serd perfeccionado para canbiar el centro de su interés, que ahora
incluird un fortal ecimento del apoyo sum nistrado al progranma de educaci 6n

Una actividad de inportancia critica serd |la de reforzar |a capacidad de | as
contrapartes del gobierno en la participacién y ejecuci 6n del progranma del pais.
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PRI NCI PALES EVALUACI ONES

33. Durante 1995-1996 se dio mas preenminencia a |las activi dades de eval uaci 6n
en la regién. Todos | os progranmas por paises presentados a la Junta Ej ecutiva
cuentan con planes integrados de vigilancia y evaluaci6n y |la mayor parte de |os
pai ses de |la region realizan tanbi én encuestas a base de indicadores miltiples
para eval uar cudl es han sido | os | ogros nacionales en relaci 6n con | os objetivos
para | os nifios fijados para mtad de decenio. Las tareas de planificacioény
capacitaci 6n para |la realizaci é6n de estas encuestas han contribuido a fortal ecer
| a capacidad nacional. A continuaci 6n se resefian al gunas concl usi ones

al canzadas y experiencias adquiridas con | as eval uaci ones inportantes de
progranmas asistidos por el UNI CEF realizadas en 1996. En |la ejecuci 6n de |os
progranmas por paises en marcha se esta haci endo un seguimento de |as
reconendaci ones consecuentes de | as eval uaci ones y estas reconendaci ones tanbi én
se tienen en cuenta en | a preparaci 6n de | os nuevos progranas

Eval uaci ones de | 0s progranmms por paises

34. En el Chad se efectud una eval uaci 6n del programa de cooperaci 6n de

1990- 1995, en la que se pusieron de relieve tanto | os |ogros cono | os defectos.
El nedi o anbiente de | a progranaci 6n es sumanente dificultoso: el pais,

ext remadanent e pobre, ha sido asol ado por el hanmbre y |la guerra durante vari os
deceni os. Las distancias son grandes, no existe una infraestructura y, debido a
| as i nundaci ones, casi la mtad del pais resulta inaccesible durante varios
meses del afio. Desde 1990 el conflicto arnmado se ha cal mado parcial nente, pero
el pais ha pasado por una época de transicion politica e inestabilidad con
entre otras cosas, canbios frecuentes de mnistros (el pais ha tenido 200
mnistros en seis afios). Por dltino, en 1996, se cel ebraron el ecci ones
presidenciales multipartidarias.

35. El exanen del progranma de 1990-1995 se basdé en la investigaci 6n operativa y
| as eval uaci ones, con participaci 6n de representantes del gobierno, funcionarios
del proyecto, comtés locales y beneficiarios. Los resultados del exanmen fueron
anbi guos. El programa ha contribuido a una mayor toma de conciencia de |os
encargados de |as decisiones y a la fornulaci 6n de politicas sectoriales en |as
esferas de la salud, |la educacién y | os nifios en circunstancias especi al nente
dificiles. Ha habido una reduccion del numero de casos de dracuncul osis: de
1.231 en 1993 a 80 en junio de 1996. Se ha nejorado |a calidad del sistemn
educaci onal y se ha di seflado una perforadora nmanual para pozos de agua, sencilla
y de bajo costo. Sin enbargo, |os resultados del programa respecto del acceso
de | a pobl aci 6n a servicios basicos en general y a servicios sanitarios en
particular y respecto a | a potenciaci 6n de |as conuni dades, han sido nuy
limtados. A decir verdad, |a tasa de innunizaci 6n se redujo a pesar de todos

| os esfuerzos despl egados y en 1995 Ilegd a ser de s6lo 16% En la esfera de |la
novi |l i zaci 6n social, la contribucion de la radio rural denostr6 ser marginal, en
especi al habi da cuenta de que | a nmayor de | os programas radi al es se propagaron
en francés, en lugar de darse en los idionmas |ocales. Los defectos de desenpefio
del programa se explican por la ineficacia de la planificacion y progranaci 6n

| as condiciones climaticas, la inseguridad y | os problenmas |ogisticos, |la
aplicacion insuficiente de estrategi as de descentralizacion y participaci 6n, una
capaci dad i nadecuada de administracion y ejecucion y las |limtaciones inpuestas
por | a financiacion.
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36. En el exanen del programa se reconendaron una serie de nedi das correctivas
para nejorar |la ejecucién y los resultados del nuevo programa del pais para
1996-2000. Se esta realizando un andlisis de la viabilidad del nuevo programa
para eval uar objetivanente | a capaci dad del gobierno para ejecutarlo. Este
andlisis sentara | as bases para el plan de acci 6n de 1997.

Eval uaci ones sectorial es
Sal ud

37. La mayor parte de | as eval uaci ones o de | os estudi os exhaustivos de casos
rel aci onados con |l a salud han centrado su atencién en el fortalecinmiento o la
revitalizacion de los centros de atenci 6n prinaria de |la salud, conforme a | os
principios de la Iniciativa de Bamako. En general, esas eval uaci ones muestran
resul tados al entadores en el sentido de que |os servicios de salud han nejorado,
aunque aun se necesita |ograr progresos adicional es.

38. En el Togo, la Iniciativa de Bamako esta siendo aplicada a nivel naciona
con el apoyo del Organisnmo Al emdn de Cooperaci 6n Técnica, |a O gani zaci én
Mundial de la Salud y el UNICEF y en general ha habido una clara nejoria en la

i ndependencia y el funcionam ento de | os centros sanitarios, |o que ha entrafiado
un nej or acceso de |a poblacion de |as zonas abarcadas a servici os basicos de
salud. Sin enbargo, subsisten probl emas rel aci onados con | a escasez de

nedi canment os esenci al es, |a mala adm ni straci 6n de | os fondos por |os centros,

I a insegura participaci é6n de |l a conunidad y el uso, en general reducido, de |os
servicios curativos. Se reconienda realizar una eval uaci 6n adi cional de |la
calidad de | os servicios para nejorar |as actividades de supervisi 6n.

39. En Ganbia, la Iniciativa de Banako se esté aplicando en servicios

sani tari os sel ecci onados en zonas periféricas. En este caso |os arreglos
financieros y de otro tipo funcionan relativanmente bien y tanto |la notivaci on
conp |la participacion de |a comuni dad son el evadas. Los servicios de salud que
aplican la Iniciativa de Bamako estén siendo utilizados nas que otros servi ci 0s,
pero | a disponibilidad de nedi camentos no ha nejorado. Esto se debe, entre
otras razones, a que el personal no ha sido capacitado correctanente en |la
gesti 6n del abastecim ento de nedi canentos. Para mantener |a el evada notivaci 6n
de los menbros de | a comunidad que participan en la Iniciativa, |a eval uaci 6n
reconendd que |las altas autoridades gubernanental es tomaran provi denci as para
impartir una mayor capacitacion y que se |Ilevaran a cabo otras activi dades de
apoyo. Tanbi én hace falta anpliar la participacion de |a nujer.

40. En el Congo, donde la Iniciativa de Bamako se aplica en al gunos zonas, se
determ n6é que, en general, la calidad de |l os servicios y |la disponibilidad de
medi cament os ha nej orado, aunque el sistema de abasteci mi ento de nedi canent os
si gue siendo i nadecuado. La participacion de |la conunidad en | os gastos es
efectiva, pero en otros aspectos la participaci 6n ha sido deficiente. Adengs,

I a notivaci 6n del personal sanitario ha sido endeble, debido a que |as
remuner aci ones son desiguales y la supervisién es inepta. Se advirtid asimsno
que la solicita participaci 6n de organi snbos externos podria perjudicar |la
sostenibilidad de la reforma sanitaria y que el gobierno, para poder extender

| os al cances de la Iniciativa de Banako, debia redobl ar sus esfuerzos.
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41. Una eval uaci 6n realizada en el distrito de Dédougou de Burki na Faso indico
que |la aplicacion de la Iniciativa de Bamako habia permtido al canzar nunerosos
| ogros positivos, tales cono | a disponibilidad de nedi canment os esenci al es en
todos los servicios de salud y | a participaci 6n activa de |os comtés

adm ni strativos de |os centros de salud. Pero, a largo plazo, para mantener |a
noti vaci 6n de | os menbros del comté, tendrd inportancia decisiva asegurar |la
supervisiéon y el apoyo desde el nivel de distrito.

42. En el caso de Cbte d'lvoire, la participaci6n comunitariay la

cof i nanci aci 6n de |las actividades de atencién prinmaria de |a salud se estudi aron
en el distrito de Bouaflé, donde se ha aplicado la Iniciativa de Bamako durante
unos dos afios, y se estableci6 que el reenbolso de |os gastos era eficaz. Sin
enbar go, |a supervision desde el nivel de distrito era inadecuada y |la

noti vaci 6n de | os menbros del comté del centro sanitario, baja. En
consecuenci a, se reconendd que se nejoraran el apoyo y |a capacitacion.

43. El éxito de la Iniciativa de Banako depende de un el enento crucial: el
sistema de suministros. En Quinea, |a evaluacion del sistema nacional de
sum ni stros dio resultados positivos. Aunque después de ocho afios unos 300
centros sanitarios estaban siendo abasteci dos con notable regul ari dad, se hizo
not ar que subsisten al gunos probl emas estructurales y de organi zaci 6n a nive
central que pueden poner en riesgo |la capacidad del sistema a |argo plazo si no
se cuenta con el apoyo de donantes.

44. En Burkina Faso, una eval uaci 6n externa de la reforma del sistema naciona
de suministro de nedi canentos esenci al es, realizada con asistencia de varios
donantes nultilaterales y bilaterales, conmunicé | a existencia de diversos
problemas. Entre estos: la lentitud de | os procedimentos, la falta de

coordi naci 6n y consenso entre | os donantes, la situaci 6n juridica poco clara de
Al macén Central de Medicanentos y | a incapaci dad para hacer frente a grandes
fluctuaci ones de | a demanda. La eval uaci 6n destacd que el éxito dependera de
nej oram ento de | a coordinaci 6n entre donantes y gobierno y del de la corriente
de informaci 6n entre |l os distintos servicios gubernanental es. Se requiere
tanbi én contar con nmejores herramentas para la vigilancia, |la proyeccion y la
planificacién. Se lIlegd a la conclusion de que |la asistencia técnicay la
entrega de sum ni stros debera continuar por cierto tienpo.

Educaci 6n

45. En el Togo, y después de cuatro afios de ejecuci 6n, se eval udé un proyecto de
apoyo a los centros de desarrollo del nifio en la prinera infancia en 27

conuni dades sel eccionadas. Se afirnd que, al tomar |los hijos a su cuidado, |os
centros conmunitarios han permtido a las nujeres dedicar mas tienpo a

activi dades generadoras de ingresos. El proyecto denpbstrd su utilidad para
nmovilizar a los padres y nejorar la calidad de vida de las famlias, pero |las
nmuj eres tropezaron con dificultades para pagar incluso | a pequefia suna de di nero
requerida por |os encargados de |as guarderias del centro conunitario. En
concl usi 6n, se precisa recurrir a otros mecani snbs para ayudar a |la nujer cono,
v.g., fondos para créditos rotatorios. Se hizo notar tanbi én que |os encargados
de las guarderias de | os centros no estaban suficientenente capacitados para
tener influencia sobre el desenpefio futuro de | os nifios.
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46. Una eval uaci 6n de un proyecto piloto sobre |a educaci 6n de | as ni fias en dos
regi ones de Ganbia destaco6 al gunos | ogros, conb |a participacion activa de |as
conuni dades y una mayor capacitaci 6n de naestras. Pero |as presiones econdm cas
y | os enbarazos precoces han contribuido a que |as tasas de retenci 6n sean

baj as, |os gastos escolares el evados y el nunero de maestras en | as zonas
rural es reduci do, en especial en |os puestos de responsabilidad. En todos |os
ni vel es del sistema de educaci 6n se sentia la falta de personal capacitado en

| as cuestiones rel aci onadas con |l as diferencias de trato por razones de sexo,
tanto | a ensefianza conp | os material es di dacti cos estaban marcados por
estereoti pos sexuales y | a coordinaci 6n de | os donantes externos por |as

aut ori dades educaci onal es era deficiente. La experiencia adquirida se aprovecha
en el programa de transicién para 1997-1998 en el que se concede especi al
prioridad a | a educaci 6n de | as ni fias.

Abast eci m ento de agua, nedio anbiente y saneam ento

47. En Cabo Verde, se realizd una eval uaci 6n externa del proyecto integrado de
Sant o Ant do, donde se observo que el UN CEF habia desenpefiado un pape

i nportante de coordinacidon y vigilancia y contribuido a una nmejor adm ni straci on
del proyecto. En general, el proyecto ha tenido efectos positivos sobre |as
conuni dades abar cadas, aunque | os conponentes sociales, conp el de |a educaci 6n
sanitaria, podrian haber sido mas robustos. El acceso a agua apta para e
consuno aunentd de 40% a 70%en la zona incluida y |as conmuni dades ya aceptan el
uso de letrinas para famlias. E proyecto encontré al gunos probl emas debi dos a
| a descentralizaci 6n de | as estructuras gubernanental es y, aunque se reconendé
qgue el UNICEF se retirara gradual nente dej ando que | as contrapartes |ocal es

asum eran paul ati nanente | a responsabilidad, el gobierno no conparti 6 este punto
de vista y la nueva fase del proyecto esta siendo actual nente ej ecutada por |as
muni ci pal i dades sin participaci 6n del UN CEF.

48. En el Departanento de Zou, en Benin, una eval uaci 6n confirmd |a viabilidad
y sostenibilidad de |as estructuras comunitarias que habian sido establ eci das
para administrar | os puntos de abastecimento de agua. Las estructuras no sélo
aseguran una provi sion permanente de agua apta para el consunp sino que tanbién
producen otros beneficios, conb |a financiacién de otras iniciativas de
desarrollo, y contribuyen asimsno a |la lucha contra |la dracunculosis. Pero e
programa tanbi én nostrd al gunas debilidades, conmpb en | a participaci 6n de | as
nmujeres y los jévenes en | os conités de aguas, que fue inadecuada, en |la
deficiente adm nistraci 6n financiera por los conmités y en la insuficiencia de |la
educaci 6n sanitaria de qui enes continuaron utilizando fuentes tradicional es de
agua.

49. En Burkina Faso, un proyecto piloto urbano sobre abastecimento de agua y
saneam ento fue eval uado después de dos afios y se observaron varios logros: el
establ eci m ento de necani snbs de partici paci 6n nedi ante representantes de grupos
y la novilizaci 6n parcial de |a poblacién, el nmejoramento general de |as
condi ci ones higi énicas, la introduccion de letrinas en escuelas y |la

capaci taci 6n de agentes fenmeninos de |la comuni dad. Sin enbargo, estos |ogros
aln no estéan firmenente arraigados y podrian revertir mas adel ante.

50. Ganbia, donde se evalud un programa piloto de saneanm ento anbiental rura
para unas 15.000 personas, se determind que la construccion de letrinas sobre |a
base de participaci én en | 0os gastos ya era aceptable y estaba al al cance de |os
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beneficiarios. Pero |la ejecuci 6n del programa ha sido denasi ado engorrosa y
burocratica debido al gran namero de personas involucradas. Adenas, |os

di ver sos departanmentos de ej ecuci 6n no habian coordi nado sus aportes,

descui dando asi |a educaci é6n en sanidad y en higiene. Ademas, |os trabajadores
de di vul gaci 6n, sobrecargados de trabajo, recibieron un apoyo insuficiente y e
personal sanitario de enfermeria de |a conuni dad no habian recibi do un respal do
apropi ado de sus supervi sores.

51. Una eval uaci 6n de | os naterial es didacticos de sanidad e higiene utilizados
en el programa de abasteci miento de agua, nedi o anbiente y saneam ento de

Ni geria dejd en evidencia que dichos material es habian rendi do resul tados de nuy
poca trascendencia, puesto que |a poblaci 6n abarcada ya habia recibido en su
mayor parte informaci on de | os trabajadores sanitarios o de | os pregoneros

| ocal es de la ciudad. Por tal razdn, ya estaban nuy difundi dos | os
conoci m entos sobre | as causas y |la prevencion de |a dracuncul osis. Por ende,
se recom enda organi zar cursos practicos de capacitaci 6n en conuni caci én
sanitaria para | os trabajadores sanitarios y | os pregoneros.

Servi ci os bési cos integrados

52. La Oicina Regional del UNI CEF organi zé una eval uaci 6n de este progranma en
Agui é, en el Niger, financiada por el Comté Nacional de Finlandia. En genera
el programa habia nejorado el acceso a |os servicios de atencién primaria de |la
salud, las escuelas y al abastecinmento de agua en | as conuni dades el egi das y
nej orado el bienestar de | a poblaci 6n nedi ante su asistencia a |as cl ases de

al f abeti zaci 6n, | as activi dades generadoras de ingresos, |a produccion de
alinentos, los viveros de arboles y | a educaci 6n sobre el nedio anbiente. A
pesar de ello, se recom enda introducir canbios sustanciales, entre ellos:
descontinuar |la asistencia a ciertas activi dades desprovi stas de efectos,
prestar un mayor apoyo a |la novilizaci 6n social de |la poblacion y dar a
programa una reorientaci 6n mas activa hacia la mujer. El programa se nodifico
subsecuent ement e en col aboraci 6n con | as autoridades conpetentes y el donante.

CONCLUSI ONES

53. Se puede observar que en | os docunentos se repite una y otra vez una m snm
idea: la inportancia de desarrollar y fortalecer aln nmas |l a participacion de |la
conuni dad, | a novilizacion social y el canbio del conportam ento para conseguir
que | as intervenciones en el sector social sean eficaces y sostenibles. Qro
concepto evidente es el de | a necesidad de fortal ecer |a capacidad instituciona
| ocal, en especial a nivel subnacional y periférico, para poder nmantenerse a |la
par con | a tendencia hacia | a descentralizaci 6n que se esta nanifestando y
asegurar que se preste un auxilio adecuado a |las estructuras y | o0s necani snos a
ni vel de conmuni dad. Adendas, se hace un considerable hincapié en | a eficiencia
en relaci 6n con |l os costos y en | os resultados sinérgi cos que pueden procurarse
nediante |a integracion intersectorial de |las intervenciones, en particular a
ni vel conunitario.



