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Resumen

La Directora Ejecutiva presenta la nota sobre el programa de cooperacion de
Gambia para €l periodo de 2000 a 2006.

Lasituacion delasmujeresy los nifios

1. Gambia tiene una poblacion estimada de 1,3 millones de habitantes; el
crecimiento demogréfico es del 4,2% anual. La densidad de poblacion es de 121
habitantes por kilémetro cuadrado. Aproximadamente el 49% de la poblacion tiene
menos de 18 afios; el 19% tiene entre 15y 24 afios y el 22% son mujeres de edades
comprendidas entre los 15y los 49 afios. El producto nacional bruto per cépita es de
unos 320 délares anualesy el crecimiento economico anual es del 4,1%. Entre 1992
y 1998 la pobreza aumentd aproximadamente un 52%. En el estudio nacional de
1998 sobre la pobrezaen las familias se sefialaba que €l 69% de la poblacién vivia
por debajo del umbral de pobreza. En las zonas rurales, el 60% de las familias viven
en la miseria. Las tasas de pobreza mas elevadas seregistran en tres divisiones
territoriales (Cuenca Central, Cuenca Inferior y Cuenca Superior).
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** En el segundo periodo ordinario de sesiones de 2001, se presentard a la Junta Ejecutiva, para su
aprobacion, una adicién al presente informe en que figurara la recomendacién final sobre el
programa del pais.
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2. La tasa de mortalidad infantil (TMI) y latasade mortalidad de menores de
5afios (TMM5) se redujeron, respectivamente, de 217 y 290 en 1973 a 167 y 260
por 1.000 nacidos vivos en 1983. Para 1993, esas cifras se habian reducido de
manera significativa (a 84 y 129), gracias a la adopcién de una estrategia de
atencion primaria de la salud, laampliacion de los servicios de abastecimiento de
agua y de saneamiento y las elevadas tasas de inmunizacion. Si bien la cobertura de
la inmunizacion (87%) es una de las mas elevadas de la subregién (segun la
encuesta basada en indicadores multiples, de 1996), |as actual es tasas de mortalidad
de menores de 5 afios y de mortalidad infantil (de 82 y 64 por 1.000, segin el Estado
Mundial de la Infancia, 2000) siguen siendo una de las principal es amenazas parala
supervivencia de los nifios. Se calcula que el 69% de la poblacion del pais tiene
acceso a agua apta para el consumo (Encuesta basada en indicadores multiples de
1996). El paludismo es la causadel 41,5% del total de hospitalizacionesy de mas
del 60% de las muertes de nifios en el hospital principal. Los datos de la encuesta
del afio 2000 basada en indicadores multiples indican que el porcentaje de mujeres
gue amamantan a sus hijos durante los primeros tres meses de vida se ha duplicado,
del 17,4% en 1998 al 35%. La malnutricion alcanza su punto maximo alos 24 meses
y es la principal causa del 32, el 28 y el 15% de los casos de retraso en el
crecimiento, peso inferior al normal y consuncion respectivamente. A tan sélo el 4%
de los nifios se les ha administrado vitamina A en los Ultimos seis meses y
Unicamente el 8% de las familias consume sal yodada (encuesta del afio 2000).

3. En 1998, la tasa bruta de matriculaen los centros de cuidados en la primera
infancia erael 17,7%, sin que las diferencias entre los géneros fueran significativas.
El nudmero de esos centros aumento6 de 125 en 1995 a 265 en 1998. En el periodo de
1998-1999, la diferencia entre nifias y varones en lo que serefierealatasade
matricula neta en la educacién primaria eradel 12,2% afavor de los varones. Sin
embargo, entre 1992 y 1998, el incremento medio anual del nimero de nifias
matriculadas fue del 2,2%, lo que indica una tasa de aumento mas rapida en el caso
de las nifias, gracias alas medidas concretas adoptadas especialmente en su favor.
En cuanto alas diferencias por divisiones territoriales en la de la Cuenca Superior se
ha registrado |atasa bruta de matricula mas baja (un 44,6% de nifias y un 58,3% de
nifios), segin el informe Educacién para Todos, 2000. En el caso de las nifias, las
tasas de repeticion y de retencion hasta el sexto curso son del 6,5% y el 66,6%,
respectivamente, 1o que indica que un gran porcentgje de nifias no completan el ciclo
primario. En 1999, un porcentaje importante del presupuesto nacional (24%) se
dedico ala educacion, del que dos tercios estaba asignado a la educacion bésica.

4. El 55% de los partos son atendidos por comadronas calificadas (encuesta del

afio 2000), pero latasa de mortalidad materna (TMM) se estima en 1.050 por 100.000
nacidos vivos (1990). Las précticas tradicionales perjudiciales parala salud, como la
mutilacion genital femenina, afectan a mas del 60% de las mujeres, y los
matrimonios precoces siguen ocasionando graves problemas psicol 6gicos, ademas de
ser un trauma de salud que afectaalosnifiosy alas mujeres durante toda su vida.
Debido a los embarazos en la adolescencia, siguen aumentando |la tasa de abandono
escolar de lasnifas. El VIH/SIDA se ha convertido en una amenaza, sobre todo para
las mujeres, que pueden gjercer poco control sobre el nimero de relaciones sexuales
de sus pargjas; también estdn muy extendidas las enfermedades de transmision
sexual. Si bien la prevalencia de infecciones con VIH en el pais fue relativamente
baja en 1991 (2,2% entre las personas de 15 afios 0 mayores), en el estudio del
Consgjo de Investigacion Médica correspondiente a 1998 se indicaba que los casos
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pediatricos de VIH habian aumentado mas del 25% debido a la transmision de madre
a hijo. Los primeros casos de VIH/SIDA se registraron en 1986, y para 1998 el
nimero total de casos ascendia a 606. En otro estudio del Consegjo de Investigacion
Médica se puso de manifiesto que hasta el mes de junio de 1999, un total de 2.815
personas habian tenido resultados positivos en las pruebas.

5. Gambia presenté su primer informe al Comité de Derechos del Nifio en
diciembre de 1999. A(in debe presentar un informe al Comité para la Eliminacion de
la Discriminacién contra la Mujer. En septiembre de 2000, la Asamblea Nacional
ratifico la Carta sobre los Derechos y el Bienestar del Nifio Africano. La publicacién
del estudio nacional de 1998 sobre discapacidad dio impulso alas actividades para
dar a conocer los derechos de los discapacitados y sensibilizar ala opinion publica.
La prevalencia de discapacidades es del 1,6%.

Experiencias adquiridas de la cooperacion anterior

6. El UNICEF acorté dos afios el programa en curso afin de armonizar el ciclo
de programacién con los del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) y el del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP). Por ello no
se ha llevado a cabo el examen de mitad de periodo. EI examen anual del programa
hecho en 1999 y el examen de mitad de periodo correspondiente al afio 2000
sirvieron para pasar revista a las ensefianzas derivadas de la cooperacion anterior.

7. La participacion de la juventud alahoraderomper labarrerade silencio en
torno al problema del VIH/SIDA es una estrategia muy Gtil que se debe adoptar en
el futuro. Sobre la base de esta experiencia, se abordaran cuestiones fundamental es,
aunque delicadas, como los matrimonios arregladosy los precoces, |os embarazos
en laadolescenciay laviolencia contralas nifias y las mujeres. En colaboracién con
varias organizaciones de la sociedad civil y otrasinstituciones que colaboran en
actividades de desarrollo, se ha promovido eficazmente la participacion de la
comunidad para aumentar las tasas de matricula y retencidn de las nifias en edad
escolar. La innovadora iniciativa de las comunidades “amigas de los nifios’ ha
puesto de relieve que el fomento de la lactancia maternano solo moviliza alas
comunidades y las familias para proteger y apoyar alas madres que amamantan a
sus hijos durante los primeros seis meses de vida sino que, ademas, constituye un
buen punto de partida para emprender otras actividades basadas en la comunidad.

8. La experiencia adquirida con el programa anterior pone de relieve las
oportunidades, y también las dificultades, para prestar servicios sociales integrados
en un contexto sectorial. Las estructuraslocales existentes todavia no disponen ni
del personal ni de recursos suficientes para garantizar una coordinacion efectivay
tener un efecto sinérgico. De ahi que el objetivo de laintegracion a menudo da como
resultado una mera concentracidn geografica antes que una verdadera integracion.
Con todo, la integracion de los servicios basicos de abastecimiento de agua y
servicios de saneamiento en las escuelas primarias ha hecho que éstas sean mas
seguras y se adapten mejor alasituacion de las nifias, o que favorece su ingreso y
permanencia en el sistema educativo.

9. A la hora de definir las prioridades del programa, se tuvieron en cuenta el plan

de desarrollo nacional a largo plazo, descrito en el documento “Vision 2020", la
estrategia de alivio de la pobreza, las politicas sociales y €l plan de mediano plazo del
UNICEF. Se celebraron consultas con las instituciones que colaboren en el desarrollo,
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organizaciones no gubernamentales, y con grupos que desarrollan actividades en favor
de lainfanciay lajuventud. En laformulacion de la estrategia se tuvieron en cuentala
evaluaciéon comun para Gambiay el andlisis actualizado de la situacion de los nifios y
las mujeres. También se tuvieron en cuenta cuestiones prioritarias como los derechos
humanos, la buena gestion de los asuntos publicos, la pobreza, el VIH/SIDA y €l
medio ambiente. En la recomendacion sobre el programa del pais se incorporaran e
integraran los cambios previstos en el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para €l Desarrollo, que se aprobard afines de 2000. También se tendra en cuenta €l
documento de estrategia para la reduccion de la pobreza y el Marco Integral de
Desarrollo.

10. EIl objetivo general del programa que se propone para Gambia es contribuir a la
supervivencia, el desarrollo, la proteccion y la participacion de los nifios y las mujeres
en el contexto del desarrollo nacional. De este modo se pondran en practicalas
recomendaciones prioritarias del nuevo programa mundial en favor de lainfancia.

11. Las principales estrategias previstas en el programa del pais son las actividades
de promocién, la prestacién de servicios, el desarrollo de la capacidad y el apoyo alas
comunidades para que en Ultima instancia puedan valerse por sus propios medios. Las
actividades de promocién serviran para establecer asociaciones y alianzas afin de
movilizar recursos en favor de los nifiosy mejorar la promocién y proteccion de sus
derechos. La prestacion de los servicios se centrard principalmente en los servicios
basicos integrados en tres de lasdivisiones territoriales menos favorecidasy en los
nifios que necesitan una protecciéon especial. Las actividades de desarrollo dela
capacidad incluirdn la formulacion de politicas y la capacitacion en los sectores
sociales. También se prestara apoyo especificamente a las comunidades y los jOvenes.
Se formulara una estrategia para la movilizacién de recursos con el fin de recaudar los
fondos necesarios para financiar 10s programas y proyectos propuestos.

12. Se centrara la atencion en los grupos mas vulnerables de tres divisiones
territoriales prioritarias (la Cuenca Superior, la Cuenca Central y la Cuenca Inferior,
qgue se caracterizan por laprevalencia de la pobreza, |as elevadas tasas de fertilidad,
mortalidad infantil, maternay de nifios menores de 5 afios, €l bajo nivel de matricula
primaria y las altas tasas de abandono escolar, en particular de las nifias. Las
actividades de prevencion y lagestion de las medidas de lucha contra VIH/SIDA se
integraran en todos los componentes del programa, en particular la formulacion de
politicas, la educacion entre jévenesy lacreacion de asociaciones. Se hara hincapié
en la necesidad de cambiar actitudes y comportamientos mediante actividades de
promocion, comunicacion e intercambio de informacién. La planificacion con la
participacion de la comunidad integrada en ese plano contribuird a facilitar el proceso
de descentralizacion, y se mejorardla coordinacion mediante asociacionesy alianzas
que permitan optimizar los efectos, establecer relacion sinérgicos y asegurar la
eficiencia en funcion del costo. Laintegracion de las cuestiones de género en todos
los componentes del programa servird para promover la participacion efectiva de las
nifias y las mujeres prestarles apoyo para mejorar su situacion y acelerar la reduccion
de la discriminacién y las disparidades. Habida cuenta de la situacion geopolitica del
pais, la afluencia de refugiados procedentes de Liberia, el sur del Senegal y Sierra
Leona, y su vulnerabilidad alas epidemias y |0s desastres natural es, habra que prestar
una atencién especial alas medidas de preparacion para situaciones de emergencia.

13. El programa del pais constara de tres componentes: servicios basicos,
promocion y proteccion de los derechos y planificacion, supervisién y evaluacion de
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los servicios sociales. Los dos primeros componentes estan estructurados para hacer
frente a un conjunto de problemas sectoriales e intersectoriales y facilitar la
gjecucion de actividades en el plano nacional y subnacional. Las intervenciones
intersectoriales consistiran en actividades de promocion de derechos y prestacion de
servicios basicos integrados en las tres divisiones territoriales mas pobres. El
componente intersectorial de planificacién, supervision y evaluacion de los servicios
sociales se centrara en laformulacion de politicasy la planificacion, coordinacion,
gestion y supervision de la gjecucién y evaluacion del programa del pais.

14. El componente de servicios basicos, que se gjecutara en colaboracion con el
PNUD, el FNUAP, la Organizacion Mundial de la Salud, el Banco Mundia y
organizaciones comunitarias, tiene por fin: @) aumentar el bienestar de las madres y
reducir un 10% la tasa de mortalidad infantil y al menos un 20% la tasa de
mortalidad de menores de 5 afos; b) aumentar (del 63% al 80%) el acceso de los
nifias a una buena educacion basica en las divisiones territoriales seleccionadas; y c)
promover el cuidado del nifio en la primera infancia para mejorar su supervivenciay
desarrollo en esas divisiones territoriales, a fin de que 50.000 nifios que van a
cumplir los 8 afios estén en buenas condiciones fisicas y mentales para asistir ala
escuela

15. El componente de promocion y proteccion de derechos, que se gjecutara en
colaboracion con organizaciones no gubernamentales, asociaciones juveniles y
entidades que participan en actividades de desarrollo tiene por fin: a) crear en todo
el pais una mayor conciencia de los derechos del nifio y de la mujer para garantizar
su promocion y su respeto mediante actividades de comunicacién que propician
cambios de comportamiento y cambios sociales y fomenten la participacion de la
comunidad y la movilizacién social; b) apoyar reformas legislativas e institucionales
en consonancia con las dos convencionesy c) introducir en las escuelas la educacion
civica y sobre los derechos del nifio y la mujer para contribuir ala consolidacién de
la paz y la participacion en el desarrollo. Otra finalidad de este componente es
proteger a los nifios que requieren una atencion especial, en particular, los
adolescentes y |0s nifios discapacitados en ciertas zonas geograficas.

16. El componente de planificacién, supervision y evaluacion de los servicios
sociales contribuird a: @) mejorar la capacidad del pais de, entre otras cosas recopilar
datos fiables y analizarlos paraformular politicasy planificar, ejecutar, coordinar,
supervisar y evaluar las politicas y programas sociales; b) fortalecer la capacidad
nacional mediante la capacitacién y la asistencia técnica a fin de aplicar las
disposiciones de las dos convenciones y de la Carta sobre los Derechos y el
Bienestar del Nifio Africanoy la politica nacional sobre los jévenesy supervisar su
cumplimiento, y c) garantizar la eficacia y eficiencia de la planificacion, gestion,
coordinacion, supervision y evaluacion del programadel pais.

17. Los fondos para actividades intersectoriales permitiran brindar apoyo para
mejorar la capacidad nacional, incluida la capacidad de recopilar y andlisis de datos
para la planificacion, coordinacion, supervisién y evaluacion de las politicas y
programas sociales. Se creara un equipo multisectorial para apoyar esas actividades
como el cuidado en la primera infancia para mejorar la supervivenciay el desarrollo
del nifio; los adolescentes y el VIH/SIDA vy la participacion delosjoévenes. La
oficina del UNICEF en el pais fortalecera la coordinacién con otras organizaciones
que participan en actividades de desarrollo y con las organizaciones no
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gubernamentales. También se brindara apoyo para mejorar la gestion y coordinacion
del programa en los planos nacional, regional y local.

Estimaciones presupuestarias

Costo estimado del programa de cooper acién, 2002—2006°

(En miles de délares EE.UU.)

Recursos Otros
ordinarios recursos Total

Servicios basicos
1450 4 450 5900

Promocién y proteccion de derechos
1010 2 500 3510

Planificacion, supervision y evaluacion de |los servicios social es
530 750 1280

Gastos intersectoriales
645 — 645

Total
3635 7 700 11 335

& Se trata sdlo de cifras indicativas que estan sujetas a cambio cuando se disponga de |os datos
financieros definitivos.
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