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Resumen

La Directora Ejecutiva presentala notainformativa sobre Guinearelativa a un
programa de cooperacion para el periodo 2002-2006.

La situacion delosnifiosy las mujeres

1. Guinea tiene una poblacion de 7.845.380 habitantes (2000), de los que el 53%
son nifios menores de 18 aflos 'y el 51% mujeres; el 40% vive por debajo del umbral
de pobreza. El producto nacional bruto es de 540 délares per cépita (1998). Estan en
marcha varios programas destinados areducir la pobrezay alcanzar los objetivos de
la Iniciativa 20/20. Los recursos dedicados en 1998 a los servicios sociales béasicos
constituyen el 17% de la ayuda oficial para el desarrollo, lo que contribuiraa
reducir, entre 1992 y 1999, la mortalidad infantil y la mortalidad infantiljuvenil de
136 a 98 y de 229 a 177 por 1.000 nacidos vivos (Estudio Demografico y Sanitario
de Guinea 1999). Con todo, estos esfuerzos se ven frenados por el fuerte crecimiento
demogréfico (3,1%), el déhil crecimiento del producto interno bruto (PIB) (3,2% en
1998), el volumen de la deuda externa (75% del PIB), la carga que representala
presencia de 800.000 refugiados y el retraso en la aplicacion de la politicade
descentralizacion. Esta situacién es alin mas fragil a causa de las tensiones sociales
y politicas internas, la inestabilidad de la subregién y el riesgo de una rapida
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propagacion de la epidemiadel VIH/SIDA (cuyo porcentaje se estima entre el 2,2%
y el 4,1%). En 1999, Guinea presenté su informe al Comité de Derechos del Nifioy
prepar6 un plan de accion para aplicar sus recomendaciones: elaboracion de un
codigo de menores, fortalecimiento del sistema de elaboracion de estadisticas,
mayor difusién dela Convencion sobre los Derechos del Nifio e inclusion mas
amplia del enfoque basado en los derechosy la proteccion de los refugiados en los
programas de desarrollo.

2. El paludismo, las infecciones respiratorias agudasy ladiarrea constituyen el
70% de los casos infantiles atendidos por los servicios médicos; el 26% sufre
de malnutricién cronica y el porcentaje de bocio entre los nifios en edad escolar
esdel 64%. Esta situacion se debe a la persistencia de un acceso limitado a los
servicios sanitarios (60% en 1999) y al escaso porcentaje de la poblacién vacunada
contra ladifteria, €l tétanosy latos ferina (58%) —pese a los éxitos logrados en la
lucha contrala poliomielitis— ala baja tasa de acceso al agua potable (52%) y alos
servicios de saneamiento y alainsuficiente atencion prestada por las familiasy las
comunidades.

3. Los nifios no siempre pueden aprovechar todas las oportunidades disponibles
para su desarrollo. S6lo el 8% de los nifios estan matriculados en la ensefianza
preescolar. Ha mejorado la tasa bruta de escolarizacion (54% en 1999 frente al 29%
en 1990), pero sigue habiendo una gran disparidad entre nifios y nifias (una
diferencia de 27,7 puntos) y entre regiones (92% en Conakry y 43% en Kankan), y
tasas elevadas de repeticion (25% en el caso de los nifios y 28% en el de las nifias en
el aflo 2000) y de abandono escolar. Esta situacién obedece, en particular, ala
debilidad de la oferta, aladeficiente calidad de la ensefianzay ala pobreza de los
padres, asi como a los estrictos condicionamientos culturales. La situacién es ain
mas preocupante en el caso de los nifios de la calle (cuyo numero aumenta
constantemente) y los nifios afectados por los conflictos (el 61% de los refugiados
son nifios). Los nifios con frecuencia son victimas de abusos y explotacion.

4. Las mujeres son objeto de multiples formas de discriminacion. La mayoria de
las nifias siguen siendo sometidas ala excision genital y el 85% de las mujeres son
analfabetas (63% en el caso de los hombres). Las mujeres representan el 41% de los
casos declarados de VIH/SIDA. Aunque participan en la vida publica, quedan
excluidas a la hora de tomar las decisiones y su actividad se circunscribe
principaimente al sector economico no formal. En el estudio sobre demografiay
salud de 1999 se sefiala una elevada mortalidad derivada de la maternidad (528 por
100.000 nacidos vivos en 1999) debido a la frecuencia de los embarazos (el indice
de fecundidad es del 5,5), la precocidad de los matrimonios (el 50% de las jovenes
son madres entre los 15y los 18 afios) y el escaso numero de partos atendidos por
personal cualificado (29%).

Experiencia adquirida de las actividades recientes
del programa

5. En el examen de mitad de periodo se pusieron de relieve los resultados
obtenidos mediante distintos enfoques innovadores adoptados en el programa para el
paisen el periodo 1997-2001. Estos resultados convencieron al Gobierno de que
movilizara a los demas asociados a los efectos de su divulgacion. La ampliacion
delalniciativa de Bamako ha puesto de manifiesto |a eficacia de esta estrategia. Los
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servicios obstétricos de urgencia han demostrado la posibilidad de tener un impacto
sobre la mortalidad materna a un costo razonable. El hecho de que las comunidades
hayan asumido laresponsabilidad de los proyectos de supervision y mantenimiento
de las bombas de abastecimiento de agua ha demostrado el papel que pueden
desempefiar para compensar las limitaciones de los servicios institucionales. El éxito
de la escolarizacion de los nifios que no han seguido el ciclo oficial demostroé la
viabilidad de la estrategia de ofrecer una segunda oportunidad alos nifios. Estos
resultados también han permitido al UNICEF intervenir en larelacion existente
entre la estrategia de lucha contra la pobreza (Documento de estrategia parala
erradicacion de la pobreza), en particular en lo tocante ala mejora de los servicios
basicos (planes sectoriales de salud y educacion basicay utilizacion futuradela
conversion dela deuda parafinanciar los servicios de salud) y la mayor integracion
de las cuestiones de género en los programas nacionales (en particular, la
escolarizacion de las nifias).

6. En el examen se sefialan las carencias de la planificacion nacional y de los
sistemas de elaboracion de estadisticas, las divergencias persistentes entre |os textos
nacionales y las dos Convenciones, asi como las dificultades de su aplicacion, los
escasos resultados obtenidos en la campafia de yodacion de la sal, las limitaciones
del enfoque programatico utilizado y la dispersion de las acciones, que no atendian
prioritariamente |las necesidades de los grupos vulnerables.

Estrategia propuesta para €l programa del pais

7. El Gobierno adoptd un enfoque participatorio paraformular el programa para
el periodo de 2002-2006. Bajo la coordinacién de la Secretaria de Estado parala
Cooperacion, una serie de comités directivos sectoriales —en colaboracion con los
asociados para el desarrollo—, organizaciones no gubernamentales, nifios y jovenes,
(mediante una serie de consultas de caracter regional), identificaron las esferas
prioritarias, |0s objetivos, las estrategias y 1os beneficiarios.

8. En el programa del pais se tienen en cuenta los objetivos de la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia, las prioridades del plan de mediano plazo y del
Movimiento Mundial en favor delalnfancia, y las recomendaciones del Comité de
Derechos del Nifio. En el programa se tienen en cuenta los riesgos derivados de las
situacién sociopolitica nacional y subregional. El programa est4 integrado enla
estrategia nacional de reduccion de lapobrezay en las orientaciones preliminares
del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo previsto para
principios del afio 2001, en el cual se armonizan |os ciclos de programacion de los
organismos de las Naciones Unidas. Su meta es contribuir alarealizacion de los
derechos del nifio y de la mujer y sus objetivos son contribuir a: reducir las tasas de
mortalidad infantil, e infantil-juvenil y la derivada de la maternidad (de 98 a 70 por
1.000 nacidos vivos, de 177 a 140 por 1.000 y de 558 a 350 por 100.000,
respectivamente), mejorar el desarrollo de los nifios pequefios, ofrecer una
educacion béasica universal y de buena calidad, promover y fomentar la proteccion
de los derechos del nifioy dela mujer y reducir la propagacion de la epidemia del
VIH/SIDA vy sus efectos en los nifios, adolescentes y mujeres.

9. Para alcanzar estos objetivos y garantizar lacontinuidad y replicabilidad, el
programa adoptara varias estrategias. la prestacion de servicios de calidad, el
fortalecimiento de las capacidades institucionales de los asociados, la
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descentralizacion y el apoyo de las comunidades, las familias y las mujeres, la
asociacion, en particular, con los organismos de las Naciones Unidas, el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, el Banco Mundial, la Agencia
de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, la Unién Europea, las
organizaciones no gubernamentales y los Gobiernos de Alemania, el Canada,
Francia, el Japon y Noruega, ademas de las actividades de promociéon y
comunicacion y la concentracion geografica para atender alos mas vulnerables. El
enfoque de laintegracion de las cuestiones de género, lalucha contrael VIH/SIDA y
las medidas de preparacion paralos casos de urgencia, seran aspectos intersectoriales
comunes atodas las intervenciones.

10. El programa del pais tendra un alcance nacional en lo que serefierealas
medidas de fortalecimiento institucional, de promocién y de prestacién de servicios
(por ejemplo, la inmunizacién y lalucha contra las carencias de micronutrientes) y
un alcance que se limitara a una zona que abarca 10 prefecturasy 20 barrios de
Conakry (entre ellas, la zona de intervencion conjunta prevista en el Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo), que se seleccionaran entre las
zonas identificadas por el Gobierno como las pobres, en el caso delas medidas
encaminadas a mejorar el acceso a los servicios béasicos y el apoyo a las
comunidades. El programa beneficiara a 1.900.000 personas (el 27% de la
poblacién) y englobara a cinco programas.

11. El programa de supervivencia del nifio contribuira a reducir la mortalidad
ocasionada por las enfermedades infantiles corrientes, a mejorar el estado
nutricional de los nifios, los adolescentes y las mujeres, y areducir la mortalidad
materna ocasionada por las hemorragias, las distociasy las eclampsias, asi como a
mejorar la capacidad de las familias y de las comunidades de atender alos nifios. El
programa, junto ala Organizacién Mundial de la Salud, el Banco Mundial, el Banco
Africano de Desarrollo y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, apoyara la
reforma del sistema de salud, las politicas de nutricién y de abastecimiento de agua
y saneamiento, los servicios de inmunizacion, la lucha contra las carencias de
vitamina A y yodo y lalucha contrael paludismoy el VIH/SIDA. En la zona donde
se concentrardn las intervenciones, se apoyard la mejora del suministro y dela
calidad de los servicios, la participacion comunitaria/lniciativa de Bamako, la
estrategia de reduccion de la mortalidad materna y neonatal, la atencion integrada de
las enfermedades infantiles y las actividades de base comunitaria en materia de
nutricion, abastecimiento de agua, higiene y saneamiento.

12. El programa de desarrollo del nifio, en cooperacién con la Organizacion de las
Naciones Unidas para laEducacién, laCienciay la Cultura, el Banco Mundial y €l
Organismo para el Desarrollo de Francia, apoyara en el plano nacional, la
estrategia adoptada en la Conferencia Mundial sobre Educacion para Todos, incluida
la educacion para la paz, que volvio a afirmarse en el Foro mundial sobre educacion.
En la zona de concentracién de las intervenciones, el programa apoyarala mejora
del suministro y delacalidad de los servicios escolares, las actividades de estimulo
en la primera infancia y laaplicacion de estrategias de apoyo (escuelas amigas de
los nifios, sanidad escolar, participacion de los padres y de las comunidades,
educacion de los padres, escolarizacion de los nifios que no han seguido el ciclo
oficial y lucha contra el VIH/SIDA). En esta zona, el programa contribuira a
garantizar laprestacion de servicios integrados de salud a un 20% de los nifios de
entre 0 y 8 afios, aumentar en un 30% las tasas brutas de escolarizacién y matricula
reduciendo de un 27% a un 15% la diferencia entre nifios y nifias; reducir del 27% al
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10% latasa de repeticion y mantener en la escuela hasta el fin de la educacion
primaria al 90% de las nifas; y ofrecer una educacion de calidad a 20.000 mujeresy
30.000 adolescentes.

13. El programa de proteccion contribuira a mejorar las condiciones de vida de
20.000 nifios y mujeres que necesitan medidas especiales de proteccion en la zona
de concentracion y a fortalecer el marco institucional para prestarles asistencia. El
programa dara apoyo a las organizaciones no gubernamentales y los servicios
comunitarios pertinentes. En colaboracién con la Oficina del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Refugiados y el Programa Mundial de Alimentos,
apoyara la adopcion de una serie de medidas destinadas a los nifios y las mujeres
refugiadas (salud, educacién, reunificacion de las familias y asistencia psicologica).
Se apoyara el desarrollo de bases de datos y la reforma de los cédigos nacionales. Se
favorecerd la formulacién y la aplicacion de estrategias de proteccion especial en
favor de los nifios discapacitados, |os nifios que son victimas de las peores formas de
trabajo y de trata o que vivan en la calle, asi como las nifias que puedan verse
expuestas a la mutilacién genital. Algunas medidas estaran dirigidas a los nifios y
adolescentes en conflicto con laley y los que estan expuestos al peligro de contagio
de VIH/SIDA y alos ya afectados.

14. El programa de fomento de las iniciativas comunitariasy de supervisiony
evaluacion contribuira a facilitar la eficacia de la estrategia de desarrollo local
mediante el fortalecimiento de las capacidades nacionales y locales de planificacion
y las actividades de apoyo a la comunidad. En el plano nacional, se apoyarédla
reunion y el andlisis de datos de caracter social y el seguimiento de la aplicacion de
las dos Convenciones, y se evaluaran los resultados del programa (plan integrado de
supervision y evaluacién). En lazonade concentracion, se apoyara la gjecucion de
la politica nacional de descentralizacién y se fortalecera la capacidad de las
comunidades y de las mujeres en materia de planificacién participatoria y de
gjecucion y supervision de los proyectos. El programa, que tiene un caracter
intersectorial con respecto al resto de programas, facilitara laconvergenciay la
coordinacion y contribuird a mejorar lacalidad y el acceso a los servicios sociales
basicos.

15. El programa de promocién y comunicacion contribuirda a fomentar
comportamientos favorables para la prevencion y la resolucion de los problemas
prioritarios de los nifios y las mujeres. Se movilizaran y fortaleceran las capacidades
de los dirigentes, los medios de difusion, los nifios, las mujeres y las comunidades al
amparo de unaasociacion parala promocién y aplicacion de las dos Convenciones.
Se apoyaran las iniciativas que permitan a los adolescentes realizar sus posibilidades
y participar en el desarrollo local. Se emprenderdn estudios que serviran de
referencia para el plan integrado de comunicacion.

16. En el marco del programa se llevaraacabo un plan de preparacién y respuesta
para las situaciones de urgencia que se articularacon el plan interinstitucional y el
plan subregional del sistema de las Naciones Unidas. Este plan permitira, [legado el
caso, prestar apoyo a los servicios basicos y asistencia psicologica a los nifiosy
las mujeres desplazados, los refugiados y las poblaciones afectadas por las situaciones
de emergencia. Las intervenciones se llevaran a cabo através de los programas bajo la
coordinacién de los responsables del Programa de fomento de las iniciativas
comunitarias y de supervision y evaluacion. Los gastos intersectoriales contribuiran a
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sufragar una parte de los gastos de funcionamiento de las secciones de apoyo al
programa.

Estimacion del presupuesto
I mporte estimado del programa de cooper acion, 2002—2006%

(En miles de délares EE.UU.)

Recursos Otros

ordinarios recursos Total

Supervivencia del nifio 3250 5000 8 250

Desarrollo del nifio 3000 4 000 7 000

Proteccion 1466 2 000 3 466
Fomento de iniciativas comunitarias y supervision y

evaluacion 1400 3500 4900

Promocién y comunicaciones 1350 1250 2 600

Gastos intersectoriales 1500 0 000 1500

Total 11 966 15 750 27 716

& Setrata solo de cifras indicativas sujetas a cambios una vez que se finalicen los datos
financieros agregados
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