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Resumen

La Directora Ejecutiva presenta la nota informativa relativa al programa
de cooperacion con el Togo para el periodo 2002 a 2006.

Situacién delas mujeresy los nifios

1. El Togo tiene una superficie de 56.600 kilébmetros cuadrados, y una
poblacién estimada en 2000 de 4.629.000 habitantes, de los que el 60% tiene menos
de 20 afios. A pesar de una situacién caracterizada por perturbaciones sociopoliticas
a raiz delas elecciones de 1998 y 1999, se han registrado progresos favorables para
las mujeres y los nifios. En 1983 el Gobierno ratifico la Convencién sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacién contrala mujer, y esta en curso su
armonizacién con las leyes del pais. La Convencion sobre los Derechos del Nifio fue
ratificada en 1990, y han empezado a aplicarse las recomendaciones sobre el
informe inicial formuladas por el Comité de los Derechos del Nifio, en particular €l
Codigo del Nifio que estd por adoptarse y el parlamento de los nifios que se
establecid en agosto de 2000.

2. Como resultado de laescasez de ingresos fiscales, la suspension de una parte
de laasistencia multinacional desde 1992, y la falta de un programa coordinado con
las instituciones de Bretton Woods, |la economia se caracteriza por el peso excesivo
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de la deuda publica, de 1.81 millones de ddlares (deuda interna de 22%, externa
de 78%). El servicio de ladeuda se elevabaen 1999 a 67 millones de délares. Las
consecuencias de esa situacion son, entre otras, la reduccion delasinversiones
publicas y privadas y el deterioro de los servicios sociales basicos. Practicamente
tres cuartas partes de la poblacion viven por debajo del nivel de pobreza. El Togo se
sitla entre los paises de bajo nivel en el indice de desarrollo humano (0,471) y
ocupa el 145° lugar de 174 paises (1998).

3. El paludismo sigue siendo la causa principal de mortalidad. La tasa de
seroprevalencia de VIH/SIDA sigue aumentando peligrosamente: erainferior al 1%
en 1987, pero en 1999 pas6 a 5,9% para toda la poblacion. Ladracunculiasisy
lapoliomielitis se estan erradicando. El consumo de sal yodada aument6 del 1%
en 1996 al 71% en 1998, y la lucha contra la carencia de vitamina A se ha integrado
alas campafias de vacunacion.

4. La tasa de mortalidad infantil casi no sufri6 cambios durante el decenio
(81 por 1.000 nacidos vivos en 1988, y 80 por 1.000 en 1998) y la de mortalidad
neonatal e infantil pasé de 158 por 1.000 nacidos vivos en 1988, a 146 en 1998. El
paludismo sigue siendo la causa principal de la mortalidad neonatal e infantil (34%
en 1998), seguido por la diarrea (31%) y las infecciones agudas de las vias
respiratorias (10%). Una cuarta parte de los nifios menores de 13 afios presentan
insuficiencia de peso, y solo el 31% de todos los nifios han recibido todas las
vacunas. Latasade lactancia materna exclusiva es del 15% (4 a 6 meses). Segin las
estadisticas escolares correspondientes a 1998/99, nada mas el 3% de los nifios en
edad preescolar tienen acceso al jardin de infantes. La mayoria de los padres no
disponen de los conocimientos necesarios para velar por el desarrollo integrado de
los nifios. En 1999 la tasa neta de escolarizacion era del 77% en la ensefianza
primaria (80% paralos nifiosy 74% para las nifias). En 1997 latasa de repeticion de
grado era de 29% en la ensefianza primaria. La tasa de abandono escolar era del 17%
(19% para las nifias, 16% para los nifios). Esas insuficiencias son principal mente
resultado de los costos directos elevados, |a calidad mediocre de la educaciony la
insuficiencia de material pedagégico y de personal calificado. Haaumentado el
trabajo infantil, pero el pais carece deinformacién suficiente sobre los nifios que
necesitan medidas especial es de proteccion.

5. La encuesta demogréfica y de salud (EDST-98) demostré que la tasa de
mortalidad derivada de la maternidad pasé de 640 por 100.000 nacidos vivos en
1990, a478 en 1998. Las causas principales de dicha mortalidad siguen siendo
hemorragias, la septicemia, la eclampsia, los partos dificiles, y el aborto. Las causas
indirectas, agravadas por el embarazo precoz, son principalmente laanemiay el
paludismo. El elevado nimero de alumbramientos sin asistencia médica (49%) sigue
siendo un riesgo parala salud de la madre y el nifio. El 48% de las mujeres togolesas
son analfabetas, en comparacion con el 23% de los hombres. Tienen poco acceso a
la educacion, a la formacion técnicay profesional y lainformacion. El papel de la
mujer no sevaloriza, y no tiene acceso alatierra, y poco crédito, pese a que asume
casi latotalidad de las tareas del hogar.

L ecciones derivadas de la cooperacion anterior

6. El examen de mediano plazo y la EDST—98 han subrayado la necesidad de una
convergencia de intervenciones, de una mayor colaboracién intersectorial y de una
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alianza fortalecida con las organizaciones no gubernamentales, las comunidades y
otros asociados del desarrollo Para llevar a la practica esas conclusiones se
adoptaron las medidas siguientes: a) en la region de Savanes, la colaboracion con la
Asociacién de apoyo a las actividades de salud de la comunidad, una organizacién
no gubernamental, permitio, en el marco de la Iniciativa de Bamako, reforzar la
capacidad y la eficiencia de los comités de gestion, asi como la sostenibilidad de los
servicios de salud y la estabilidad de sus costos; b) el UNICEF ayudd en la
elaboracion de los planes sanitarios regionales de desarrollo, y contribuy6 en esa
forma a hacer efectiva ladescentralizacién; c) el aumento de latasa de acceso a la
ensefianza, a través de la asociacién con la organizacion no gubernamental Ayuday
Accién, suscitd la necesidad de fortalecer lacalidad de la ensefianza; y d) grupos
especificos de diagnoéstico y andlisis y de adopcion de decisiones hicieron posible la
participacion efectiva de las mujeres en el proceso de microplanificacion. Esos
grupos de hombres y mujeres en condiciones de igualdad se manifiestan a favor de
una dinamica de desarrollo local que trascienda las barreras socioculturales.

7. No obstante lo anterior, existen dificultades tales como la débil
coordinacion entre los niveles central y regional y lainsuficiencia de datos fiables
para el seguimiento. El reto del nuevo programa es apoyar el fortalecimiento
institucional mediante  una administracion publica local que imponga
responsabilidades a las comunidades.

Estrategia propuesta para €l programa del pais

8. La elaboracién del documento estratégico estuvo coordinada por el Ministerio
de Planificacion y Desarrollo, en concertacion con los demas ministerios,
organismos de las Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales y los demas
asociados en el desarrollo. Como guias en la elaboracion del documento, se utilizé
el programa de desarrollo del pais, centrado en el sistema de evaluacién comun para
los paises, las orientaciones generales del Marco de Asistencia delas Naciones
Unidas parael Desarrollo (MANUD), las dos Convencionesy el Programa Mundial
de la Salud de la OMS. Entre los grupos de preparacién del MANUD, el UNICEF se
encargé de la educacién y de los derechos del nifioy, junto conlaOMS, de los
servicios social es basicos.

9. Se trata de contribuir al logro de |os objetivos nacionales relacionados con la
realizacion de los derechos de la mujer y el nifio, en particular de los mas
vulnerables. Dichos objetivos son: a) apoyar la aplicacion de los dispositivos
relacionados con la promocion y larealizacién de los derechos de la mujer y el nifio;
b) contribuir a la reduccion de la mortalidad neonatal, infantil y derivadadela
maternidad, y reforzar la prevencién del VIH/SIDA en general, en particular entre
los jévenes y los adolescentes, asi como |la transmision de madre a hijo; ¢) afianzar
la educacion basica aumentando la tasa de escolarizacion, matricula y buenos
resultados, y promover el desarrollo integrado del nifio pequefio, asi como la
educacion de los padres; y d) reforzar la participacion de las comunidades, en
particular de las familias, las mujeresy los jévenes en la adopcién de decisionesy la
€jecucién de medidas.

10. Las estrategias del programa del pais 2002—2006, determinadas a partir del
andlisis de las causas, y de acuerdo con las estrategias del Gobierno, son las
siguientes: a) el refuerzo de la capacidad de la comunidad, la familia y las
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instituciones en todos los niveles, para mejor apreciar y analizar los problemas y
emprender medidas concretas encaminadas a la realizacion de los derechos de la
mujer y el nifio; b) el apoyo al Gobierno para afianzar el marco politico, juridico e
institucional y el desarrollo de actividades en pro de mujeres y nifios con
necesidades especiales de proteccion; c¢) la prestacion de servicios basicos de calidad
a mujeres y nifios, con atencién particular a los mas desfavorecidos; y d) la
comunicacion para influir sobre el aspecto del comportamiento en los problemas
determinados y para crear un entorno propicio al bienestar de la mujer y el nifio.

11. Como €l anterior, el nuevo programa se llevara a cabo en las tres regiones de
Savanes, Kara y Maritime, que comprenden ocho prefecturas con extension ala
prefectura del Golfo, para una poblacion estimada de 2,2 millones de habitantes.
Abarca cuatro programas, dos sectoriales (salud y nutricion, y ensefianza basica) y
dos intersectoriales (fortalecimiento de las capacidades de la comunidad y
comunicacién, seguimiento y evaluacion). El dltimo sellevardacabo en el plano
nacional, mientras que los otros serealizaran a escalaregional. La eleccion de las
tres regiones sejustifica por las bajas tasas netas de escolarizacion, particularmente
entre las nifias, os indicadores sociosanitarios, y el alto nivel de pobreza registrados
en ellas. De esa forma también se llegaraa consolidar las medidas que ya se han
adoptado para lograr una mayor repercusiéon y sostenibilidad. La extension ala
prefectura del Golfo se justifica por el ndmero creciente de nifios que necesita
medidas especiales de proteccion y por el éxodo rural de las nifias, en particular a
Lomé.

12. El programade salud y nutricion contribuird areducir la mortalidad neonatal e
infantil, la mortalidad derivada de la maternidad y la malnutricion moderaday
severa; y también a eliminar las carencias devitamina A y de yodo. Apoyaralos
esfuerzos de Togo por lograr: a) la sostenibilidad del Programa para lograr la
autosuficiencia en la compra de vacunas; b) la aplicacion de la politica nacional de
salud reproductiva en favor de las mujeres, fortaleciendo 10s servicios de obstetricia
de emergencia, la atencién neonatal béasica y la atencion de la salud primaria
mediante lalniciativa de Bamako; y c) la luchacontrael VIH/SIDA, atendiendo
particularmente a las embarazadas en las zonas de gran prevalencia, para reducir la
transmision de madre a hijo.

13. El programa de ensefianza basica contribuira a apuntalar la escolarizacion en
general y en particular la de las nifias, y a mejorar el rendimiento interno del sistema
educativo mejorando la capacidad del personal docente; larevisién de los programas
de estudio; y la puesta en marcha de un mecanismo que permita controlar el
desempefio escolar y juzgar la calidad de la ensefianza y |os suministros de material
escolar, prestando atencidn en particular a las regiones mas desprotegidas en cuanto
a la educacion de la nifia. También se prestara atencién al desarrollo sicosocial y
afectivo del nifio pequefio y 10s conocimientos y aptitudes de los padres.

14. El programa de fomento de la capacidad dela comunidad tiene por objeto:
a) potenciar a las comunidades, a las mujeres y alosjdvenes para que participen
mas, no soblo en la planificacion sino también en la adopcién de decisiones en todos
los planos; b) contribuir a la habilitacién del marco de vida familiar (educacion,
alfabetizacion, microcréditos) ayudar a las comunidades para que puedan detectar
los problemas relacionados con la proteccion del nifio (trata de nifios, registros de
los nacimientos, VIH/SIDA) y hacerse cargo de su solucion.
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15. El programa de comunicaciones, seguimiento y evaluacion apunta a: promover

un entorno y conductas propicios para el respeto, larealizacion y la proteccion de
los derechos delamujer y del nifio; y favorecer los planteamientos de participacion
y didlogo con los adolescentesy las mujeres, paralograr un mayor dominio de los
problemas prioritarios, como el VIH/SIDA, los embarazos precocesy la salud de la
madre. El programa permitira asimismo reforzar el sistema de reunion y analisis de
datos, para aplicar mejor la politica de desarrollo; realizar actividades de
investigacion integrada y gjecutar el plan integrado de seguimiento y evaluacion.

16. El programa del pais 2002-2006 se basa en el fomento de la colaboracion
intersectorial y la coordinacion en el plano local. La colaboracion intersectorial se
logrard mediante el programa de refuerzo de la capacidad de las comunidades, que
servira de base a las actividades llevadas a cabo en virtud de los proyectos
sectoriales. En funcién del contexto particular del pais, y parahacer frente alos
posibles cambios de lasituacion, también se elaborara un plan de preparacién para
situaciones de emergencia. El presupuesto para gastos intersectoriales se utilizara
para la financiacion de los puestos claves necesarios parala ejecucién y para cubrir
los gastos generales de los programas.

Estimacion del presupuesto

I mporte estimado del programa de cooper acién, 2002—2006°

(En miles de délares EE.UU.)

Recursos Otros

generales recursos Total

Salud y nutricion 2980 1700 4680
Educacion basica 1750 1300 3050
Fomento de |la capacidad de las comunidades 1800 800 2 600
Comunicaciones, seguimiento y evaluacion 851 200 1051
Costos intersectoriales 750 750
Total 8131 4000 12131

& Se trata sdlo de cifras indicativas sujetas a cambios una vez que se finalicen los datos
financieros agregados.
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