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Resumen

El presente informe fue preparado en respuesta a la decision 1995/8
(E/ICEF/1995/9/Rev.1) de la Junta Ejecutiva, en que la Junta Ejecutiva solicit6 ala
secretaria que |e presentara un resumen de los resultados de los examenes de mitad
de periodo y de las principales evaluaciones de los programas por paises y que es-
pecificara, entre otras cosas, los resultados logrados, la experiencia adquirida y la
necesidad de introducir ajustes en el programa del pais. La Junta ha de formular ob-
servaciones sobre los informes y proporcionar directrices a la secretaria, de ser ne-
cesario. La Oficina Regional recibi6 los examenes de mitad de periodo y las evalua-
ciones sobre el VIH/SIDA a que se hace referencia en el presente documento a lo
largo de 2000. Algunas de las evaluaciones examinadas se concluyeron antes de esa
fecha. Se consideré que todas las evaluaciones examinadas incluian conclusiones
esenciales de la experiencia adquirida en este tema prioritario del programa.
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I ntroduccion

1. En 2000 se realiz6 un examen de mitad de periodo en la region, el de las Co-
moras. El presente informe detalla también cuestiones de control y evaluacién gene-
ral en laregion y examina las evaluaciones de |os programas sobre el VIH/SIDA. Se
presentan resumenes de las evaluaciones seleccionadas para poner de relieve la ex-
periencia adquirida y aplicada a la mejora de los programas. En una breve conclusién
se resumen los resultados y se proponen futuras orientaciones para el desarrollo efec-
tivo de los programas.

Examen de mitad de periodo del programa de las Comoras

2. Lainestabilidad politica en las Comoras esta dificultando el desarrollo social y
economico. Durante el programa de cooperacion entre el Gobierno de las Comoras y
el UNICEF para 1997-2001 se han sucedido dos regimenes y doce gobiernos. El
programa se centra, sobre todo, en los ambitos de la salud y |a educacion, para los
que, desde 1997, ha habido, nueve ministros de salud, siete ministros de educacion y
tres secretarios generales. Anjouan, una de las tres islas que integran la Republica,
se proclamo independiente en 1997, o que conllevo una declaracion de embargo por
parte de la Republica y la subsiguiente paralizacion de casi todas las actividades que
el programa llevaba a cabo en laisla. En términos generales, fue dificil progresar en
relacion con la mayor parte de los objetivos. Sin embargo, el examen de mitad de
periodo encontrd logros e hizo sugerencias para gjustar el plan de gestion del pro-
grama del pais.

3. Lasituacion delos nifiosy las mujeres. La situacion de los nifios y las muje-
res es igual o peor que en 1997. La poblacion se duplica cada 20 afios. El producto
interno bruto descendid de 700 ddlares en 1991 a 452 ddlares en 1997. Muchas fa-
milias dependen de las remesas enviadas del exterior. La ultima informacién cuan-
titativa disponible (1995-1996) indicaba que la mortalidad de los lactantes era de
77 a 88 por 1.000 nacidos vivos; la de los nifios menores de 5 afios, de 104 a 128 por
1.000 nacidos vivos, y la mortalidad derivada de la maternidad, de 500 a 950 por
100.000 nacidos vivos. Hay diferencias significativas entre las distintas islas, An-
jouan es la més pobre y méas densamente poblada, y |a que tiene menor esperanza de
vida y peor cobertura de vacunacion. La malaria, la diarrea y las infecciones agudas
de las vias respiratorias siguen siendo las peores amenazas para la vida infantil.
Aproximadamente el 34% de los nifios estan malnutridos, y el 13% de ellos lo estan
de forma grave. La carencia de vitamina A y de yodo es endémica. Hay acceso alos
establecimientos sanitarios pero la calidad de la atencion es extraordinariamente
baja y los servicios estan infrautilizados. La cobertura de vacunacion, que se habia
deteriorado, mejoro a finales de 2000. La incidencia del VIH/SIDA es relativamente
baja pero existen muchos factores que favorecen su propagacién. En el lado positi-
vo, la educacion bésica es una prioridad en el pais. Un alto porcentgje de los nifios y
las nifias estan escolarizados, aunque a niveles bajos con respecto a su edad y con
gran incidencia de abandonos y repeticiones. El derecho de las nifias a la educacion
y alalibertad con respecto a la explotacion econdmica y sexual tiene mas posibili-
dades de ser vulnerado que el de los nifios. Se han creado una Comisién Nacional y
un Comité Regional (Mohéli) para supervisar la puesta en préactica de la Convencion
sobre los Derechos del Nifio. En 1997 se envié al Comité de los Derechos del Nifio
el informe inicial, que fue examinado en septiembre de 2000.
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4. Logrosy obstaculos. Entre los logros conseguidos entre 1997 y 2000 en el
campo de la atencion médica basica estan la rehabilitacion de dos puestos sanitarios
y la provisién de suministros médicos y de instalaciones para cadenas de refrigera-
cion. Se distribuy6, con ayuda de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una
lista de medicamentos esenciales. Se formé en salud publica a un jefe de servicios
médicos. Estd pendiente el seguimiento de las recomendaciones de reforma en el
sector sanitario. Se distribuyeron registros sanitarios pero todavia no se estan utili-
zando. Entre los obstaculos encontrados para alcanzar los objetivos en atencion sa-
nitaria estan el gran namero de establecimientos sanitarios que necesita asistencia y
la imposibilidad de financiar los suministros médicos con las medidas de recupera-
cion de costos, ya que hubo que destinar los ingresos al pago de los salarios. Se ne-
cesita una evaluacion general de las necesidades; hay que recoger y utilizar datos
estadisticos. Entre los logros alcanzados en 2000 en la lucha contra las enfermeda-
des endémicas, con la ayuda del UNICEF, Coopération francaise (Cooperacion fran-
cesa) y CARE International, se cuentan las actividades en materia de prevencion del
coleray el programa ampliado de inmunizacion. Se formé a unas 120 parteras tradi-
cionalesy se las proveyo de un equipo obstétrico seguro. Se distribuyo por todos los
distritos material educativo sobre lactancia materna. El Gobierno esta preparando
una normativa sobre sal yodada. Se distribuyeron también cépsulas de vitamina A
junto con vacunas contra el sarampion. Se analiz6 el agua de las cisternas de Grande
Comore; aunque no era un objetivo del programa, se llevaron a cabo muchas activi-
dades y se consiguieron buenos resultados en materia de prevencién del paludismo.

5. Se han realizado progresos en relacion con los objetivos fijados en educacién y
derechos del nifio. Un equipo de estudio sobre educacion visitd Madagascar y en un
informe de evaluacion indico las necesidades prioritarias. Como resultado, se hicie-
ron reformas en 52 escuelas publicas y se apoy6 de manera especial a otras 17 situa-
das en zonas de gran prioridad. La escolarizacion de las nifias aumento del 35% al
39%. La estrategia de participacion local del Gobierno permitié que las comunida-
des (sobre todo en Grande Comore) movilizaran recursos, pagaran a profesores y
mantuvieran abiertas las escuelas, mientras en otras zonas se cerraron algunas por
falta de pago a los profesores. Los estudios sobre la educacién de las nifias y sobre
el trabajo infantil dieron como resultado un plan de accién nacional para la promo-
cion de la educacion de las nifias. Se emprendi6 un estudio comparativo entre las le-
yes de las Comoras y la Convencion sobre los Derechos del Nifio y se nombraron
dos jueces de menores. Se establecié un sistema de registro de nacimientos. Se for-
mo a 20 periodistas en materia de derechos del nifio. Se considerd excesivamente
ambicioso el objetivo del programa relativo al afianzamiento de la recopilacion y
utilizacion de datos.

6. Evaluacién delas estrategias del programa. experiencias adquiridas. El pro-
grama tiene cinco estrategias intersectoriales. La estrategia de asociacion funcioné
bien en los proyectos educativos, especialmente en Grande Comore, donde muchas
comunidades asumieron la responsabilidad de las escuelas locales. Debe aplicarse la
experiencia adquirida en las tres islas y en los proyectos de planificacion sanitaria y
social. Para sacar provecho de las convergencias y sinergias con otros socios en el
desarrollo hay que elaborar planes de accién en el ambito regional y nacional, lo que
contribuiria a corregir la fragmentacién y la duplicacion de esfuerzos. La moviliza-
cion social y la estrategia de defensa de los intereses de la infancia se llevaron cabo
de manera irregular, con cierto éxito en la promocién de los derechos del nifio y
campanas en los medios de comunicacién sobre programas especificos. La difusion
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de las asociaciones de desarrollo de las aldeas puesta en practica en Grande Comore
favoreceria la movilizacion popular. La estrategia de vigilancia y evaluacion apenas
Se puso en practica, a no ser en programas de educacion. Los mecanismos de reco-
pilacion de datos, incluso donde existen, no se estan utilizando. Los revisores del
programa observaron que la participacion de las mujeres en todos |l os aspectos de la
programacién para el desarrollo sigue siendo un reto.

7.  Plan de gestion del programa del pais. Los ajustes en el plan aprovechan los
puntos fuertes y los recursos existentes a pesar de las dificultades politicas y eco-
nomicas del contexto. Algunos cambios recomendados reflejan un nuevo dinamismo
en las Comoras para hacer efectivos los derechos de los nifios y de las mujeres. Los
siguientes gjustes fueron aprobados por el UNICEF y el Gobierno: a) intervenciones
para reducir las diferencias entre las islas; b) descentralizacion de los esfuerzos de
creacion de la capacidad para aumentar la asociacién con entidades locales; ¢) apoyo
a la participacion de los jovenes en la lucha contra el VIH/SIDA; d) aprovecha-
miento de las sinergias con los asociados para alcanzar los objetivos del proyecto
basico de salud; €) adaptacion de las estrategias del programa ampliado de inmuni-
zacion con el fin de ampliar la cobertura; f) mayor prioridad en el proyecto de pro-
mocion sanitaria a la lucha contra el paludismo, la reduccion de la mortalidad ma-
ternay las carencias de yodo y de vitamina A, asi como a la educacion sanitaria en
las escuelas; g) inclusion de las siguientes estrategias educativas basicas: defender
ante el Gobierno el pago de los sueldos a los profesores, apoyar las iniciativas de la
comunidad, mejorar la calidad de la formacion de los aprendices, apoyar la educa-
cion civica en las escuelas y respaldar la participacion de la comunidad en las es-
cuelas; h) eliminacion de la planificacion social como area prioritaria colocando en
su lugar la promocién de los derechos del nifio, e i) sustitucion del proyecto de pla-
nificacién y estadistica social por actividades encaminadas a la preparacion del pro-
Ximo programa de cooperacién (2002-2006) en un marco de derechos del nifio.

Cuestiones generales de control y evaluacion

8. La estrategia regional de evaluacion, aprobada por el grupo regional de ges-
tion, se centra en mejorar la calidad de la evaluacién por medio del desarrollo de la
capacidad, el intercambio de informacion y la creciente interconexién electrénica.
La Oficina Regional para Africa Oriental y Meridional ha apoyado la creacion de
asociaciones nacionales de evaluacion, la utilizacion de un servidor de correo elec-
trénico y la creacion de una pagina web para la evaluacion en Africa, asi como la
elaboracion de una lista de verificacion para el control de calidad de la investigacion
en materia de evaluacion, la“Guia de Evaluacion en Africa’.

9.  El nimero de asociaciones y redes nacionales de evaluacién que colaboran en
Africa ha aumentado de 6 en 1999 a 12 en 2000. Algunos grupos sblo tienen una do-
cena de miembros (Sudéafrica, Zimbabwe), mientras otros cuentan con mas de 200
(Kenya). El centro de atencion, que antes era el desarrollo de la capacidad, esta pa-
sando a ser la mejora de la calidad por medio de la intervencién en la préactica de la
evaluacion y en la politica de evaluaciéon gubernamental. Una de las redes se ha be-
neficiado de la participacion del jefe de la Unidad de Evaluacion del Gobierno (Su-
défrica) y otra del liderazgo por parte del Director de la Oficina de Estadistica del
Gobierno (Madagascar).
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10. Seis redes o asociaciones nacionales figuran como coautoras del borrador
“Pautas para la Evaluacion en Africa’, una lista de verificacion para garantizar la
calidad de la investigacion sobre evaluacion. EI UNICEF utilizo esta lista a titulo de
ensayo en el examen de mitad de periodo de Zambia y en la revision del programa
ampliado de inmunizacién de Kenya. La OMS incluira elementos de esta lista en la
revision de su protocolo de examen para programas ampliados de inmunizacién a
escala mundial.

11. Se han extraido tres experiencias fundamentales de estas actividades. Las ta-
reas de evaluacion regional pueden operar como un programa y también como un
servicio. Un apoyo modesto, no financiero, puede dar lugar a la creacion y al desa-
rrollo sostenido de la capacidad de organizaciones de evaluadores nacionales, asi
como a una estrecha vinculacién de estos grupos con las oficinas nacionales del
UNICEF. Las organizaciones que estan apareciendo en la sociedad civil pueden te-
ner efectos significativos en los &mbitos nacional es de investigaci on.

Evaluacionesimportantes por temas prioritarios

12. En el 2000, la Oficina Regional presenté un examen temético del trabajo de
evaluacion en la regién, mas que unos cuantos estudios a fondo. Este afio, tras una
discusion del grupo regional de gestion, se decidi6 presentar un examen temético de
los estudios de evaluacion y de la experiencia recogida a partir de los programas del
UNICEF sobre el VIH/SIDA, la principal prioridad en la region. Durante los Gltimos
diez afos se han realizado 77 estudios sobre el VIH/SIDA en 14 paises, de los que
aproximadamente la mitad se completaron en los dos Ultimos afios, una clara mues-
tra de la atencién que cada vez mas se presta a este tema prioritario. Se selecciona-
ron, para su inclusion en este examen, las 23 evaluaciones mejores, la mayor parte
de 2000. Se incluye la experiencia recogida de las evaluaciones anteriores cuando se
considera esencial para seguir claramente la trayectoria de algunas cuestiones relati-
vas a los programas y cuando los resultados no han sido previamente presentados a
la Junta Ejecutiva.

13. Este examen tematico esta estructurado en funcién de las cinco prioridades re-
gionales con respecto al VIH/SIDA: a) romper €l silencio, terminar con el estigma
(5 evaluaciones); b) prevencion de la transmision de la madre al nifio (6); ¢) nifios
huérfanos a causa del SIDA (6); d) prevencién en los jovenes (6), y €) atencion y
apoyo alas mujeresy alos nifios (7).

Romper el silencio, terminar con el estigma

14. En la mayor parte de paises se sabe ya mucho mejor cudles son los conoci-
mientos, actitudes, creencias y practicas que facilitan la propagacion del VIH/SIDA.
Esta informacidn se esta aplicando de manera efectiva a importantes proyectos de
informacion, educacién y comunicacion. La regién ha progresado en cuanto a “rom-
per el silencio”. Hay actualmente un alto nivel de concienciacion sobre el
HIV/SIDA. La Oficina Regional revisd 13 estudios de evaluacién en relacion con
este tema prioritario, de la Republica Unida de Tanzania, Zambia y Zimbabwe (este
ultimo fue el primer pais de la region que hizo frente a la epidemia de manera di-
recta). Los estudios que se incluyen a continuacién aportan la experiencia recogida a

n0130461.doc 5



E/I CEF/2001/P/L .50

partir de cuatro estrategias comunicacion: educacion entre comparieros; teatro parti-
cipativo; informacion, educacion y comunicacién basadas en la comunidad, y radio.

15. Unaevaluacion de Zimbabwe describe un proyecto concreto en que se formaba
a trabgjadoras sexuales para que informaran a sus compafieras; el 80% dijo que ha
bian hecho aumentar la conciencia de la gente sobre el HIV/SIDA y mejorar la co-
municacion entre hombres y mujeres. El proyecto motivé a los miembros de la co-
munidad a involucrarse en la educacién entre compafieros y promover con gran entu-
siasmo la distribucion de preservativos. Se incrementaron las conductas saludables,
sobre todo en lo que concierne a las enfermedades de transmisién sexual. Los miem-
bros de la comunidad quisieron capitalizar €l éxito del proyecto ampliando el grupo
al que iba dirigido e incluyendo una formacién orientada a preparar parala vida
adulta. Basandose en esta experiencia, €l municipio de Chitungwizay el UNICEF pu-
sieron en marcha un proyecto de educacion entre compafieros para jovenes.

16. El UNICEF de Tanzania patrociné un proceso de evaluacion y de promocion,
basado en el uso de técnicas de teatro popular. Treinta y siete animadores se disemi-
naron por dos distritos rurales, incorporando al proyecto gente de todas las profesio-
nes y condiciones sociales. ldentificaron causas de la propagacion del VIH/SIDA,
sugirieron soluciones, decidieron sobre las prioridades y escogieron medios artisti-
cos para transmitir mensajes preventivos. Unas 18.500 personas asistieron a los fes-
tivales celebrados para dar a conocer estos mensajes. EI mismo proceso de evalua-
cion formaba parte del producto. Esto ayudd a la gente a comprender su entorno, a
desarrollar la capacidad de solucionar problemas y tomar decisiones de manera au-
ténoma, y allevar ala préctica las decisiones adoptadas.

17. En Zimbabwe, un proyecto con objetivos parecidos, que se llevd a cabo con la
participacion de varias organizaciones no gubernamentales, tuvo resultados desi-
guales. Todos los participantes se involucraron en la formacion de trabajadores co-
munitarios y la elaboracién de mensajes para los medios de comunicacion, pero al-
gunos materiales no eran adecuados. Muchos educadores no comprendieron o0 no
pudieron aplicar las técnicas de participacion. Los distintos participantes diferian en
sus formas de entender y asumir los objetivos. Los enfoques con contrapartes multi-
ples necesitan un mayor nivel de coordinacion, una detenida consideracién de la ca-
pacidad de los participantes y una proceso consultivo de planificacion. Una expe-
riencia fundamental extraida de este proyecto es que los enfoques participativos son
muy importantes pero no son faciles de llevar ala préctica.

18. La mayor parte de las evaluaciones hechas en Africa se basan en enfoques
cualitativos, que son mas baratos, pueden llevarse a cabo con mayor rapidez y no
necesitan formacién ni programas de informatica sofisticados. Por el contrario, para
una evaluacion cuantitativa de un programa de radio en Zambia se us6 una sofistica-
da metodologia estadistica basada en los datos de los estudios de referenciay de se-
guimiento. Un procedimiento de muestreo por conglomerados utilizo selecciones al
azar en tres niveles. El estudio confirmd que la gente habia comprendido el progra-
ma de radio y que se dieron cambios en las actitudes y los comportamientos. Sin
embargo, no pudieron atribuirse estos cambios al efecto del programa; de hecho, las
personas que apenas |o habian escuchado mostraron los mismos cambios que las que
habian estado mas expuestas a su mensaje, ya que en la zona en la que el programa
se emitio la gente tuvo acceso a otras seis fuentes de informaciéon como minimo. Se
extrajo asi una préctica leccion sobre laimportancia de aislar el efecto del programa
de otros efectos. La atribucion de los efectos es una cuestion complgja.
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Prevencion delatransmision dela madre al nifio

19. La Oficina Regional recibi6 ocho estudios de evaluacion sobre este tema prio-
ritario, de Botswana, Kenya, Mozambique, Swazilandia, la Republica Unida de Tan-
zaniay Zambia. La prevencion de la transmisién de las enfermedades de la madre al
nifio es una esfera de intervencion nueva en la region. La mayor parte de las mujeres
embarazadas y lactantes no conocen su situacién con respecto al VIH/SIDA, ni tie-
nen posibilidades de ser tratadas con zidovudina (AZT) o Nevirapine. Los nifios que
no se alimentan de leche materna también corren un alto riesgo, a margen del
SIDA, por lo que los encargados de formular politicas dudan de la conveniencia
de desaconsejar a las mujeres seropositivas que amamanten. Las mujeres que
no amamantan son estigmatizadas e inmediatamente se sospecha que son seropositi-
vas. Las intervenciones en relacion con la transmision de las enfermedades de la
madre al nifio pueden ser complejas y costosas. Entre ellas se cuentan la creacion de
entornos propicios, el asesoramiento y la administracion de pruebas, la administra-
cion de regimenes de farmacos y la ensefianza de alternativas seguras y asequibles a
la lactancia materna. Los cinco estudios que se resumen a continuacion ilustran las
experiencias recogidas de los proyectos piloto realizados en establecimientos sanita-
riosy de lainvestigacion formativa llevada a cabo para guiar y mejorar el disefio de
los programas.

20. Dos estudios realizados en Botswana evaluaron desde diferentes angulos pro-
yectos piloto sobre la transmision de la enfermedad de la madre al nifio. Un estudio
[levado a cabo en una zona urbana de bajos ingresos document6 las perspectivas de
las mujeres embarazadas y lactantes que acudian a clinicas y el punto de vista de sus
comunidades. Entrevistas y discusiones en grupo sobre el tema mostraron que los
programas de prevencién de la transmisién de la madre al nifio deben incluir a toda
la comunidad. Las mujeres no toman las decisiones solas; para hacerlo, necesitan
apoyo, sobre todo de los hombres y de los ancianos de ambos sexos. El proceso de
informacion, educacion y comunicacion debe ser dinamico e interactivo, promover
claramente la prevencion de la transmisién de la madre al nifio y evitar que las mu-
jeres se asusten de las pruebas. El segundo estudio se centré en las personas que
proporcionan los servicios de salud en 12 establecimientos sanitarios. Se evalud la
logistica, la informacion, educacion y comunicacion, la alimentacién, el control, la
dotacion de personal, el trabajo de laboratorio y el asesoramiento. Entre las sugeren-
cias concretas estuvo la de administrar una dosis Unica de Nevirapine para mejorar
laingestion y evitar que las pacientes reciban dosis inferiores a las 6ptimas. Se debe
permitir que las mujeres lleven a su casa alimento para lactantes en pequefias canti-
dades a fin de no llamar la atencion. Los proyectos deben establecer y mantener una
informacion, educacion y comunicacion adecuadas, asi como directrices y protoco-
los igualmente apropiados. La motivacion del personal, la rapida comunicacion de
los resultados de las pruebas y la dedicacion de los directores son fundamentales pa-
ra conseguir buenos resultados.

21. En tres estudios de referencia, en Kenya, Swazilandia y Zambia, se utilizaron
grupos de discusion de hombres y mujeres en el ambito de la comunidad. El estudio
de Kenya también usd6 un estudio transversal para muestrear distintos cuadros
de trabajadores sanitarios que atienden a las mujeres embarazadas y lactantes. En el
estudio de Swazilandia, que fue el mas extenso, se recogieron datos cualitativos
y cuantitativos a escala nacional por medio de cuestionarios, grupos de discusion
y entrevistas a fondo. Todos los resultados subrayaron la importancia de que los
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trabajadores sanitarios se mantengan actualizados sobre todos los aspectos de la
transmisién de las enfermedades de la madre al nifio, que posean una buena capa-
cidad de asesoramiento y que sean supervisados. Antes de llevar a cabo la preven-
cion de la transmision de las enfermedades de la madre a nifio, hay que hacer un
andlisis de riesgos y costes para determinar la disponibilidad, aceptabilidad, segu-
ridad y precio de los sustitutos locales de la leche materna. Hay que trabajar simul-
taneamente en las cuestiones de prevencion, cuidado, apoyo y estigma, en cola-
boracion con las comunidades, organizaciones y programas. La investigacion parti-
cipativa puede garantizar que los mensajes de informacién, educacién y comuni-
cacion sean efectivos.

Nifios huérfanos por causa del SIDA

22. La Oficina Regional examind ocho estudios de evaluacién sobre este ambito
prioritario, procedentes de Sudafrica, Swazilandia, Zambia y Zimbabwe. Los meca-
nismos con los que tradicionalmente se ha luchado contra este problema se han visto
desbordados por las necesidades de los millones de huérfanos, siempre en aumento,
que ocasiona el SIDA. En el afio 2000, los paises buscaron respuesta a cuestiones
tan fundamentales como “¢;Quiénes son esos nifios?” “¢Dénde estan?”, “;Quién se
ocupa de €ellos, y como?” y “¢Qué sistemas realistas y sostenibles existen para satis-
facer sus necesidades y garantizar sus derechos?”. En este sentido, Sudéafrica dio un
gran paso adelante con dos estudios en que se juzgaba la calidad de cinco tipos de
atencion a lainfanciay se sefialaban cudles resultaban mas econémicos y en qué as-
pectos habia que tomar medidas urgentes. En uno de los estudios de Sudéfrica, asi
como en el de Swazilandia, figuraban entrevistas pormenorizadas con huérfanos y
con las personas que los atienden. La mayoria de los nifios entrevistados habian
qguedado en unas circunstancias que contravenian sus derechos basicos, y no eran
conscientes de que hubiera politicas, leyes o programas que pudieran protegerlos. La
defensa de los derechos del nifio tiene que llevarse a cabo en todos los niveles. En
Zambia y Zimbabwe se evaluaron programas de atencién de ambito comunitario con
vistas a determinar si podian servir de modelo y si eran sostenibles. Es prometedor
constatar que los sistemas participativos de las propias comunidades funcionan bien
y son econémicos.

23. En Sudafrica se hizo un excelente estudio en dos partes que abarcaba 10 zonas
distintas y que se vio enriquecido por la participacion de un amplio y variado grupo
de interesados. En él se examinaron seis sistemas diferentes de atencidn a los nifios
huérfanos y vulnerables: a) colocacion en hogares de guarda de forma no regulada
ni oficial; b) estructuras de apoyo de las propias comunidades; c) atencién y apoyo
en el hogar; d) atencién en internados, no registrada; €) adopcion y colocacion le-
gal en hogares de guarda; y f) atencién oficial en internados. El estudio se ocupé de
todos | os aspectos de cada sistema. Los internados y los sistemas de ambito comu-
nitario eran los mejores para los nifios; los segundos eran, asimismo, los méas eco-
némicos. Sin embargo, para que la atencién que se proporcionaba con los sistemas
mas economicos alcanzara niveles minimos de calidad, hacia falta ayuda externa.
Algunos internados oficiales entrafiaban por fuerza costos elevados, porque muchos
nifios no tenian otro lugar al que acudir y estaban muy enfermos. Tenia que existir
una gama completa de sistemas, para lo cual las leyes debian permitir nuevas solu-
ciones que llenaran los vacios existentes. En un estudio de Swazilandia, gracias alas
entrevistas detalladas con los huérfanos, los investigadores comprendieron mejor las
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circunstancias en que vivian. Los huérfanos expresaron una clara preferencia por las
soluciones en que los hermanos podian permanecer, sin que se les separara, en un
entorno conocido. Tener un adulto de confianza con quien pudieran hablar reducia
enormemente su angustia y depresion. La mayoria de los huérfanos temian decir o
no sabian qué habia causado la muerte de sus padres, o que contribuia a la tension
que sufrian y aumentaba el riesgo de que contrajeran la enfermedad. En todos los
estudios se recomendaron enfoques comunitarios que fomentaron la solucion en co-
min de los problemas y se fundamentaran en los derechos del nifio y no meramente
en sus necesidades bésicas.

24. En Zimbabwe se evalué un programa comunitario con objeto de formular re-
comendaciones de viabilidad de su método. Las actividades fueron dirigidas por
comités comunitarios y se realizaron en 15 zonas controladas por jefes locales, si-
tuadas en dos distritos. La evaluacion se baso en un cuestionario al que respondieron
460 familias, debates participativos en las comunidades, entrevistas con informantes
representativos y reuniones de interesados. Los resultados que obtuvieron las dis-
tintas comunidades en conseguir apoyo para los huérfanos fueron dispares, debido
principalmente a diferencias en la capacidad de direccion, a la preparacion de los
miembros de los comités y al grado de participacion de la poblacion local. Incluso
habia comunidades bien organizadas y activas que a veces no lograban atender a to-
das las necesidades de los huérfanos. Sin embargo, fueron las comunidades con es-
tructuras de liderazgo solidas, transparentes y activas, que habian buscado la partici-
pacién de toda la comunidad, las que lograron los mejores resultados. Por udltimo, se
puso de manifiesto que, si bien los proyectos de &mbito comunitario y de generacion
de ingresos funcionaban mejor que las actividades en el plano familiar, también re-
sultaron Utiles incluso algunos proyectos de cultivo de huertos, que generan bajos
ingresos, pues permitieron mejorar la nutricion.

25. En Zambia, una organizacién no gubernamental (ONG) y un hospital pusieron
en practica un proyecto en que se ayudo a dos comunidades a atender a los huérfa-
nos creando conciencia en la poblacion, formando unos comités llamados “Nifios
necesitados”, registrando a los huérfanos y ejecutando proyectos de generacion de
ingresos. El UNICEF financio la rehabilitacion de una escuela, un pozo y un centro
de salud a cambio de que se proporcionaran a los huérfanos becas escolares y aten-
cion sanitaria. La experiencia permitié recoger varias ensefianzas que luego se apli-
caron al proyecto. Por gemplo, no fue muy Util prestar servicios gratuitos de aten-
cion sanitaria en los dispensarios, porque todos los enfermos graves se remitian alos
hospitales, donde los huérfanos no estaban exentos de pago. Los comités no estaban
suficientemente preparados ni motivados para registrar a los huérfanos, ocuparse de
su seguimiento y coordinar sus actividades con las escuelas y dispensarios. En un
plano mas general, la division de responsabilidades entre el UNICEF, la ONG y los
comités locales no funciono tan bien como en Zimbabwe, donde la responsabilidad
recaia por entero en la comunidad. A ese proyecto le habia hecho falta una mejor
planificacion y un enfoque mas transparente y participativo.

Prevencion entre los jovenes

26. La Oficina Regional examin6 10 estudios de evaluacion relativos a este ambito
prioritario, procedentes de Botswana, Etiopia, Kenya, Madagascar, Malawi, Mo-
zambique y Zimbabwe, asi como un programa regional. En los estudios se examina-
ban la investigacion preliminar, la promocion y la evaluacién de proyectos en los
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ambitos regional, nacional y subnacional. La prevencion entre los jovenes se abor-
daba con métodos que perseguian un cambio de actitud y de comportamiento. Con
este objeto se produjo un cambio notable de enfoque: de limitarse a transferir cono-
cimientos pasivos se paso a enseflar medidas practicas de vida que fomentaban la
iniciativa personal, tales como la toma de decisiones, la solucién de problemas y la
negociacion. La Iniciativa “Sara” de Comunicacion, resefiada en el parrafo 27, es un
ejemplo de este método. El programa “Experiencia a gran escala: reducciéon cons-
tante del riesgo para lajuventud”, aplicado en Malawi, merece una mencion especial
en lo relativo a los cambios del comportamiento de los jévenes a escala nacional.
En los otros tres estudios que se resefian mas abajo se ilustra la experiencia adquiri-
da en unos proyectos de informacion, educacion y comunicacion en Madagascar y
Mozambique y en un estudio de investigacion formativa a escala nacional realizado
en Zimbabwe.

27. La Iniciativa “Sara” de Comunicacion es una estrategia regional en que se
combinan el entretenimiento y la educacion. En ella se utilizan formatos populares
de peliculas, y programas de radio, asi como material impreso, para despertar una
mayor conciencia de los temas relacionados con los derechos del nifio. Muchas na-
rraciones se refieren al comportamiento y a las préacticas sexuales en relacion con el
VIH/SIDA. En lainiciativa participan 23 paises, en 11 de los cuales se han termina-
do yalainvestigacion y evaluacion formativas de por lo menos un episodio o narra-
cion. En un informe resumido figura un estudio sobre la aplicacion de la iniciativa
en siete paises, un estudio de los resultados desde el punto de vista cuantitativo, pro-
cedente de la Republica Unida de Tanzania, y cuatro estudios de |os resultados des-
de el punto de vista cualitativo, procedentes de Kenya y Uganda. El estudio sobre la
aplicacion de la iniciativa y los estudios de los resultados desde el punto de vista
cualitativo se basaron en observaciones directas, entrevistas y anélisis de documen-
tos. Para estudiar los resultados desde el punto de vista cuantitativo se utilizdé una
encuesta basada en un muestreo por conglomerado, de varias etapas. Los resultados
confirmaron que las estrategias de gran calidad en que se combinen el entreteni-
miento y la educacion, bien planificados y basados en investigaciones solidas, dan
excelentes resultados, sobre todo si van acompafiados de actividades docentes y de-
bates de apoyo. Entre los gjemplos mencionados figuraba el de unas nifias que em-
pleaban en la vida cotidiana los conocimientos préacticos que habian adquirido o re-
forzado gracias al material de la Iniciativa “Sara’. No obstante, los derechos del ni-
fio solo se realizaban plenamente cuando se contaba con el apoyo de los padres u
otras personas encargadas de atenderlos.

28. En Malawi sellevo a cabo un programa de ambito nacional destinado a dotar a
los jovenes de los conocimientos necesarios para evitar comportamientos sexuales
de alto riesgo. En un examen cualitativo se evaluaron |os seis componentes del pro-
grama: programas de estudios, actividades extraescolares, apoyo del entorno, clubes
para los jévenes que no asisten a la escuela, servicios de salud reproductiva para jo-
venes, y seguimiento y evaluacion. La elaboracion y aplicacién de los programas de
estudios exigié mas tiempo de lo previsto, al momento de la evaluacién se habia
aplicado un programa, pero otros estaban adn en elaboracion. Este proceso podria
acelerarse adaptando material de programas de estudios de otros paises y cooperan-
do con otros donantes. En las escuelas se fundaron unos 3.200 clubes contra
el SIDA. Estos clubes dieron mejores resultados que los de fuera de las escuelas
porque estaban mejor organizados y mas centrados y no pretendian alcanzar objeti-
vos, como la difusién de conocimientos, que rebasaran su competencia. Haria falta
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animar mas a las jovenes a que frecuentaran los clubes contra el SIDA. El programa
patrociné dos programas de radio, asi como anuncios y adquisiciones de material
deportivo. No pudieron cumplirse dos objetivos poco realistas (un video y unos ser-
vicios piloto de salud reproductiva). En general, el programa tuvo éxito en cuanto a
“romper €l silencio” y colmar las lagunas de conocimientos que influian en el com-
portamiento de los jovenes.

29. Seevauo un proyecto de informacion, educacion y comunicacion ejecutado en
Madagascar aplicando un método que fomentaba la iniciativa y la participacién
y que impartia formacion a los colaboradores. Se recogié informacion de 441 perso-
nas, repartidas en 46 grupos en nueve localidades. En los debates con los grupos
de discusién participaron representantes de diversos sectores sociolaborales (por
ejemplo, personas que tiran de rickshaws, prostitutas, estibadores, nifios de la calle,
estudiantes, aprendices, soldados, policias, empleados de servicios sanitarios, admi-
nistradores de universidades y miembros de asociaciones deportivas y religiosas).
L os mismos grupos volvieron a reunirse para debatir los resultados, alcanzar conclu-
siones y encontrar soluciones. Se convino en que los mensajes de informacioén, edu-
cacion y comunicacion no se entendian bien o no se recordaban, fuera de que en
ellos no se abordaban los problemas del miedo y la estigmatizacion. Las actividades
de informacion, educacién y comunicacion deberian ser planificadas y llevadas
adelante por personas estrechamente vinculadas al publico a que estaban dirigidas
y que lo comprendieran bien. Los grupos de base, como los clubes contra el SIDA
y para parar el SIDA en las escuelas, la policia, €l gército y las agrupaciones de tra-
bajadores podian ser muy eficaces para educar y movilizar a las personas, sobre to-
do si integraban las tareas de informacion, educacién y comunicacion en sus activi-
dades habituales.

30. En un proyecto que se llevé a cabo en Mozambique se utilizaron el teatro y los
jovenes promotores para hacer llegar a los estudiantes informacion, educacion y
comunicacién sobre el VIH/SIDA. El proyecto se evalu6 mediante entrevistas con
los jévenes promotores, andlisis de informes mensuales y debates de grupos de dis-
cusion representativos de los jovenes y de los profesores a los que se habian dirigido
las actividades de informacion, educacion y comunicacién. Los participantes en la
evaluacion consideraron que se habria logrado un efecto mayor si los mensajes hu-
bieran sido menos pedantes y se hubieran adecuado mas a los grupos a los que se
queria alcanzar. Los promotores no tenian suficiente aptitud para la comunicacion
participativa. Los profesores y estudiantes creian que era mas eficaz formar como
educadores a comparieros de los interesados. Como resultado de esta evaluacion, la
ONG encargada de ejecutar el proyecto contratd a un especialista en comunicacion.
El estudio sefialé también que los mensagjes difundidos en las escuelas deberian re-
forzarse con una instruccién sobre el VIH/SIDA que formara parte de |os programas
de estudios.

31. En un estudio a escala nacional en Zimbabwe se investigaron las necesidades
de salud y desarrollo de jovenes de ambos sexos, entre 14 y 24 afos de edad que no
asistian a la escuela. Se repartié un cuestionario cuantitativo a 355 jovenes de seis
provincias. En cuatro provincias, 542 personas participaron en debates de grupos de
discusion y foros comunitarios. Se selecciond una muestra en que tuvieron en cuenta
los factores de etnia, género y procedencia geogréafica. Los jévenes que no asistian a
la escuela eran especialmente vulnerables a la infeccion por el VIH y otras enferme-
dades de transmision sexual, los embarazos no deseados, las toxicomanias y las
transgresiones de la ley. En el estudio se hacia hincapié en su falta de oportunidades
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productivas. La conciencia del peligro del VIH/SIDA hacia escasa mella en su com-
portamiento. Habia dos publicaciones sobre el tema que eran préacticamente inacce-
sibles, y determinados programas de radio fueron calificados de repetitivos, trasno-
chados, sensacionalistas o poco oportunos. En el estudio se recomendaba que los
servicios de salud procuraran atraer a los jovenes para paliar obstaculos tales como
las dificultades de acceso, el costo, la falta de confidencialidad y las creencias reli-
giosas. Para reducir la transmision del VIH/SIDA, los jévenes necesitaban recibir
educacion en materia de salud reproductiva, toxicomanias y fomento de précticas
sexuales seguras. En las actividades se debian tener en cuenta las desigualdades en-
tre los géneros que se reflgjaban en las decisiones relativas a la vida sexual.

Atencion y apoyo ala mujer y al nifio

32. La Oficina Regional examind 16 estudios de evaluacion referentes a este am-
bito prioritario, en particular sobre educacion, procedentes de Etiopia, Kenya, Mo-
zambique, la Republica Unida de Tanzania, Swazilandia, Zambia y Zimbabwe. La
investigacion preliminar y de evaluacién en todos estos paises revela la misma nece-
sidad imperiosa de informacion, educacion, atencién sanitaria y promocién para
acabar con la discriminacion y el estigma que supone estar infectado por el
VIH/SIDA, haber enviudado o haber quedado huérfano debido a la epidemia. Como
ejemplo de tres maneras distintas de entender las repercusiones del VIH/SIDA en la
educacion, a continuacién se resefian tres estudios, procedentes de Kenya, Mozam-
bique y la Repiblica Unida de Tanzania. Se resefian también dos estudios de Zimba-
bwe que ilustran la experiencia adquirida al elaborar y aplicar programas de estudios
en diferentes ambitos. Por dltimo, un estudio relativo a Zambia se ocupa de cuatro
tipos diferentes de proyectos de educacién entre compafieros.

33. Enlos estudios procedentes de Kenya y la Republica Unida de Tanzania se in-
vestigaron los efectos del SIDA en el sector de la educacion. En el caso de Kenya,
se seleccionaron 11 zonas del pais con altos indices de infectados, donde se aplica-
ron, en 129 escuelas, las técnicas cléasicas de los grupos de discusion y los métodos
de investigacion en que se concede primacia al nifio. El estudio de Tanzania se basd
en una encuesta efectuada en distintos sectores, debates de grupos de discusion, ob-
servaciones sobre el terreno y el andlisis de documentos. En ambos estudios se sub-
rayo la necesidad de formar profesores e impartir educacion sobre el VIH/SIDA y la
salud reproductiva en las escuelas. En el estudio de Kenya se demostré fehaciente-
mente que los nifios comprendian los efectos del SIDA en su vida y podian expresar
claramente lo que necesitaban y lo que podian hacer. Su aportacién, junto con el
apoyo de la comunidad, ha enriquecido los planes de estudio y los programas. Las
cuestiones fundamentales eran las de poner freno a las toxicomanias, evitar las
practicas tradicionales perjudiciales, modificar los ritos de paso en el desarrollo de
los jovenes y sustituir por otras las reuniones sociales que fomentaban la promiscui-
dad. Si se cambiara la reglamentacion que rige los traslados y se asignaran mas fon-
dos a la contratacion de maestros sustitutos podria paliarse la escasez de maestros
causada por el VIH/SIDA. Las actividades de orientacién psicopedagdgica y general
eran las que menos fondos recibian. Las comunidades podrian destinar parte de los
impuestos locales sobre la compra-venta a atender a los huérfanos, y las ONG po-
drian movilizar a los grupos de apoyo de la sociedad. Las peores privaciones de los
derechos del nifio ocurrian en las zonas rurales de dificil acceso.
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34. En Mozambique se utilizaron proyecciones realizadas con el software Spec-
trum parainvestigar, en el ambito nacional, los factores de la oferta, la demanday el
costo en el sector de la educacién. Si bien incrementa las tasas de mortalidad, el
VIH/SIDA no afecta mayormente a la demanda de educacion. Sin embargo, la epi-
demia reduce la oferta de maestros y administradores: entre los afios 2000 y 2010,
morird de SIDA el 17% del personal de las instituciones de ensefianza. Cada muerte
entrafia la pérdida de 18 meses de trabajo productivo. Se reducird la eficacia del
sector de la educacion y los costos aumentaran en aproximadamente 110 millones de
délares de los EE.UU. Es probable que millares de huérfanos debido al SIDA vean
denegado su derecho a la educacion. En el estudio se recomendd ampliar la forma-
cion de los profesores y la educacion sobre el SIDA en todos los niveles de la ense-
flanza. Debia motivarse a los maestros para que adoptaran practicas preventivas y
debian hacerse cumplir las leyes por las que se prohiben |as relaciones sexuales con
los alumnos. Hacian falta programas y politicas para alentar a los huérfanos a seguir
asistiendo ala escuela: un eemplo de bajo costo era la adaptacion de los calendarios
escolares a las temporadas de las |abores agricol as.

35. Enun andlisis de Zimbabwe, a la vez franco y elogioso, se reflexiona sobre la
experiencia adquirida a lo largo del decenio en que se habia venido impartiendo
educacion sobre el VIH/SIDA en la ensefianza primaria, secundaria y terciaria. El
informe se basaba en un amplio examen de la documentacién y en entrevistas con
informantes clave. El programa analizado habia sido econémico, dado excelentes re-
sultados y merecia ser imitado en otros paises. Su éxito se habia debido a un proceso
flexible de aplicacion (buena planificacion y revisiones constantes, para corregir o
modificar elementos sobre la marcha), asi como métodos participativos de ensefian-
za y aprendizaje. Los programas de estudios comprendian la informacién objetiva
y ejercicios practicos destinados a facilitar |a preparacion para la vida. Al optar por
la formacion en grupos y sobre €l terreno, el programa evitaba las demoras y la dis-
minucién de la calidad de los métodos piramidales de formacion. Otro descubri-
miento fue que también los autores de los programas de estudio y 10s maestros nece-
sitaban recibir una intensa capacitacion en métodos participativos. Les hacia falta,
ademas, orientacion sobre modos de abordar los temas sensibles y de contenido se-
xual explicito.

36. Para preparar otro informe de Zimbabwe se habian utilizado cuestionarios y
entrevistas a grupos de discusion para determinar la capacidad adquirida por los es-
tudiantes de magisterio para aplicar en las escuelas primarias y secundarias el pro-
grama de estudios relativo al SIDA y ala preparacién para la vida cotidiana. Habian
respondido a la encuesta 1.562 estudiantes de tercer afio de 17 centros universita-
rios. El curso los habia habilitado para abordar el tema de la sexualidad e impartir
clases sobre temas de salud reproductiva, pero no habia modificado su actitud de
sospecha y temor ante las personas afectadas por el VIH/SIDA. Persistia la tenden-
cia a culparlas de su propia desgracia. El peguefio incremento de los conocimientos
que se detectd entre el estudio de referencia inicial y el de evaluacion no podia atri-
buirse al curso. Los participantes recomendaron que la asistencia al curso fuera
obligatoria y que se modernizaran y adaptaran el programa de estudios, el material
didactico y los instructores. El intercambio de informacién entre comparieros y las
técnicas de aprendizaje participativas podian contribuir a que los estudiantes adopta-
ran actitudes mas positivas.

37. En un estudio de Zambia se examinaban cuatro proyectos que habian recibi-
do ayuda del UNICEF: a) formacién de orientadores; b) formacion de jévenes para
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impartir educacion a sus compafieros; ¢) mejora de la capacitacion de una organiza-
cion que apoyaba las actividades contra el SIDA; y d) actividades de informacion,
educacion y comunicacion para prostitutas y otras mujeres de bajos ingresos. El in-
vestigador habia recogido la informacion examinando documentacion, haciendo vi-
sitas de observacion y recurriendo a entrevistas sobre €l terreno, y tras lo cual habia
aplicado teorias de convergencia y divergencia para determinar los temas y caracte-
risticas comunes de los cuatro proyectos. Aunque las ONG participantes no habian
definido claramente sus objetivos y grupos de beneficiarios, el personal docente de
los cuatro proyectos habia logrado que aumentaran los conocimientos sobre la
transmisién y prevencion del VIH/SIDA. En la etapa siguiente se preveia utilizar
evaluaciones, andlisis y medidas participativas para perfilar y mejorar el contenido y
las actividades de la informacion, la educacién y la comunicacion y para concentrar-
se en el logro de cambios de comportamiento.

Conclusionesy consecuencias para iniciativas futuras

38. EIl examen de mitad de periodo de las Comoras y los estudios de evaluacion re-
seflados en el presente informe demuestran que comienza reconocerse, COmo para-
digma, que la concepcidn, los objetivos y, por supuesto, la evaluacion de los pro-
gramas deben fundarse en el gjercicio efectivo de los derechos de la mujer y del ni-
flo. En el &mbito prioritario del VIH/SIDA, del andlisis de las necesidades, |os pro-
blemas y las actividades de promocidn se esta pasando a intervenciones dinamicas
para poner freno al VIH/SIDA y crear entornos propicios para las mujeres y nifios
infectados o afectados por el VIH/SIDA.

39. De los proyectos que se describen en el presente informe, los seis que han te-
nido mas éxito tienen como denominador comuin una participacion de base amplia
en los niveles comunitario y nacional, como es el caso de los excelentes métodos de
ambito comunitario y participativos del “Enfoque popular del teatro” en la Republi-
ca Unida de Tanzania, el programa realizado por las comunidades en 15 localidades
regidas por jefes locales en Zimbabwe y las soluciones econémicas y de ambito co-
munitario utilizadas en Sudéfrica para atender a los huérfanos. A escala nacional,
son dignos de imitacion las exhaustivas pruebas previas 'y el perfeccionamiento con-
tinuo de la planificacién de la Iniciativa “ Sara”, los 3.200 clubes contra el SIDA de
las escuelas de Malawi y la implantacién de la educacion sobre el SIDA en los ni-
veles primario, secundario y terciario de la ensefianza en Zimbabwe. También se
usaron métodos participativos en ocho excelentes analisis y evaluaciones de referen-
cia. En cambio, en seis andlisis de proyectos con menos éxito se observé que en esos
proyectos no se habian incorporado las opiniones, las prioridades ni la participacién
de las personas a las que pretendian ayudar.

40. Los métodos participativos fomentan que las personas “tomen posesion” de
sus problemas y hallen soluciones para ellos, pero hacer hincapié en los problemas
puede provocar desaliento. El recurso a un enfoque mas positivo en que se desta-
guen los puntos fuertes y los logros puede animar y dar confianza a las personas.
Los mejores ejemplos de ello son el informe de Zimbabwe en que se analiza el pro-
grama de estudios sobre el VIH/SIDA, el “Enfoque popular del teatro” de Tanzania
y el andlisis de Sudéfrica de los sistemas de atencién a los huérfanos. En los tres
proyectos se daba a los interesados |a oportunidad de resolver los problemas utili-
zando su propia capacidad. EI VIH/SIDA en Africa puede parecer una tragedia
abrumadora e inexorable; por eso, en ningun otro lugar es mas necesario aplicar un
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enfoque posibilista para superar el fatalismo y el desaliento. Aplicar un enfoque po-
sitivo a los procesos participativos es una orientacion prometedora para la futura la-
bor de evaluacién. Los informes resefiados han contribuido a conformar una expe-
riencia que permitird abordar nuevos problemas y obtener resultados provechosos

mediante las actividades de planificacion estratégica a mediano plazo de la Oficina
Regional .
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