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RESUMEN
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complementarios, con sujecién a la disponibilidad de contribuciones para fines concretos..
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SITUACION DE LAS MUJERES Y Los Nifos
1. Al igual que en otras muchas sociedades en desarrollo, la realidad social

del México actual se caracteriza por diferencias y desigualdades. 8i bien unos
pocos tienen acceso a los beneficios del desarrollo, la mayoria no puede
satisfacer sus necesidades b&sicas. Los principales problemas que persisten Y,
en algunos casos, surgen y afectan a las mujeres y los nifios comprenden la
pobreza, la violencia, la migracidén, el desempleo, la inseguridad, la adiccién a
las drogas y las nuevas enfermedades, todo lo cual conduce a la desintegracién
de la sociedad y de la familia. Pero con los actuales problemas econdmicos,
resultan especialmente dificiles de encarar.

2. Las graves dificultades econdmicas comenzaron en diciembre de 1994 .

En 1995, el producto interno bruto se redujo en casi 7% y el desempleo afectd a
uno de cada ocho trabajadores. La inflacidén alcanzé un nivel de casi 50% v las
tasas de interés registraron un nivel medio de alrededor de 60%. En
consecuencia, el poder adquisitivo de la familia se redujo considerablemente,
mientras que, al mismo tiempo, disminuyé la disponibilidad de recursos para los
sectores sociales y los programas, poniendo en peligro la prestacién de
servicios plblicos a los pobres. La crisis ha acentuado las diferencias Y
desigualdades histéricas y ha puesto de relieve lcs riesgos que encaran las
mujeres y los nifios.

3. El alcance y la profundidad de la pobreza ha persistido en México pese al
hecho de que durante varios decenios, antes de la actual crisis econdémica, la
economia crecid a una tasa muy superior a la media de América Latina. En 1992,
37 millones de personas (el 40% de la poblacién) vivian en la pobreza, de éstos,
14 millones de personas se clasificaban como sumamente pobres, lo que
significaba que no podian obtener suficientes ingresos para satisfacer sus
necesidades nutricionales. Las cifras han aumentado desde entonces. En los
estados de Chiapas, Guerrero y Oaxaca, la poblacién que vive en la pobreza
superdé la marca de 75%. Existen regiones de estos estados y de otros como los
de Hidalgo, Jalisco y Veracruz, en que las condiciones de vida de grupos rurales
e indigenas son andlogas a las que se encuentran en los paises menos
adelantados. En zonas de Chiapas, se ha producido la amenaza adicional de un
conflicto armado.

4. A medida que México lucha con el reto de la pobreza, ha demostrado el
empefio de mejorar la situacién de las mujeres y los nifios. México se contd
entre los patrocinadores de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia y realiza
buenos progresos a nivel nacional hacia las metas de la Cumbre Mundial relativas
a la supervivencia del nifio. Segfin recientes cifras oficiales, la tasa de
mortalidad infantil disminuyé de 23,9 por 1.000 nacidos vivos registrada en 1990
a 17 en 1994. Si bien las estimaciones de las Naciones Unidas son mis altas, no
existen dudas de que la mortalidad va disminuyendo. Las tasas de malnutricidn
infantil, por otro lado, no parecen haber cambiado en los Gltimos afios. Casi
una cuarta parte de la poblacién infantil sufre de malnutricién crénica y hasta
el 80% de la poblacién infantil indigena muestra cierto grado de malnutricién.
El acceso a la enseflanza preescolar de nifios comprendidos entre los 4 y los

6 aflog fue de 76% en 1993 y el acceso a la educacidn primaria fue de 98% para el
afio escolar 1994-1995. No obstante, 300.000 nifios al afio adn no tienen acceso
al primer grado, mientras gue casi 880.000 nifios abandonan los estudios cada
afio. La repeticién de grados sigue siendo alta, con un nivel de 8,3%. La
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calidad de la educacidén en los centros urbanos es marcadamente mejor gue en las
zonas rurales. En 1993, el nivel de aprendizaje en las escuelas primarias de
los sectores urbanos obtuvo la calificacién de 6,2 en una escala de 10, por
oposicién a 1,8 en las zonas rurales. En el caso de las poblaciones infantiles
indigenas, se registran los niveles de aprendizaje mis bajos debido a que su
lengua materna no es el espafiol, el idioma que se emplea oficialmente en las
escuelas.

5. En 1595, el 85% de la poblacién tenia acceso al agua apta para el consumo y
s6lo el 67% a los servicios de alcantarillado y saneamiento. En las localidades
de menos de 2.500 habitantes, la cobertura de agua apta para el consumc es de
sélo 52%, mientras que el acceso a sistemas de eliminacidén de aguas cloacales es
de s86lo 20%.

6. No existe un registro actualizado del nimero de nifios que trabajan o vive
en la calle. Ese problema parece aumentar cuando las familias experimentan
dificultades de ingresos y de empleo. En 1992, el Distrito Federal registrd un
namero de 11.200 nifios y nifias de la calle que estaban expuestos a la amenaza
del alcchol, el tabaco y la adiccién a las drogas y a las enfermedades
transmitidas sexualmente, incluido el VIH/SIDA. Un censo del Departamento del
Distrito Federal proporcionari una enumeracidén mds exacta. EL niimero de nifios
que trabajan también parece aumentar. Segin estimaciones oficiales, més de
800.000 nifios menores de la edad legal de 14 afios trabaja, y un nilmero adicional
de 1,3 millones de menores comprendidos entre las edades de 14 y 15 afios tiene
permiso legal para trabajar.

7. Los menores indigenasg encaran muchas desigualdades como la dificultad de
lograr acceso a una educacidén adecuada a sus necesidades y cultura. Las
limitaciones de oportunidades en sus propias comunidades conduce a altos niveles
de migracién de las zonas rurales a las urbanas. Los hijos de trabajadores
agricolas migratorios suelen convertirse en jornaleros infantiles y estéan
constantemente desarraigados. Pocos de esos nifios asisten a la escuela en forma
regular y muchos se convierten en nifios de la calle gue ganan algo de dinero
para aumentar los ingresos familiares. Otros viven en la calle para escapar los
maltratos en el hogar. Algunos cruzan en forma ilegal la frontera del norte en
busca de sustento.

8. El nimero de delincuentes juveniles, adictos y victimas del comercio sexual
aumenta en las grandes ciudades, los centros de turismo y las zonas fronterizas
debido a que carecen de las oportunidades para un desarrollo fisico y mental
adecuado, el pleno digfrute de la nifiez y el respeto a sus derechos. Las leyes
relativas a estos menores varian de estado a estado en México; la mayoria de los
estados atin tienen que adaptar la legislacidén relativa a los principics de la
Convencién sobre los Derechos del Nifioc. En sus observaciones relativas al
informe de México sobre la aplicacién de la Convencidn, el Comité de los
Derechos del Nifio recomendd hacer mayor hincapié en la proteccidn de nifios vy
adolescentes en situaciones vulnerables: delincuentes juveniles; nifios de la
calle; trabajadores; victimas de maltratos y nifios indigenas.

9. Las mujeres mexicanas también encaran limitaciones en su desarrollo
personal y la satisfaccién de sus necesidades basicas. Si bien la mortalidad
derivada de la maternidad ha disminuido en los Gltimos afios, sigue siendo alta
dado el nivel de desarrollo de México; las estimaciones varian de 48 a
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110 defunciones por cada 100.000 nacidos vivos. Mis de 40% de los nacimientos
no estén atendidos por servicios profesionales y la atencién prenatal suele ser
incompleta. Si bien la proporcién de nifias que asisten a la escuela es ahora la
- misma que la de los nifios - salvo en el caso de los nifios indigenas - la
proporcién de mujeres analfabetas, con un nivel de 15%, es mucho mis alta que la
de los hombres. Existen pruebas de discriminacién contra la mujer en la vida
familiar y de la comunidad y en las oportunidades que la sociedad suele
ofrecerles.

10. México cuenta con una extensa infraestructura de medios de informacién,
incluso mas de 1.200 estaciones de radio con cobertura local, nacional e
internacional, y un sistema de televisién de alcance nacional e internacional
don cuatro redes nacionales que llegan a casi 40 millones de hogares. Se
calcula que el 50% de la poblacién mexicana tiene acceso a la televisién y el
96% a las transmisiones radiales. Unos 350 diarios y m&s de 200 revistas
circulan a diario en todo el pais. En forma conjunta, esta capacidad representa
un gran potencial para la difusién de informacidn, aumentar el interés acerca de
la situacién de los nifios y la movilizacién social para satisfacer sus
necesidades y derechos.

11. El nGmero de organizaciones no gubernamentales ha aumentado a 3.500 durante
el {iltimo decenio. Sus objetivos comprenden atender a las necesidades de las
poblaciones indigenas, la educacién popular, los derechos humanos, la
discriminacién en funcién del género, el medio ambiente y la vivienda, entre
otras. Las universidades pilblicas y privadas de México participan en el
desarrollo social mediante su capacidad de investigacién y la participacién
activa de estudiantes en actividades conexas. Como las perspectivas de mejorar
la situacién de las mujeres y los nifios se interrelacionan estrechamente con la
pobreza generalizada, la cooperacién del UNICEF se asociard con la estrategia
del pais para la reduccién de la pobreza. :

COOPERACION PARA EL PROGRAMA, 1990-1995

12. El objetivo general del programa de cooperacidn 1990-1995, vinculado con el
Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, consistid en mejorar la calidad de vida
de mujeres y nifios mediante el apoyo directo para aumentar la cobertura de los
servicios sociales y mediante el fortalecimiento de la capacidad institucional
del Gobierno para prestar esos servicios. Al ratificar México la Convencién
sobre los Derechos del Nifio en 1990, su patrocinio de la Cumbre Mundial en favor
de la Infancia y el desarrollo subsiguiente del programa nacional de accién en
favor de la infancia en 1991, se refind el centro de los objetivos del programa
Y, en consecuencia, se modificaron las estrategias. Los objetivos generales se
convirtieron en el logro de metas seleccionadas de la Cumbre Mundial y de mitad
del decenio. Las actividades de promocién y fomento de la capacidad en materia
de planificacién y ejecucién de programas sociales se convirtieron en
estrategias principales.

13. La salud se convirtié en el centro del programa. El UNICEF presté apoyo a
las medidas adoptadas por el Gobierno en todo el pais para alcanzar los
objetivos de inmunizacién y reduccién de la mortalidad debida a enfermedades
diarreicas y a infecciones agudas de las vias respiratorias. El apoyo del
UNICEF abarcé las esferas de promocidén, asistencia técnica para la planificacién

/...
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nacional, capacitacién, la elaboracidén de mensajes de movilizacidn y promocidn
de la salud (muchos de ellos basados en Para la Vida) y difundidos por los
medios de informacidén y la vigilancia. Ademds, se promovieron servicios b&sicos
para madres e hijos en regiones marginales de los estados de Guerrero, Qaxaca Yy
Chiapas. En general, se cumplid la mayoria de los objetivos del programa del
pais en formas que fortalecen las perspectivas de sostenibilidad.

14. A fines de 1994, México alcanzd una cobertura de 94% del programa ampliado
de inmunizacién. Se ha alcanzado la meta de utilizar la terapia de
rehidratacidn oral (TRO) en el 80% de los casos de diarrea, lo cual ha producido
una disminucidén de 65% de la mortalidad debida a diarreas desde 1950. La
mortalidad debida a infecciones agudas de las vias respiratorias disminuyd una
tercera parte entre 1990 y 1993.

15. En cuanto a la salud materncinfantil, el UNICEF prestd apoyo a la
capacitacién de mas de 20.000 parteras tradicionales en 31 estados para mejorar
la supervisién del embarazo, el parto en condiciones higiénicas y la atencién
postnatal. M&s de 4.000 parteras tradiciocnales recibieron instrumentos basicos,
se termind un directorio nacicnal de 24.000 parteras locales y se establecieron
450 recintos para partos en condiciones higiénicas. Mediante el programa "La
salud comienza en casa" se prestd apoyo a la capacitacidén basica de

1.057.000 mujeres, cada una de las cuales atiende a 15 hogares.

16. El apoyc del UNICEF en materia de nutricién se concentrd en la promocidn de
la lactancia natural mediante la Iniciativa de hospitales amigos de los nifios,
en colaboracidn con el sistema nacional de salud, con el objeto de mejorar las
actividades de promocidn, capacitacidn y supervisidén. A fines de 1995, se habia
otorgado la certificacién a 315 hospitales.

17. La ampliacién de los servicios de agua apta para el consumo y saneamiento
biagico abarcd las zonas rurales de Guerrero, Oaxaca y Chiapas, utilizando
tecnologias apropiadas y considerable participacién de la comunidad. En
conjunto, se han instalade 130 sistemas de abastecimiento de agua apta para el
consumo, gue benefician a unas 76.000 personas; se ha impartido capacitacidn a
840 promotores en mantenimiento de sistemas y educacidn en materia de higiene y
comunicacién y se han instalado 4.300 letrinas mejoradas de pozos ventilados
para 26.000 beneficiarios.

18. El UNICEF, en conjuncién con el Banco Mundial, el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo y la Organizacidén de las Naciones Unidas para la
Educacidén, la Ciencia y la Cultura, prestd apoyo a la formulacién de un programa
extraescolar de educacidén basica destinado a aumentar la cobertura y mejorar la
calidad de la enseflanza en 10 estados prioritarios para unos 200.000 nifios.
Mediante la cooperacidn entre el UNICEF, el Seminario de Televisién Infantil y
la red nacional Televisa, se produjeron 130 episodios del programa educativo de
televisidén "Plaza Sésamo" para transmitirlos en 18 paises de América Latina.

19, El UNICEF promovid un sistema de demostracidn de guarderia hogarefia para
los nifios de las madres que trabajan. Se elabord y ensaydé una metodologia de
capacitacién y guias para las madres guardianas y el programa funciona
actualmente en 19 estados. Grupos de madres van asumiendo el funcionamiento de
los centros con cardcter de autosuficiencia.
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20. El UNICEF prestd apoyo al disefio y la aplicacidén experimental de una forma
innovadora de atencién para los nifios de la calle en la cual los maestros
callejeros, las familias y las comunidades se concentran en la prevencién y el
tratamiento de 18.000 menores en 77 ciudades de los 31 estados del pais.

21. 7Un proyecto de "cocinas populares", destinado a reducir la carga de las
tareas domésticas de la mujer, reducir los gastos familiares en alimentos,
mejorar la dieta familiar y promover medidas de atencidén de la salud de la
familia, recibidé apoyo técnico y financiero. M4&s de 1.300 cocinas populares
funcionan en todo el pais para unas 130.000 personas.

22. Un programa de politicas sociales se concentrd en la promociénm,
planificacién, vigilancia y evaluacién del plan nacional de acciédn, incluido el
apoyo técnico especial a los estados y municipalidades de alta prioridad del
pais. El UNICEF también presté apoyo en la produccién y difusién de estudios
sobre las condiciones de la pobreza y las desigualdades sociocecondmicas, el
rendimiento de los gastos sociales y la formulacién de nuevas directrices sobre
politicas sociales.

Experiencias adquiridas

23. México no s8lo patrociné la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, sino
también logré alcanzar las metas de la Cumbre Mundial como tema central de una
politica social nacional. El UNICEF demostré que la promocién y el apoyo
técnico pueden contribuir a que el pais alcance las metas de la Cumbre Mundial.

24. El pais ha demostrado que puede alcanzar las metas de la Cumbre Mundial a
nivel nacional. Al mismo tiempo, los esfuerzos realizados a nivel nacional
deben complementarse cada vez mis con medidas descentralizadas a nivel estatal Y
municipal a fin de ayudar a asegurar la reduccién de las desigualdades sociales.

25. El progreso inicial hacia el logro de las metas de la Cumbre Mundial se
realizdé durante un periodo de relativa prosperidad econémica. Actualmente, el
pais encara el reto de sostener y culminar sus logros pese a un clima econdmico
menos favorable. México dependers, mds que nunca, de la capacidad de las
organizaciones comunitarias y las organizaciones no gubernamentales y del apoyo
del sector privado para complementar las iniciativas gubernamentales.

26. La cooperacidn previa del UNICEF en México ha tratado cuestiones que
afectan a la mujer en forma limitada. El proyecto de cocinas populares, por
ejemplo, ha proporcionado un servicio ttil y apreciado a las mujeres pobres y
sus familias, pero no encara el problema bidsico de la discriminacién por motivos
del género en mayor escala. Un enfoque mis amplio en funcidn del género debe
caracterizar la planificacién, ejecuciédn, vigilancia y evaluacién de los
programas.

27. Se adoptan medidas, en su mayor parte exitosas, sobre la salud

maternoinfantil, pero atin queda mucho por hacer en las esferas de nutricidn,
educacidén y la proteccién legal de los derechos de mujeres y nifios.

/e
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CCOPERACION RECOMENDADA PARA EL PROGRAMA, 1996-2001

Recursos generales : 6.280.000 délares
Fondos complementarios: 40.400.000 dbélares

Cooperacién recomendada para el programa a/
(En miles de ddlares EE.UU.)

Recursos Fondos comple-
generales mentarios b/ Total
Regiones prioritarias 440 25.100 25.540
Politicas sociales, derechos de la
mujer, el nifio y la familia 1.482 3.830 5.312
Salud y nutricidén 1.810 5.200 7.010
BEducacidn, nifios y adolescentes en
en circunstancias especialmente
dificiles 1.327 5.600 6.927
Apoyo al programa 1.221 670 1.891
Total 6,280 40.4090 456.680
a/ En el cuadro 3 figura un desglose por gastos anuales estimados.
b/ Adem&s, en el cuadro 3 figuran otros proyectos aprobados con cargo a

fondos complementarios.

Obijetivos v estrategias

28. Los tres objetivos principales del programa de cooperacidén son: a) apoyo a
los esfuerzos nacionales por reducir las diferencias en la supervivencia y el
desarrollo del nifio y de la madre mediante una ampliacidén de la cobertura de los
servicios, de manera que é€gtos sean sostenibles; b) apoyo a la ejecucién
descentralizada del programa nacional de accidén en estados y municipalidades
mediante el establecimiento de programas de accién locales viables; y

¢) promover politicas més eficaces para encarar la aplicacidén de la Convencidn
sobre los Derechos del Nifio, incluso los de proteccién local y participacidn.

29. Estos objetivos reflejan los propdsitos y prioridades de las politicas
sociales establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo de México y coinciden
con las estrategias propuestas en el plan nacional de accidén 1995-2000 iniciado
en 1995. El programa concuerda también con la Nota sobre la estrategia del pais
que preparan actualmente el Gobierno de México y los organismos de las Naciones
Unidas. La Nota prestari apoyo, entre otras cosas, a los esfuerzos del pais por
mejorar la situacidén de las mujeres y los nifios mds vulnerables como parte del
cumplimiento de las cbligacicnes asumidas en virtud de la Convencidén sobre los
Derechos del Niiio.

30. A fin de alcanzar los objetivog, tres criterios orientarén la cooperacidn:
a) coherencia de las politicas sociales para asegurar gue el progreso y los

/s
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logros realizados en el programa se difundan a otros aspectos de las politicas
sociales o econdmicas; b) la coordinacién en la ejecucién de programas de maners
que los esfuerzos y recursos del Gobierno a diversos niveles, las organizaciones
- no gubernamentales y otras instituciones, el sector privado y los organismos
internacionales tengan mayor complementariedad y logren una mayor medida de
cobertura, repercusiones y sostenibilidad, y ¢) concentracién de los recursos
del UNICEF en mejoras de alta prioridad para las regiones, familias, comunidades
Y grupos mas vulnerables.

31. La estrategia principal del programa consiste en fortalecer la capacidad
institucional mediante la descentralizacién del plan nacional de accién hacia
estados y municipalidades, respetando las responsabilidades de cada nivel de
gobierno. Una segunda estrategia importante seri la movilizacidén social para
alentar la participacién coordinada y generalizada en la formulacidn, aplicaciédén
y financiacién de medidas en favor de los nifios entre el Estado, las familias,
las comunidades, el sector privado, las organizaciones no gubernamentales y el
piblico. Esta movilizacién también tiene por objeto generar fondos para dar
apoyo a las actividades del programa. Se seguird un enfoque en funcién del
género en el disefio, la ejecucién, la vigilancia y la evaluacién de programas.
El Gobierno y el UNICEF adoptar&n una flexibilidad razonable a fin de poder
responder en forma adecuada a las situaciones y prioridades que surjan durante
la ejecucién del programa.

32. Una estructura tripartita del programa permitirid alcanzar los objetivos:
a) medidas integradas en las regiones prioritarias dirigidas a las poblaciones
mds vulnerables, especialmente a las poblaciones indfigenas; b) programas
nacionales de politica social y derechos de la mujer y del nifio; Yy ¢) programas
de galud y nutricién, educacién y nifios y adolescentes en circunstancias
especialmente dificiles.

Regiones de prioridad

33. Los programas de accién integrados en las regiones prioritarias ayudarén a
reducir las desigualdades y diferencias en los estados de Chiapas, Guerrero y
Oaxaca y proseguirdn la labor que ya se ha iniciado. También se dara prioridad
a regiones como la Sierra Negra, y el norte del estado de Puebla, la Sierra
Tarahumara en el estado de Chihuahua y la regién Huasteca de los estados de
Hidalgo, San Luis Potosi y Veracruz, incorporando gradualmente otras regiones
segin se disponga de recursos. Los servicios b&sicos integrados se concentraran
en medidas relacionadas con la alimentacién y nutricién, la salud, la educacién
y el abastecimiento de agua y el saneamiento ambiental. ILa participacién de la
comunidad ayudard a establecer prioridades y formular programas, con limitado
apoyo técnico, materiales y financieros de fuentes externas. Estos programas,
destinados a producir efectos visibles y duraderos, necesitarin fondos
complementarios para alcanzar los objetivos de cobertura.

34. Los objetivos del programa comprenden: a) reducir la mortalidad infantil ¥
la mortalidad derivada de la maternidad, las enfermedades y la malnutricién;

b) mejorar el acceso al sistema educativo y la calidad de &ste en los niveles
inicial, preescolar y de primaria y aumentar la alfabetizacién de adultos,
especialmente de las mujeres; c) aumentar el acceso a las instalaciones de
abastecimiento de agua y saneamiento entre las poblaciones rurales mediante la
utilizacién de tecnologias simples y modelos de gestién, y d) fomentar los

/..
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criterios comunitarios hacia el desarrollo, especialmente con respecto a la
mujer y la cohesién de la estructura familiar. Se elaborarin procesos para
fortalecer el andlisis de la situacidén de mujeres y nifios y para prestar apoyo
al desarrollo y la ejecucidén de programas de accidn estatales en favor de la
infancia.

35. El programa se vincula con la estrategia de lucha contra la pobreza en el
Plan Nacional de Desarrollo de México y el plan nacional de accidn. 1ILa
coordinacién de la planificacién y la vigilancia y el apoyo a estas actividades
corresponderan al Sistema nacional para el desarrollo integral de la familia
{DIF) y al UNICEF, con la participacién, como Srganos de ejecuciédn, del DIF y de
las oficinas federales y estatales de instituciones sectoriales.

liticas i derechos

36. La cooperacién en materia de politicas sociales, derechos del nifio y
dereches de la mujer y de la familia a nivel nacional serdn coordinados y
vigilados por el DIF y el UNICEF, con la participacién, en calidad de Srganos de
ejecucién, del DIF, la Comisién Nacional de Accidén en favor de la Infancia, el
Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio del Interior, la Comisién
Nacional de Derechos Humanos y otras instituciones nacionales pertinentes. El
proyecto de politicas sociales proporcionard apoyo técnico para el desarrollo
ulterior del plan nacional de accidn 1995-2000 y continuari prestando apoyo a
medidas periddicas de sequimiento y evaluacidén. Mediante el apoyo técnico y la
capacitacién, el proyecto fomentard la descentralizacién eficaz del plan
nacicnal de accidn hacia los estados y las municipalidades. Las actividades de
promocidén y movilizacién fomentarin la participacidén de organizaciones no
gubernamentales y del piliblico para complementar y ampliar los programas ¥y
medidas en favor de la infancia. El apoyo técnico ayudari a desarrollar un
sistema para actualizar las estadisticas sociales sobre las mujeres y los niflos
a nivel regional, estatal y municipal. El1 UNICEF prestari también apoyoc a
evaluaciones y estudios selectos sobre los problemas que afectan a los nifios
como contribucién a la formulacién de politicas piblicas.

37. El proyecto de promocidn de los derechos del nifio proporcionard apoyo
técnico a la adaptacién de leyes federales y estatales a la Convencién sobre los
Derechos del Nifio. Esto se veri complementado por la educacién plblica sobre
cuestiones de derecho, con la participacidén activa de los nifios propiamente. En
coordinacién con la Comisién de Derechos Humanos y las organizaciones no
gubernamentales interesadas, el proyecto vigilar& los progresos realizados en la
aplicacién de recomendaciones formuladas por el Comité de los Derechos del Nifio.

38. El proyecto sobre los derechos de la mujer y de la familia tiene por objeto
ayudar a conformar politicas nacionales para reducir la discriminacién por
motivos de género. Promoveri la difusién de la Convencidén sobre la eliminacién
de todas las formas de discriminacidén contra la mujer y promovera reformas
juridicas para ayudar a asegurar su aplicacién. La asistencia técnica al sector
educacional ayudari en la revisidén de programas de estudios para eliminar los
sesgos en funcidén de los g&neros. Un segundo componente se concentrara en las
mujeres y las nifias como parte de la estructura familiar, estudiando los papeles
dentro de la familia, luchando contra la violencia intrafamiliar y reforzando el
valor de la familia, las mujeres y las nifias.
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39. La tercera categoria del programa comprende los programas nacionales
destinados a ayudar a alcanzar las metas establecidas en la Cumbre Mundial en
favor de la Infancia y en el plan nacional de accidn. E1 progreso ulterior en
el logro de los objetivos exigird llegar a los grupos mis olvidados v
marginados.

Salud v nutricidn

40. El programa de salud y nutricién prestard apoyo a la reduccién ulterior de
la mortalidad infantil debido a problemas nutricionales, causas perinatales vy
enfermedades infecciosas; la reduccidén de la mortalidad derivada de la
maternidad debida a causas obstétricas que pueden prevenirse; y la prevencién de
la malnutricién por carencia de micronutrientes. La coordinacién y vigilancia
del programa estari a cargo del DIF y el UNICEF, con la participacién, en
calidad de organismos de ejecucién del DIF, el Ministerio de Salud y las
instituciones del Sistema Nacional de la Salud y otras instituciones nacionales
relacionadas con esta cuestidn.

41. El proyecto de nutricién contribuird al objetivo nacional de lograr una
reduccién del nivel de la malnutricién proteinico-energética de nifios menores de
cinco afios y una reduccién del bajoc peso al nacer. El1 UNICEF prestard apoyo a
un sistema de informacién y vigilancia de la nutricidn, educacién nutricional,

la promocién de la lactancia materna y la consolidacién de la Iniciativa de
hospitales amigos de los nifios y la reduccién de carencias de micronutrientes
(yodo, hierro y vitamina A).

42. El proyecto de salud reproductiva prestari apoyo a las medidas para mejorar
la salud sexual y reproductiva de la mujer y la eliminacidn del tétanos
neonatal. Tratard el acceso de la mujer a la informacidén sobre salud
reproductiva y el acceso de las futuras madres a los servicios de atencién
prenatal y posnatal, especialmente en el caso de embarazos de alto riesgo y de
adolescentes. Se alentari la autosuficiencia en materia de atencién de la salud
entre mujeres y nifios mediante el proyecto de educacién y promocién de la salud.
Las actividades comprenderdn la salud escolar y familiar, con hincapié en la
prevencién de accidentes y la salud de adolescentes, la salud municipal
(vinculada con la Iniciativa Alcaldes Defensores de los Nifios) y educacién y
capacitacién en materia de salud a través de los medios de informacidn.

43. La prevencién y el tratamiento adecuado de enfermedades infecciosas,
especialmente de las enfermedades diarreicas, las infecciones agudas de las vias
respiratorias y las enfermedades que pueden prevenirse mediante vacunas
recibirén apoyo mediante la capacitacién de personal sanitario Yy la educacién y
movilizacién de las familias. Los objetivos consisten en aumentar la
utilizacién de la TRO, reducciones mayores de las defunciones causadas por
infecciones agudas de las vias respiratorias mediante el diagnéstico precoz y el
tratamiento correcto y el mantenimiento de la inmunizacién universal de los
nifios.

La educacién y log nifios en circunstancias especialmente dificiles

44. Un programa sobre educacién y nifios y adolescentes en circunstancias
especialmente dificiles tiene por objeto ayudar a mejorar las condiciones de
vida de nifios en pobreza extrema, como los que viven en la calle, los nifios

/...
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migrantes, los jornalercs, los nifios impedidos o abandonados, o aquellos cuyos
futuros se ven comprometidos por razones de trabajo o porgue son victimas de la
violencia intrafamiliar. Estos nifios no disfrutan sus derechos como tales, y se
hard hincapié especial en la educacién.

45. El proyecto de educacién inicial y desarrollo del nifio y el proyecto de
educacién primaria y alfabetizacién de adultos tienen por objeto contribuir a
ampliar el acceso, mejorar la calidad de la enseflanza y elevar los niveles de
aprendizaje en la educacién bdsica, principalmente en las zonas rurales, de
indigenas y en las zonas urbanas marginales. El apoyo se concentrari en las
nifias, los adolescentes y las mujeres. Los proyectos daridn estimulo a la
elaboracién de modelos educacionales adaptados a diferentes zonas, grupos vy
categorias sociales geogridficas y promover&n la utilizacién de métodos alternos
de bajo costo para ampliar el acceso a los servicios de educacién y mejorar la
calidad de la ensefianza. El programa serd coordinado y vigilado por el DIF y el
UNICEF, con la participacifn, en calidad de Srganos de ejecucidn, del Ministerio
de Educacién Publica, el Consejo Nacional de Desarrollio Educativo, el Imstituto
Nacional de Educacidén de Adultos y los Ministerios de Educacién en estados
prioritarios.

46. En la educacidn nacional y el desarrollo del nifio, el UNICEF prestard
apoyo a medidas destinadas a ampliar la cobertura y mejorar la calidad en todo
el programa para el desarrollo de la educacidn inicial, una estrategia
extraescolar que imparte capacitacién a padres que viven en zonas rurales,
indigenas y zonas rurales marginales en los 10 estados mids marginados desde el
punto de vista econémico, social y educativo. El proyecto prestard apoyo a la
produccidn v evaluacién de material didéctico y la ampliacidén y mejora de la
calidad de la ensefianza preescclar.

47. En cuanto a educacidn primaria y alfabetizacién, el UNICEF apoyari los
esfuerzos por lograr la educacién primaria universal y mejorar la calidad de la
ensefianza en zonas rurales e indigenas, entre los nifios de la calle y los nifios
trabajadoregs. Se proporcionard apoyo técnico para ayudar a reducir las tasas de
abandono de los estudios vy elevar el nivel de rendimiento académico en los
estados prioritarios. La alfabetizacién de adultos se concentrard en medidas
dirigidas a la mujer y los jévenes en zonas rurales e indigenas y en zonas
urbanas marginales de los estados prioritarios. La prioridad consistiri en
promover la educacidn bilinglle para nifias y mujeres y fortalecer el acceso de la
mujer indigena a los programas de alfabetizacién.

48. El1 proyecto sobre los nifios en circunstancias especialmente dificiles tiene
por objeto ayudar a mejorar las condiciones de vida de estos nifios, sus familias
v comunidades, y el rendimiento de diversas instituciones determinadas en el
plan nacional de accién: 1los nifios de la calle; los nifios trabajadores; los
nifios maltratados; los nifios adictos a las drogas; los delincuentes juveniles y
los nifios refugiados y repatriados. El proyecto apoyard la prestacidn de
servicios de salud y educacifn; la capacitacidén de personal y la promocidn de la
participacién de las organizaciones no gubernamentales y otros grupos civiles.
La coordinacidén y vigilancia del proyecto estardn a cargo del DIF y el UNICEF,
con la participacidén, en calidad de 8rganc de ejecucidn del DIF, el Departamento
del Distrito Federal, el Ministerio de Relaciones Exteriores, la Oficina del
Fiscal General, las Comisiones de Derechos Humanos nacional y estatal, el
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Ministerio del Interior y otras instituciones nacionales y estatales
involucradas en estas cuestiones.

49. El programa sobre adolescentes tiene por objet6 ayudar a: a) aumentar las
oportunidades de educacién y recreacién; b) reducir los peligros sociales como
la adiccién a las drogas, las enfermedades de transmisién sexual y la violencia;
¢) desarrollar aptitudes intelectuales, fisicas y creativas; d) reafirmar los
vinculos sociales y familiares mediante el fortalecimiento de la dignidad, la
integracién de la familia y las relaciones interperaonalea sanas, y e) fomentar
las organizaciones comunitarias que realizar&n esfuerzos considerables por
mejorar el entorno social.

ilancia \'A idén

50. La vigilancia y evaluacién trimestral y anual de programas y proyectos
estard a cargo de comités técnicos establecidos para cada programa. Los comités
técnicos estaran dirigidos por el DIF como coordinador de este programa de
cooperacidén, con la participacién del Ministerio de Relaciones Exteriores

(como érgano coordinador de la cooperacién internacional para el desarrollo con
el sistema de las Naciones Unidas) y de las diversas instituciones y oficinas
que ejecutan programas concretos. Los programas y proyectos se evaluarén segiin
el progreso realizado en el logro de sus objetivos y sus repercusiones sobre las
poblaciones beneficiarias. Los comités técnicos evaluarsn también la viabilidad
de duplicar las experiencias y utilizarlas con el fin de desarrollar la
capacidad institucional para fortalecer la sostenibilidad de las medidas. En
1998 se realizard una evaluacién de mitad de periodoc

51. Se prestarad apoyo para vigilar la aplicacién de la Convencidén sobre los
Derechos del Nifio y el plan nacional de accién. El UNICEF cooperars con
instituciones gubernamentales y no gubernamentales en ambos respectos.

Coordinacidn intexinstitucional

52. A fin de aprovechar al mdximo los resultados de este programa, se
estableceran mecanismos de coordinacién con los organismos de las Naciones
Unidas y las instituciones internacionales de cooperacién técnica y financiera.
Se seguird prestando apoyo al Grupo Consultivo Mixto de Politicas, en que
participan varios organismos de cooperacién, especialmente sobre el tema de
lucha contra la pobreza, la Convencién sobre los Derechos del Nifio, los
objetivos de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia y el desarrollo humano
sostenible.
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Cuadro 1. Estad bigica O, muijexes
ico {1994 y afios Clagificacién
anteriores) CE
. === e e e e e
“ Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (TMMS) 32 (1994) TMM5 media “
“ Tasa de mortalidad infantil (TMI) 27 {1994) TMI: media “
PNB per cédpita {délares EE.UU.) 4.010 {1954) PNB ingresos “
medios
Poblacién total {millones) 91,9 (1994) "
S T

PRINCIPALES INDICADCORES DE LA SUPERVIVENCIA

Y EL DESARROLLC DEL NINO

Nacimientos (miles) 2.222 2.243 2.456 2.473
Muertes de nifios menores de 1 afic (miles) 176 144 79 66 "
Muertes de nifios de menos de S afics (miles) 244 ~ 195 96 79
Tasa de mortalidad de niﬁoarmenores de 5 afios 110 87 395 32

(por 1.000 nacidos vivos)

Tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afioc)

{por 1.000 nacidos vivos) 75 64 32 27
—— e

Alxededor M&s recientes

de 1580

Nifios mencres de cinco afios con peso insuficiente Moderada

{¥ basado en el peso seglin la edad, 1988) Yy grave .. 14
. Grave .o ‘o
Nifics con bajo peso al nacer (%) (1978/1988) 15 12
" Nifios que terminan el gquinto grado de escuela primaria . 84
{¥, 1993)
— e —

INDICADCRES DE NUTRICION Alrededor M&s recientes
de 1980
l Tagsa de lactancia materna exclusiva (<4 meses) (%, 1987) Y. 38 I

Tasa de alimentacién complementaria (6 a 9 meses) (¥, 1987) “
L 36
Tasa de lactancia continuada {20-23 mesges) (%, 1987) .. 21
Prevalencia de casos de emaciacidn (0 a 59 meses) (%, 1988)
Y. 3
Prevalencia de casos de crecimiento insuficiente “
{0 a 59 meses) (%, 1988) .. 22
Ingestién diaria de calorias per cdpita (¥ de las “
necesidades, 1979-1581/1988-1990) 131 135
Tasa total de casos de bocio (1991) .. 15 "

Gastos de los hogares en alimentacién {Total/cereales) . 35 / ..
“ {¥ de los ingresos, 1580 & 1985)

————
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INDICADORES DE SALUD

Cuadro 1 (gcontinuacidn)

—ﬁelfgdeaor de 1980 ! M&s recientes “
D 81

Tasa de utilizacién de la TRO (%, 1993)
Poblacién con acceso a los servicios de | Total , 45 78
salud (%, 1980/1991) Urbana/xural AT 80 / 60
Poblacién con acceso a agua apta para Total 72 86
el consumo (%, 1980/199S) Urbana/rural N 96 / 52
Poblacién con acceso a sexvicios de , 58 67
saneamiento adecuado (%, 1980/1995) Total 77 / 12 86 / 21
Urbana/rural |
¥ de partos atendidos por personal
capacitado (%, 1990) 77
Tasa de mortalidad derivada de la '
maternidad (por cada 100.000 nacidos ‘
ws, 1986/1990) , 200 110 i
INMUNIZACION 1981 1985 1990 1994
Porcentaje de nifios de un afio
inmunizados contra: Tuberculosis 41 16 70 98
]
Difteria/tos
ferina/tétanos 41 40 66 91
Poliomielitis 85 67 86 92
Sarampién 33 64 78 94
Porcentaje de mujeres embaragzadas Tétanos .o
inmunizadas contra:
_ e s e
T -
INDICADORES DE EDUCACION Alrededor M&g recientes
de 1980
Tasa de matricula primaria Total 122 / .. 112 / 99
(bruta/neta) (%, 1980/1993) Varones 122 / . 114 / ..
Nifias 121 / . 110 / .
Tasa de matrficula secundaria Total 48 / .. 58 / .
(bruta/neta) (%, 1980/1993) Varones 51/ .. 57 / .
Nifias 46 / .. 58 / ..
Tasa de alfabetizacidén de adultos Total 83 90
(mayores de 15 afios) (¥, 1980/1995) Hombres/mujeres 86 / 80 92 / 87
Receptores de radio/televisién, por
1.000 habitantes (1980/1992) 128 / 54 255 / 149

/...
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México

L=
INDICADORES DEMOGRAFICOS 2000 “
Poblacién total {Miles) 50.455 67.056 84.511 91.858 102.410 “
Poblacién de 0-15 afios {Miles) 24.519 31.342 34,209 35.360 36.525 "
Poblacién de 0-4 afios {Miles) 9.314 10.361 11.464 11,785 11.640 “
Poblacién urbana “
(% del total) 53,0 60,7 67,4 £9,8 73,3
Egperanza de vida al Total 62 67 70 71 72
nacer (afios) Hombres 60 64 67 €68 69

Mujeres 64 70 73 74 76

Tasa de fecundidad total 6,5 4,7 3,5 3,1 2,6 “
Tasa bruta de natalidad
{por 1.000 habitantes) 43 34 29 27 23
Tasa bruta de mortalidad
{por 1.000 habitantes) 5 5

Alrededor de 1980

Tasa de prevalencia del uso de

anticonceptivos (%, 1979%/1987) 40 53
Tasa anual de crecimiento de la Total 2,9 2,2
cblacién (%, 1965-1980/1980-1994) Urbana 3,1

Alrededor de

1980

Tasa de crecimiento anual del
PNB per cépita
{¥, 1965-1980/1980-1993) 1,7 -0,5
Tasa de inflacién (%)
{1970~1980/1980-1953) 18 58
Poblacién que vive en la pobreza | Urbana
absoluta (%) Rural ./ /o
Participacidén porcentual en el 20% més alto/40% més bajo “
ingreso de los hogares (%, 1384) A 56 / 12
Gastos pfiblicos (¥ del total de Salud/educacién 2/ 18 2/ 12
gastos, 1980/1989) Defensa 2 2
Gastos de los hogares (% total Salud/educacién
de los gastos .S I
Asistencia oficial para el Millones de ddlares EE.UU. 56 399
desarrollo (1980-1993) % del PNB 0 0
Servicic de la deuda como

16
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Cuadro 3. Gastos previstos, 1996-2001
{En miles de dSlares EE.UU.)
R o
Pais: MEXICO Fuentes de
Perfodo finan- 1996 1597 1998 159% 2000 2001 Total
abarcado: ciacién
1956-2001
Programa RG
integrado basado FCD
en zonas NFC 4,600 4,000 4,100 4.600 3.900 3.900 25,100
Planificacidén y RG 425 200 200 200 200 257 1.482
estadisticas NPC 400 700 700 700 630 700 3.830
gociales
Seguridad RG 300 300 250 334 326 260 1.810
alimentaria de NFC 800 800 900 1.000 900 800 5.200
la familia y
nutricidn
Nifios en RG 230 247 250 200 200 200 1.327
circunstancias FCD 210 210
especialmente NFC 500 900 300 1.000 1.000 900 5.600
dificiles
Apoyo al RG 185 193 200 206 214 223 1.221
programa NFC 100 100 100 100 120 150 670
TOTAL RG 1.280 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 6.280
FCD 1.050 1.050
. . NFC 6.800 6.500 €.700 7.400 6.550 6.450 40.400
TOTAL GENERAL 9.130 7.500 7.700 | 8.400 . 7.550 7.450 47.730 “
“u-============ - AL e P
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