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RECOMENDACION SOBRE EL PROGRAMA PARA EL PAIsS

Viet Nam

El Director Ejecutivo recomienda a la Junta Ejecutiva que:

a) Apruebe el programa para Viet Nam para el periodo 1996-2000 por
la cuantia de 44.000.000 de délares con cargo a los recursos generales, a
reserva de la disponibilidad de fondos, y de 91.000.000 de dblares con
cargo a fondos complementarios, a reserva de la disponibilidad de
contribuciones para fines concretos;

b) Recursos generales adicionales por la cuantia de 1.261.000
dbélares para financiar el programa aprobado del pais para el periodo
1991-1995 para el cual el saldo de recursos generales aprobados no es
suficiente para financiar el programa hasta el final del periocdo del

programa.
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LA SITUACION DE LOS NINOS Y LAS MUJERES

1. Viet Nam fue el primer pais de Asia y el segundo del mundo en ratificar
la Convencién sobre los Derechos del Nifio. Su primer informe sobre la
aplicacién fue caracterizado por el Comité de los Derechos del Nifio como
franco, autocritico y orientado hacia el futuro. El informe y las
observaciones finales del Comité subrayan la preocupacién por los efectos
negativos de la transformacién econdmica en curso del pais sobre los nifios y
las mujeres. Es particularmente grave la situacidén de los nifios de las zonas
rurales y montafiosas y de los nifios de las minorias étnicas de las zonas
remotas, habida cuenta de su escaso acceso a los servicios de salud y
educacién. También preocupa la cuestidén de la justicia de menores. El
Gobierno tiene plena conciencia de esas cuestiones y ha comenzado a tomar
algunas medidas correctivas, utilizando los limitados recursos de que dispone.

2. El continuo &xito de la politica de Doi Moi ("renovacién") de Viet Nam
debe mucho a las inversiones hechas en el pasado en materia de supervivencia,
proteccién y desarrollo del nifio, asi como al continuo compromiso del pais con
la equidad social y el desarrollo econémico. La economia estd creciendo a una
tasa anual de entre el 8% y el 9%, la inflacién est& controlada, la moneda es
estable y sSlo hay un modesto déficit presupuestario. Sin embargo, la
eficacia de la infraestructura de servicios sociales se ve amenazada, en gran
medida por las cada vez mayores desigualdades entre las distintas regiones
geogr&ficas y en materia de ingresos. Los cambios socioecondémicos derivados
de las reformas econdmicas tienen varias consecuencias importantes con
respecto a la situacién de los nifios y las mujeres situacién de los niiios y
las mujeres, entre ellas a) el descenso de los ingresos de aproximadamente el
10% de la poblacién y la falta de mejoras para otro 20%, aspectos en los
cuales est&n particularmente desfavorecidas las minorias étnicas y las
poblaciones de las remotas tierras altas; b) las unidades familiares,
especialmente las madres, tienen cada vez mis responsabilidades respecto de la
satisfaccién de las necesidades de los nifios; c) cada vez es mas frecuente que
los servicios sociales sean prestados, en forma retribuida, por fuentes no
gubernamentales, incluidos el sector privado y las organizaciones no
gubernamentales, con la consiguiente proliferacién de informacidn y anuncios
sobre la forma de satisfacer las necesidades de los nifios, y d) a pesar de que
la situacién de las mujeres es en general buena, la pobreza es un problema
grave para muchas de ellas. La quinta parte de los hogares estén encabezados
por mujeres solas, y, en algunas zonas remotas, la proporcidén llega a casi

el 50%.

3. La tasa de mortalidad infantil (TMI) ha descendido un 45%, de 80 por
1.000 nacidos vivos en 1980 a una cifra estimada en 46 por 1.000 nacidos
vivos, equivalente a 71.000 lactantes por afio. La tasa de mortalidad de nifos
menores de cinco afios (TMM5), que se calcula en 81 por 1.000 nacidos vivos,
descendié un 31% entre 1980 y 1992, lo que representa 64.000 muertes de nifos
menos cada afic. Sin embargo, hay importantes variaciones entre las zonas
urbana, del delta, costera y montafiosa, y una provincia tiene una TMMS
estimada en 148 por 1.000 nacidos vivos.
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4. Las infecciones agudas de las vias respiratorias son responsables del 33%
del total de muertes de lactantes, y las enfermedades diarreicas de otro 25%.
M&s de la mitad de las 10.000 comunas del pais no tienen ain trabajadores
sanitarios capacitados en el tratamiento de los casos de infecciones agudas de
las vias respiratorias y de enfermedades diarreicas. Si en 1995 se logran los
objetivos en materia de terapia de rehidratacién oral e infecciones agudas de
las vias respiratorias, se habra dado un paso importante para el logro de las
metas de reducir las tasas de mortalidad infantil y de mortalidad de nifios
menores de cinco afios para el afio 2000. Otras de las causas importantes de
morbilidad y mortalidad infantil y de nifios menores de cinco afios son el
paludismo, el tétanos neonatal y el sarampidn.

5. Las estimaciones de la tasa de mortalidad derivada de la maternidad (TMM)
de Viet Nam oscilan entre 110 y 220 por 100.000 nacidos vivos. Esta
descendiendo la cantidad de mujeres que dan a luz en centros de salud. Las
dos terceras partes de las mujeres embarazadas son anémicas y el 17% de los
nifios tiene peso bajo al nacer. Contribuyen a esas condiciones las practicas
tradicionales, entre ellas la continuacién del trabajo pesado hasta el parto y
la reduccién de la ingesta de alimentos durante el embarazo. Las madres rara
vez dan el calostro a los recién nacidos y por lo comin no comienzan a
amamantarlos hasta dos o tres dias después del parto. Poco mds de un tercio
de las madres amamantan exclusivamente durante el primer mes.

6. Se calcula que el 43% de los nifios de menos de cinco afios sufren de
malnutricién proteinocenergética; el 13% estin gravemente malnutridos. Las
tasas de malnutricién pueden ser mayores en las provincias mds pobres del
pais. El nimero de nifios de uno a tres afios que sufren de malnutricién es
casi el doble del de lactantes. La prevalencia de cicatrices de cdérnea
atribuidas a la carencia de vitamina A es del 0,12%, casi dos veces y media
mis que el nivel significativo para la salud pablica del 0,05%. Una encuesta
nacional de 1993 indicé que el 94% de la poblacidén sufria trastornos debidos a
la carencia de yodo, y que el 50% de los casos de anemia por carencia de
hierro se daba en las mujeres embarazadas y los nifios preescolares. Se esta
ejecutando un programa nacional de yodacién universal de la sal.

7. Si bien Viet Nam tiene recursos hidricos relativamente abundantes, por la
gran cantidad de lluvias, se estédn produciendo grandes problemas por la
invasién de agua salada en las zonas riberefias y las inundaciones relampago
causadas por la extensa deforestacidén en las tierras altas. Las fuentes
superficiales de agua est&n cada vez mis contaminadas por el uso intensivo de
plaguicidas y fertilizantes y los vertimientos industriales de aguas de
desecho no tratadas en los rios. Aproximadamente el 32% de la poblacién rural
tiene acceso a agua apta para el consumo. Si continGa la tendencia de los
iltimos tres afios, el 80% de los habitantes de zonas rurales tendrd acceso a
agua apta para el consumo para el afio 2000. El acarreo de agua es una grave
carga para las mujeres y nifias rurales, por el tiempo y la energia que
insumen.
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8. Aproximadamente el 15% de los hogares rurales tienen acceso a medios
sanitarios de eliminacién de excrementos. Se deben abandonar précticas tales
como la utilizacién de excrementos humanos como fertilizantes. Un estudio
sobre las infecciones intestinales por par&sitos encontrd tasas de infeccién
del 95% en el norte, donde se utilizan letrinas de doble camara de
fertilizante orgénico, y del 40% en el sur, donde son corrientes las letrinas
de estanque.

9. Viet Nam sigue teniendo una elevada tasa de alfabetizaciébn (85%), pero su
sostenibilidad se ve amenazada por una escasez nacional de mids de 50.000
maestros, y se necesitan 20.000 maestros en las zonas de minorias étnicas; un
total de 2,2 millones de nifios de 6 a 14 afios de edad nunca se han matriculado
en la escuela o han desertado poco después de comenzar el primer grado. Si
bien los miembros de las minorias étnicas representan aproximadamente el 13%
de la poblacién, su tasa de matricula escolar es 86lo de aproximadamente el
4%. Las mujeres son el 71% de los 8 millones de analfabetos de Viet Nam.

10. Se estima que en Viet Nam hay tres millones de nifios en circunstancias
especialmente dificiles, entre ellos, los nifios de las minorias étnicas en
situacién desventajosa, los nifios de la calle y los nifios que trabajan.

11. La cantidad de personas infectadas con el virus de inmunodeficiencia
humana est& aumentando rapidamente por el cambio de las pautas de conducta
sexual, incluido el r&pido crecimiento del sexo comercial. A mediados de 1994
se habian comunicado 1.490 casos de virus de inmunodeficiencia humana, aunque
no existen servicios de diagnéstico adecuados.

12. En conjunto, Viet Nam estd avanzando rapidamente hacia el logro de tasas
elevadas de supervivencia infantil. Los problemas del desarrollo de los nifios
siguen siendo mds dificiles de resolver, aunque ya existen planes definidos
para lograr progresos acelerados. En lo tocante a la proteccién de la
infancia, es necesario intensificar la evaluacidn, el anilisis y la accién.

COOPERACION CON EL PROGRAMA, 1991-1995

13. El programa nacional de accién (PNA) para la infancia en el periodo
1991-2000 fue aprobado en diciembre de 1991. La terminacién de programas
provinciales de accién en las 53 provincias de Viet Nam permite concentrar
intervenciones en materia de supervivencia, desarrollo y proteccién del nifio
que convergen y se refuerzan mutuamente. En algunas provincias se han
elaborado planes de accién de distrito. Otra indicacién del compromiso de
Viet Nam es la designacién de un Ministro de Asistencia y Proteccién a la
Infancia.

14. En 1993 y 1994, el Gobierno incrementd en gran medida las consignaciones
presupuestarias para el sector social y las consignaciones especificas para el
logro de las metas relativas a la infancia para-la mitad del decenio y el ano
2000. Por ejemplo, las consignaciones para lograr las metas de nutricién se
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incrementaron un 1.500%. Los presupuestos para los programas de salud y
poblacién se incrementaron un 250%, para educacidén un 30% y para
abastecimiento de agua y saneamiento en las zonas rurales un 550%. El
Vicepresidente cred un Fondo Nacional para la Infancia, una organizacidén no
gubernamental dedicada a reunir fondos para apoyar la aplicacién de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio y el programa nacional de accién.

15. El programa de cooperacién para 1991-1995 hizo algunas contribuciones
importantes a la ejecucidén del programa nacional de accién. E1 logro y el
mantenimiento de las metas de mitad de decenio para finales de 1995 reducirén
sustancialmente la tasa de mortalidad infantil, la tasa de mortalidad de ninos
menores de cinco afios y la prevalencia de la malnutricidén. Viet Nam ha
avanzado un gran trecho en el logro de las metas del decenio en materia de
educacién y abastecimiento de agua y saneamiento.

Salud

16. Se han hecho grandes progresos en la rehabilitacién de la infraestructura
de atencién primaria de la salud. Luego de un examen de la prestacién de los
servicios de atencién primaria de la salud en noviembre de 1992, se inicid un
progreso encaminado a integrar los gservicios verticales de atencidn primaria
de la salud por etapas en un distrito de cada una de las 53 provincias para
1995. En 1993-1994 se suministré equipo para 1.279 centros de salud comunales
(en un total de 10.000 comunas). Miles de trabajadores sanitarios recibieron
capacitacién en el servicio, con hincapié en las metas de mitad de decenio y
otras prioridades. En 42 distritos (sobre un total de 550) se pusieron en
préctica, en forma experimental, nuevos enfoques de la financiacién de la
salud en consonancia con la Iniciativa de Bamako, y esta iniciativa se estéa
extendiendo répidamente.

17. La cobertura de inmunizacién de los lactantes ha superado el 85% respecto
de los seis antigenos del programa ampliado de inmunizacién durante cuatro
afios consecutivos. La cobertura de las mujeres embarazadas con el toxoide del
tétanos aumentd dr&sticamente, del 14% en 1991 al 71% en 1993. Las
estrategias empleadas para lograr las metas de mitad de decenio y sostener la
inmunizacién universal de los nifios fueron la realizacidn de campaiias masivas
de vacunacién a escala nacional, el fortalecimiento de la movilizacidén social,
el incremento de la movilizacién de recursos a nivel local, la amplia
cobertura de las vacunaciones mensuales y un importante apoyo a la produccién
local de vacunas. La asistencia técnica prestada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) se centrd en el mejoramiento de las destrezas de vigilancia
de las enfermedades y la tecnologia de laboratorio. El UNICEF proporciond
equipo de cadena de refrigeracién y de inyecciones, asi como capacitacién en
el servicio.

18. El programa de lucha contra las enfermedades diarreicas alcanza al 87% de
las comunas y estd en vias de lograr la meta de mitad de decenio de un 80% de

uso de la terapia de rehidratacidn oral. Actualmente, el 78% de los nifios de
menos de cinco afios reciben terapia de rehidratacién oral, frente a un 60 en
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1991. En 1994, la cooperacién del UNICEF promovid la produccién local de
sales de rehidratacién oral a fin de obtener la formacién de capacidades y la
sostenibilidad.

19. El1 UNICEF ayudé a proporcionar capacitacién en el servicio, suministros
b&sicos y equipo para la lucha contra las infecciones agudas de las vias
respiratorias, el paludismo y el tracoma. La cobertura de la lucha contra las
infecciones agudas de las vias respiratorias se extendié del 18% de las
comunas en 1990 al 45% a finales de 1993, con lo cual alcanzé al 40% de los
nifios de menos de cinco afios. La lucha contra las infecciones agudas de las
vias respiratorias se ampliar& al 55% de las comunas en 1994 y al 65% en 1995.
La principal limitacién para esa ampliacién es la falta de fondos.

20. Entre las limitaciones que impiden lograr mis progresos figura una mayor
difusién de los autodiagnésticos inadecuados y del tratamiento por
farmacéuticos no regulados, dos factores que llevan al descenso de los
servicios de salud pfiblica. La baja moral de los trabajadores sanitarios mal
remunerados es a la vez causa y efecto de esos factores. La capacidad
nacional para lograr grandes cambios de comportamiento en materia de salud es
muy limitada, y est& muy generalizada la falta de conocimiento comunitario
sobre las cuestiones relacionadas con la salud infantil.

Nutricién

21. Para ayudar a elaborar una estrategia que permita lograr las metas del
programa nacional de accién en materia de nutricién, el UNICEF prestd
asistencia para un andlisis y apreciacién de la magnitud y las causas de la
malnutricién infantil (malnutricién proteinoenergética, trastornos debidos a
la carencia de yodo y carencia de vitamina A). Se logré un consenso nacional
sobre la utilizacién sistem&tica de la "triple A" (apreciacidén, andlisis y
accién), se establecieron metas adecuadas para mitad de decenio y se
formularon y pusieron en prictica planes de accién comprensivos para
lograrlas, con lo cual para finales de 1994 se habia cubierto al 20% del pais.
La ejecucién comprendié la cooperacién con otros organismos, entre ellos, la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAO), el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y la OMS, asi como con las
organizaciones no gubernamentales y con otras organizaciones multilaterales,
como el Banco Mundial.

22. La lucha contra la malnutricién proteinoenergética se centrd en el
fortalecimiento de la vigilancia y la promocién del crecimiento entre las
madres de nifios de menos de cinco afios, la educacién nutricional de las madres
y otros prestadores de asistencia, y el apoyo a 68.300 hogares entre 1991 y
1993 para incrementar la seguridad alimentaria mediante el cultivo de huertos
familiares.

23. La lucha contra la carencia de vitamina A se amplié hasta lograr una

cobertura del 93% mediante el suministro de suplementos de vitamina A de
produccién local a casi 10 millones de nifios de seis meses a cinco afios de
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edad y a mujeres en el primer mes de lactancia. La FAO y el UNICEF apoyaron
la educacién nutricional para promover cambios en la dieta, tales como el
consumo de alimentos ricos en hierro y vitamina A.

24. Luego de que una evaluacién nacional realizada en 1993 indicé que los
trastornos debidos a la carencia de yodo eran un problema a escala nacional,
se amplidé la distribucién de sal yodada hasta abarcar no sélo a las zonas
montafosas, sino también a las zonas de las llanuras y del delta.
Actualmente, el 24% del total de la sal estd yodada, y se proyecta lograr una
cobertura del 80% para finales de 1995.

25. El Gobierno prohibié por decreto la venta y la distribucidn gratuita de
sustitutos de la leche materna y promovid la iniciativa de los Hospitales
amigos de los lactantes. El UNICEF ayudé a alentar a los prestadores de
asistencia a que mejoraran las practicas en materia de alimentacidn de los
lactantes proporcionando informacién y educacién por conducto de la Unién de
Mujeres de Viet Nam, estableciendo guarderias en el hogar y otorgando crédito
para aumentar los ingresos de los hogares.

26. Hay excelentes perspectivas para lograr las metas de mitad de decenio y
otras metas en materia de nutricién. Habida cuenta del impacto de la
nutricién en la mortalidad de nifios menores de cinco afiocs en Viet Nam, el
sostenimiento de ese logro hard una importantisima contribucién a la reduccién
de la tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad de nifios menores de
cinco afos.

Abastecimiento de agua y saneamiento

27. Las actividades de abastecimiento de agua a las zonas rurales se han
ampliado hasta abarcar a las 53 provincias. En agosto de 1994,
aproximadamente 18,3 millones de personas, © sea el 32% de la poblacidn,
tenian acceso a agua apta para el consumo mediante 110.000 puestos de
abastecimiento de agua. Aproximadamente el 35% de la poblacidén rural tendra
acceso para finales de 1994, y el 42% para 1995. De continuar estos progresos
se alcanzaria la meta de abastecimiento de agua de mitad de decenio para Viet
Nam, y se pondria al pais en vias de lograr la meta del programa nacional de
accién de un 80% de acceso para el afio 2000. Ademas de brindar asistencia
para la prestacién de servicios, el UNICEF también prestd apoyo para la
formacién de capacidades mediante la capacitacién de funcionarios piblicos y
la concomitante elaboracién de planes hidricos provinciales. Una evaluacidn
de las bombas de manc hecha en 1992 indicd que mas del 90% estaban en buenas
condiciones de funcionamiento porque para cada una de ellas habia un encargado
capacitado, que por lo comin era una mujer.

28. Durante el periodo del programa se instalaron mas de 100.000 letrinas
higiénicas. Un importante esfuerzo de educacidén en materia de saneamiento
realizado con la Unién de Mujeres de Viet Nam permitidé ampliar las actividades
y movilizar més recursos familiares. El abastecimiento de agua y los
servicios de saneamiento abarcan a mas de 2.000 de las 13.000 escuelas
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primarias del pais. El obsticulo para el logro de progresos mé&s rapidos en el
sector del abastecimiento de agua y el saneamiento es la falta de fondos.

Educacidén

29. Las limitaciones para el logro de la universalidad en la educacién
primaria son, entre otras, la escasez de maestros de escuela primaria (por
problemas de contratacién y de retencién), las malas instalaciones escolares y
factores socioecondmicos tales como la insuficiencia de los ingresos
familiares para materiales escolares y el gran volumen de trabajo que recae
sobre los nifios, especialmente sobre las nifias a partir de los 10 afios de
edad. El apoyo del UNICEF se ha concentrado en la promocidén de la ensefianza
de grados miltiples como estrategia para incrementar el acceso a la escuela
primaria, en particular para las nifas, asi como para los nifios de minorias
étnicas en situacién desventajosa. El programa se amplié de 20 escuelas en
1991 a m&s de 1.100 en 1994. Una evaluacidén independiente aprobd la
estrategia de ensefianza de grados miltiples, pero recomendd que se
introdujeran mias mejoras en la formacién de los maestros. El UNICEF dejd de
prestar apoyo a la educacién preprofesional y a la educacién de ninos
discapacitados para poder concentrarse mis en la meta principal de la
universalidad de la educacién primaria.

La mujer en el desarrollo

30. Comenzando con la difusién general de Para la vida, el programa se amplié
en 1993 e incluyé un plan de crédito rotatorio para las actividades
generadoras de ingresos. Las familias con nifios malnutridos o imposibilitados
de asistir a la escuela a causa de la pobreza fueron los destinatarios
prioritarios de los préstamos, que llegaron a 18.400 familias en 1993 y 1994,
con un monto medio de 30 ddlares por familia. La tasa de reembolso supera el
98% y la malnutricién ha descendido un 80% en la provincia de Thanh Hoa
gracias al espiritu empresarial, el intenso trabajo y la disciplina de las
mujeres vietnamitas que utilizan los préstamos. Esta estrategia de combinar
el crédito de pequefia escala para la generacién de ingresos con los
conocimientos contenidos en Para la vida ha demostrado ser un enfoque eficaz
en relacién con los costos para dotar a las mujeres de las condiciones
necesarias para participar plenamente y para lograr una reduccién sostenida de
la malnutricién. El programa, que actualmente estd respaldado por el Banco de
Viet Nam para la Agricultura, se estd convirtiendo en el primer paso para que
los prestatarios avancen hacia el uso del sistema bancario estructurado.

Nifios en circunstancias especialmente dificiles

31. En respuesta a las cuestiones planteadas en el informe de Viet Nam al
Comité de los Derechos del Nifio, el UNICEF ayudé a establecer centros
experimentales de acogimiento para los nifios de la calle en las principales
ciudades, apoydé la capacitacién de trabajadores de primera linea en préacticas
de trabajo social y asistencia a la infancia, y promovid la participacién de
las organizaciones no gubernamentales en la prevencién de la difusidén del
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virus de inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. De todos modos, sigue siendo débil la capacidad del Gobierno y las
organizaciones no gubernamentales para ocuparse de los nifios en circunstancias
especialmente dificiles.

Promocién y movilizacidén social

32. Habida cuenta de la limitada capacidad nacional para promover el cambio
de comportamiento comunitario e individual, el UNICEF presté asistencia para
actividades de capacitacién al Comité para la Proteccién y la Asistencia a la
Infancia, el Ministerio de Salud Piiblica, la Unién de Mujeres de Viet Nam, las
redes de radioc y televisién y las organizaciones no gubernamentales. La
fuerte capacidad que ya poseia el pais para la movilizacién de masas fue
utilizada eficazmente para promover el programa ampliado de inmunizacién, la
distribucién de vitamina A y otros servicios apoyados por el UNICEF.

33. Los fondos complementarios han aumentado considerablemente, en particular
a partir de 1992, gracias a la mayor eficacia de la promocién y la informacidn
piblica dirigidas a los donantes bilaterales, el sector privado y las
organizaciones no gubernamentales respecto de los progresos de Viet Nam en lo
tocante a los nifios. Entre los principales donantes de fondos complementarios
figuran la Oficina Australiana de Asistencia para el Desarrollo Internacional;
el Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional; los Gobiernos de
Luxemburgo, los Paises Bajos y Suecia; los Comit&s Nacionales para el UNICEF
de Australia, Bélgica, los Estados Unidos, Francia, el Japdn, Nueva Zelandia,
los Paises Bajos, el Reino Unido y la Repiiblica de Corea; y las organizaciones
no gubernamentales y el sector privado, incluidos Rotary International, la
Fundacidén Sasakawa y la compafiia petrolera italiana ENI-SERMED.

Vigilancia y evaluacién

34. Una vez completado el programa nacional de accién de Viet Nam a fines de
1991, el UNICEF presté apoyo técnico y financiero al Comité para la Proteccidn
y la Asistencia a la Infancia y a los gobiernos provinciales para completar
los programas de accién en las 53 provincias. E1 UNICEF también prestd
asistencia al Comité Estatal de Planificacién, la Oficina de Estadistica del
Gobierno y los ministerios competentes para elaborar un sélido sistema de
vigilancia de los indicadores sociales. Esta es también una importante
iniciativa de fortalecimiento de capacidades, habida cuenta de los répidos
cambios sociales que tienen lugar en Viet Nam, que determinan desigualdades
cada vez mayores en los ingresos, asi como la disminucién del acceso a ciertos
servicios sociales.

Lecciones obtenidas
35. A partir de 1993, el personal del UNICEF y los funcionarios
gubernamentales incrementaron la vigilancia sobre el terreno. Mediante esas

visitas el UNICEF se enterd de que a) el apoyo del UNICEF no estaba
suficientemente concentrado en las necesidades de las mujeres y los nifios mas
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pobres y en las zonas geograficas mas carenciadas; b) los indicadores sociales
debian ser objeto de vigilancia peridédica, y c) habida cuenta de la
importancia capital de la familia como principal prestadora de servicios de
atencidn al nifio y a la familia, era necesario dotar a las mujeres, las
familias y las comunidades de informacidén, educacién y destrezas. Los
resultados de las visitas, combinados con las evaluaciones de los programas y
proyectos, fueron analizados conjuntamente por el Gobierno y el UNICEF y
orientaron la evolucién de las estrategias programiticas.

RECOMENDACION DE RECURSOS GENERALES ADICIONALES PARA EL PROGRAMA
APROBADO PARA EL PAfs, 1991-1995

Necesidades anuales de financiacidn

(En miles de délares EE.UU.)

Financiacién
Ciclo de aprobada con cargo Financiacién adicional
programacién a los recursos propuesta
actual generales a/ 1995 Total
1991-1995 40 000 1 261 1 261

a/ Las sumas indicadas incluyen los saldos efectivos arrastrados del
ciclo de programacidn anterior.

36. El programa de cooperacidén fue aprobado por la Junta Ejecutiva para el
periodo 1991-1995 con una consignacién de 40.000.000 de délares con cargo a
recursos generales (E/ICEF/1991/P/L.16). Durante ese periodo surgieron nuevos
desafios, principalmente debido al impacto de las reformas econémicas en las
familias m&s pobres y las minorias é&tnicas, al compromiso del Gobierno de
hacer esfuerzos mas intensos por satisfacer sus necesidades y al logro de
progresos acelerados hacia las metas de mitad de decenio. Sobre la base de
tales consideraciones, especialmente habida cuenta del elevado grado de
ejecucién de los programas y la disponibilidad de recursos generales, se
agregé la cantidad total de 1.261.000 délares al tope mdximo del programa de
Viet Nam en 1992, 1993 y 1994. Para ayudar a sostener el ritmo y los éxitos
de la ejecucién del programa y mantener el nivel de planificacidn anual en la
cantidad de 8.800.000 dSlares para 1995, se solicita la aprobacién de recursos
generales adicionales por la cuantia de 1.261.000 ddlares.
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RECOMENDACION SOBRE COOPERACION CON EL PROGRAMA, 1996-2000
Recursos generales: 44.000.000 dbSlares

Fondos complementarios: 91.000.000 d6lares

Recomendacién sobre cooperacién con el programa a/

(En miles de dblares EE.UU.)

Fondos
Recursos complemen=
generales tarios b/ Total
Promocién,movilizaciédn social y
comunicacién 3 000 1 500 4 500
Planificacién, investigacién,
evaluacién y vigilancia 1 000 1 500 2 500
Salud 13 000 28 500 41 500
Nutricién 4 500 9 000 13 500
Abastecimiento de agua
y saneamiento 8 000 25 500 33 500
Educacién 8 000 18 500 26 500
La mujer en el desarrollo 2 000 5 000 7 000
Nifios en circunstancias
especialmente dificiles ¢/ 1 000 1 500 2 500
Apoyo a los programas 3 500 = 3 500
Total 44 000 91 000 135 000

a/ En el cuadro 3 se presenta el desglose de los gastos anuales
estimados.

b/ Adem&s, existen también proyectos de fondos complementarios
financiados que figuran en el cuadro 3.
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Proceso de elaboracién del programa cdel pais

37. Inmediatamente después del examen de mitad de periodo de octubre de 1993,
el Gobierno y el UNICEF establecieron un Comité Directivo del Programa del
Pais, integrado por funcionarios gubernamentales de nivel ministerial y de
adopcidén de politicas y el Representante del UNICEF. El Comité Permanente
estaba presidido por el Ministro de Proteccidén y Atencién a la Infancia. Al
mismo tiempo, se establecié un Equipo de Tareas para el Programa del Pais,
presidido por el Viceministro de Proteccién y Atencidén a la Infancia e
integrado por funcionarios gubernamentales de los ministerios competentes y el
coordinador superior de programas del UNICEF. A partir de enero de 1994 se
llevé a cabo una serie de talleres conjuntos intensivos de planificacién y
programacién, utilizando el andlisis de situacidén para determinar las
cuestiones prioritarias, los objetivos del programa del pais y una estrategia
global. En abril de 1994 se llevé a cabo una reunién de estrategia para
acordar el marco del programa y las consignaciones presupuestarias. Como
parte del proceso de programacidén, se celebré una consulta subnacional con
gobiernos provinciales seleccionados.

Metas y prioridades nacionales para la infancia

38. El Gobierno ha fijado para Viet Nam objetivos de politica encaminados a
lograr un rapido progreso, a fin de armonizar con los avances econfmicos y
sociales logrados por varios paises del Asia oriental, y obtener un mayor
éxito en el mercado mundial. El Gobierno reconoce plenamente que la
supervivencia y el desarrollo del nifio y el desarrollo de la mujer, cuya
finalidad comin es elevar al maximo nivel posible el potencial humano, son
requisitos esenciales para lograr esos objetivos. La Convencién sobre los
Derechos del Nifio ha pasado a ser una importante referencia para lograr una
legislacién comprensiva sobre la infancia, y el programa nacional de accién es
uno de los medios principales para aplicar la Convencién a fin de lograr esas
ambiciones nacionales.

39. Las metas que segin el programa nacional de accidén han de lograrse para
el afio 2000 son las siguientes: a) reducir en un tercio la tasa de mortalidad
infantil mediante una estrategia consistente en reducirla en un 40% en las
provincias en que es elevada y en un 20% en las provincias en que es baja, de
modo de salvar las vidas de 33.000 nifios por afio; b) reducir en un 20% la tasa
de mortalidad de nifios menores de cinco afios, de modo de salvar las vidas de
15.000 nifios por afio; c¢) reducir en un 45% la tasa de mortalidad derivada de
la maternidad, de modo de salvar las vidas de 800 mujeres por afio; d) reducir
entre un 42% y un 30% la malnutricidén proteinoenergética entre los nifios
menores de cinco afios, lo que determinard que mas de 1.200.000 nifios pequeiios
pasen a estar bien nutridos; e) sostener la eliminacién de las carencias de
vitamina A y de yodo, asi como de la anemia por carencia de hierro; f)
incrementar la cobertura del abastecimiento de agua a las zonas rurales de un
42% en 1995 a un 80%: g) incrementar la cobertura del saneamiento rural del
23% en 1995 al 60%; h) lograr que la tasa de terminacién de la escuela
primaria llegue al 90% para los nifios de 15 afios, y que el 10% restante haya
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terminado el tercer grado y haya sido alfabetizado; i) mejorar el conocimiento
de practicas econémicas de crianza de nifios por parte de todos los padres y
prestadores de asistencia a los nifios mediante la difusién de 10 mensajes
bésicos de Para la vida a 12 millones de mujeres y adolescentes de sexo
femenino por conducto de la Unién de Mujeres de Viet Nam, y j) mejorar el
bienestar de los nifios en circunstancias especialmente dificiles mediante el
incremento de su acceso a los servicios b&sicos en las zonas urbanas y de
minorias étnicas.

Objetivos y estrateqgia del programa del pais

40. Las metas principales del programa propuesto para el pais son apoyar al
Gobierno y a las familias en el sostenimiento de los importantes logros ya
obtenidos en materia de supervivencia del nifio en este periodo inicial de
transicién a una economia de mercado, aplicar la Convencién sobre los Derechos
del Nifio y ayudar a lograr aquellas metas del programa nacional de accidén que
sean mAs importantes para el UNICEF. El programa propuesto para el pais
contribuird a las metas nacionales mencionadas logrando los objetivos
siguientes:

a) Sostener la inmunizacidén universal de los nifios en el 90%, eliminar
el tétanos neonatal, erradicar la poliomielitis y reducir los niveles de
morbilidad y mortalidad por sarampién de 1990 en un 90% y un 95%,
respectivamente;

b) A fin de revitalizar la atencién primaria de la salud y la atencibn
de la salud maternal en 142 de los distritos mis pobres, ampliar los servicios
para el tratamiento de las infecciones agudas de las vias respiratorias del
55% al 100% de las comunas y tratar al 80% de los casos de diarrea con sales
de rehidratacién oral y alimentacién continua;

c) Reducir la malnutricién de los nifios pequefios de mas del 40% a menos
del 30% en 142 de los distritos mas pobres, mediante el mejoramiento de la
condicién, los conocimientos y las destrezas de los prestadores de asistencia
y el incremento del acceso al crédito y la seguridad alimentaria de los
hogares;

d) Lograr y sostener la virtual eliminacién de la carencia de vitamina
A, eliminar los trastornos debidos a la carencia de yodo y reducir
sustancialmente la anemia;

e) Dar acceso a un abastecimiento de agua apta para el consumo a otros
18 millones de personas, acceso a servicios de saneamiento a 1,2 millones de
personas e instalaciones de abastecimiento de agua potable y saneamiento a
5.000 escuelas primarias, junto con educacidn en materia de higiene y salud;

f) Perfeccionar el plan de estudios de las escuelas primarias,
mejorando la calidad de la formacién de los maestros, modernizando las
técnicas de ensefianza e incrementando el acceso a la educacién para 1,5
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millones de nifios desfavorecidos, principalmente de las minorias étnicas
H’mong, Khmer y Cham;

g) Realzar la condicién y la participacidén de la mujer mediante la
alfabetizacidn funcional y el uso de Para la vida, el acceso al crédito y la
vigilancia desagregada por sexos de los indicadores sociales;

h) Mejorar la condicién de los nifios en circunstancias especialmente
dificiles fortaleciendo la capacidad del Gobierno para evaluar las necesidades
y establecer planes y programas preventivos en asociacidén con organizaciones
no gubernamentales;

i) Establecer y mantener un mecanismo para vigilar los indicadores
sociales dentro de la Oficina General de Estadistica del Gobierno.

41. Se ha seleccionado a seis estrategias programdticas interrelacionadas a
fin de apoyar a las familias mis pobres, en particular para ayudarlas a
sobrellevar la transicién econdémica, y vigilar el cambio social con miras a
lograr la eficacia y la eficiencia de las politicas y los programas
nacionales. Las estrategias son las siguientes: a) movilizacidén social y
promocién de politicas con el fin de prestar atencién prioritaria a los nifos,
obtener la movilizacién de recursos y brindar una educacién para el
desarrollo; b) dotar a todas las familias vietnamitas de la informacidén y la
educacifn necesarias para que satisfagan las necesidades de supervivencia,
desarrollo y proteccidn de sus nifios y mujeres en una sociedad en vias de
rapido cambio; c) reducir las desigualdades entre las zonas geograficas y los
grupos étnicos y dentro de las comunidades y los hogares; d) promover la
convergencia de servicios, especialmente para las zonas y familias mds pobres,
a fin de maximizar la sinergia; e) establecer fuertes vinculos directos entre
el programa del pais y los programas provinciales de accidén para la infancia,
y f) incorporar al programa del pais mecanismos que permitan aprovechar los
ripidos cambios de las circunstancias nacionales y responder flexiblemente a
dichos cambios.

Cobertura

42. La estructura del programa propuesto se divide en dos partes. La primera
comprende los programas y proyectos que se ampliardn para lograr una cobertura
nacional: el programa ampliado de inmunizacién; la lucha contra las
enfermedades diarreicas; la lucha contra las infecciones agudas de las vias
respiratorias; las intervenciones encaminadas a eliminar las carencias de
vitamina A y de yodo, por ejemplo, la yodacién universal de la sal; el
abastecimiento de agua a las zonas rurales; la promocidén de préacticas
correctas de alimentacién de los lactantes; la vigilancia de los indicadores
sociales, y las comunicaciones y la movilizacién social.

43. La segunda parte comprende un programa centrado en las regiones que se

aplicara progresivamente en los 142 distritos mas pobres del pais. Las
actividades comprenden la atencién primaria de la salud y la atencidén de la
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salud maternal, la reduccién de la malnutricién, la educacidn primaria
(especialmente para las nifias), la mujer en el desarrollo, los nifios en
circunstancias especialmente dificiles y el fortalecimiento de la capacidad de
los gobiernos locales en materia de planificacidn, coordinacién y gestidn.

Los 142 distritos seleccionados comprenden a los cuatro distritos mas pobres
de cada una de las 17 provincias pobres, tres de cada una de las 19 provincias
de condicién mediana y el distrito m&s pobre de cada una de las 17 provincias
mis ricas. Se har& un esfuerzo explicito por promover la reproduccién en
otras provincias, utilizando fondos de contrapartida de los gobiernos central
y provinciales, con un incremento progresivo de los insumos gubernamentales en
las provincias m&s ricas. Los programas nacionales comprenden actividades
sustanciales para la prestacién de servicios mediante la infraestructura
existente, y el programa para los 142 distritos hace un mayor hincapié en la
formacién de capacidades y la creacién de condiciones para la plena
participacidn.

44. Los recursos generales se concentrardn en las zonas mas pobres. Se hara
todo lo posible por reunir los fondos complementarios necesarios para la plena
ejecucién del programa del pais. Los fondos complementarios se utilizaréan
para la expansién a escala nacional de los servicios bésicos de salud,
nutricién, abastecimiento de agua y saneamiento, educacién y la mujer en el
desarrollo, asi comoc para una labor innovadora en favor de los nifios en
circunstancias especialmente dificiles y en lo tocante a vigilancia y
evaluacidn.

Promocién y movilizacidén social

45. El UNICEF seqguird movilizando el compromiso politico del Gobierno y de
las muy influyentes organizaciones de masas para prestar apoyo al logro de las
metas del programa nacional de accién, los objetivos del programa del pais y
la aplicacién de la Convencién sobre los Derechos del Nifio. En las
actividades de promocién se seguird fortaleciendo la prominencia de esos
recursos a la luz de las reformas del mercado y de la creciente presidn
presupuestaria en todos los niveles gubernamentales y de la sociedad. El
programa del pais también determinard y utilizard selectivamente a las nuevas
asociaciones del sector privado y otras asociaciones voluntarias para apoyar
esos esfuerzos. La capacitacién del personal técnico y de programas de los
medios de comunicacién y las organizaciones de masas ayudara a transformar las
comunicaciones, de modo de pasar de un estilo de "campafia” a un estilo que
asegure el logro de cambios de comportamiento. El UNICEF apoyaréa la
investigacién de audiencias y comportamiento para que todas las actividades
sean apropiadas y eficaces en relacién con los costos. Se perfeccionarén las
destrezas de comunicacién interpersonal de los trabajadores sanitarios y otros
trabajadores localizados en las comunas, mediante la capacitacidén y una
supervisién que les brinde mayor apoyo.

[en-



E/ICEF/1995/P/L.20
Espaiol
Pagina 16

Planificacién, investigacién, evaluacién y vigilancia

46. Para satisfacer la urgente necesidad de datos adecuados sobre los nifios y
las mujeres durante un periodo de cambios muy rdpidos, las prioridades
comprender&n a) elaborar mantener un programa de vigilancia exacta de los
indicadores sociales a fin de mejorar las capacidades nacionales y
subnacionales para vigilar en forma exacta, oportuna y comprensiva de los
progresos realizados; b) continuar los eximenes semestrales de la ejecucidbn
del programa y las visitas sobre el terreno frecuentes y concentradas como
parte de la vigilancia y la evaluacién del programa; c) realizar evaluaciones
independientes de los principales programas y proyectos, distribuidas a lo
largo del ciclo del programa, y utilizar sus resultados en el proceso de
examen anual del programa, y d) incrementar la integracién de la
investigacién, la vigilancia y la evaluacién a fin de no sobrecargar los
procedimientos y mejorar la calidad de la reunién y el andlisis de datos y su
eficacia en relacién con los costos.

Salud

47. Se utilizaran cuatro estrategias para fortalecer la red de atencidn
primaria de la salud a nivel de comunidades: a) cobertura universal contra
las seis enfermedades comprendidas en el programa ampliado de inmunizacién,
las infecciones agudas de las vias respiratorias y la diarrea, junto con una
educacién sanitaria conexa que emplee las eficaces estrategias de movilizacién
social y comunicaciones utilizadas en apoyo a la inmunizacién universal de los
nifios; b) reduccién de las desigualdades fortaleciendo los servicios de salud
y sus vinculos con otros programas asistidos por el UNICEF en los 142
distritos; c) integracién en todos los niveles de servicios de atencién
primaria de la salud organizados verticalmente, por ejemplo en materia de
lucha contra las enfermedades diarreicas y programa ampliado de inmunizacién,
y mejoramiento de la coordinacidén con los proyectos sanitarios apoyados por
otros asociados, tales como el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(FNUAP), el PMA, la OMS, el Banco Mundial, el Organismo Sueco de Desarrollo
Internacional y las organizaciones no gubernamentales; d) fortalecimiento de
la sostenibilidad, mediante la integracién de los servicios de salud
verticales a fin de reducir los costos e incrementar la eficiencia,
establecimiento de un fondo rotatorio para medicamentos, incremento de la
participacién comunitaria y de la produccién local de sales de rehidratacién
oral y vacunas combinadas contra la difteria, la tos ferina y el tétanos y el
toxoide del tétanos.

48. Se estima que 1,9 millones de lactantes (el 90%) serdn inmunizados
anualmente con los seis antigenos comprendidos en el programa ampliado de
inmunizacién, 2 millones de mujeres embarazadas (el 90%) serdn inmunizadas con
por lo menos dos dosis del toxoide del tétanos, 4,8 millones de nifios de menos
de cinco afios (el 100%) recibiran dos dosis de vacuna oral contra la
poliomielitis y 432.000 nifios de entre 9 y 32 meses de edad (el 90%) de 3.500
comunas de zonas montafiosas remotas (el 30%) recibirdn una dosis de vacuna
contra el sarampién como parte de dos dias nacionales de inmunizacidn en cada

[eon



E/ICEF/1995/P/L.20
Espafiol
Pagina 17

uno de los afios 1996, 1997 y 1998. Se brindar& complementacién de vitamina A
dos veces por afio a todos los nifios de menos de cinco afios (10,5 millones) y a
dos millones de madres lactantes, correspondiendo la segunda dosis a los dias
nacionales de inmunizacién. Se har& un mayor hincapié en la reduccién de
enfermedades y la cooperacién con la OMS para mejorar la vigilancia y las
practicas higiénicas de inyeccién.

49. Se ampliarin los servicios de lucha contra las enfermedades diarreicas
para cubrir a todas las comunas. El suministro de sales de rehidratacién oral
importadas por parte del UNICEF (actualmente cuatro millones de paquetes) se
ir& eliminando gradualmente a medida que se preste apoyo para incrementar la
produccién local. Las cuatro dependencias regionales y las 53 dependencias
provinciales de tratamiento de la diarrea dictaran 100 cursos de capacitacién
sobre tratamiento de casos y comunicaciones interpersonales para los
trabajadores sanitarios comunitarios, asi como 25 cursos de capacitacién sobre
destrezas de supervisién y vigilancia para trabajadores sanitarios
provinciales y de distrito. Se capacitarid a equipos nacionales y regionales
para dar respuesta a las epidemias y brindar tratamiento en esos casos. Antes
de las temporadas en que habitualmente se producen brotes de diarrea, se
montaran campafias educacionales afirmativas para promover la higiene personal,
el uso de la terapia de rehidratacién oral y la alimentacién continua, asi
como para asegurar que haya existencias de sales de rehidratacién oral para
los casos graves de deshidratacién. El UNICEF apoyard talleres para médicos
particulares, farmacéuticos y parteras a fin de obtener su apoyo para promover
el tratamiento correcto de los casos y la educacién sanitaria, asi como para
contrarrestar la promocién del uso de medicamentos ineficaces en los medios de
comunicacién. Ese esfuerzo comprenderi a colaboracién con los medios de
comunicacién, las organizaciones no gubernamentales y grupos profesionales
tales como las asociaciones de médicos y pediatras. Se mejorard la vigilancia
de los servicios de lucha contra las enfermedades diarreicas y las infecciones
agudas de las vias respiratorias mediante el restablecimiento y el
fortalecimiento de siete provincias centinelas que son representativas de las
distintas zonas sociogeograficas de la nacién.

50. Los servicios de lucha contra las infecciones agudas de las vias
respiratorias tendrin el objetivo de reducir la neumonia de los lactantes en
un 60% y la de los nifios de menos de cinco afios en un 40%, tomando como base
los niveles de 1995. La cobertura se ird ampliando gradualmente a todas las
comunas. Cada afio, las dos unidades regionales de tratamiento, y las 53
unidades provinciales, realizarin 140 cursos de capacitacidén para trabajadores
sanitarios comunitarios, y en un dia adicional para miembros de las
organizaciones de masas, ademds de 25 cursos para pediatras distritales y
provinciales y 20 seminarios para médicos particulares sobre tratamiento
estandardizado de casos en cada afio. La finalidad de la capacitacién y la
movilizacién de las organizaciones de masas es lograr el pronto envio de los
pacientes a los servicios apropiados en el 90% de los casos e incrementar el
tratamiento correcto y estandardizado de los casos al 90% en los episodios de
neumonia a nivel de centros de salud comunales y distritales. Se establecera
un fondo rotatorio para asegurar una adecuada disponibilidad de antibibéticos y
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otros medicamentos esenciales para el tratamiento de las infecciones agudas de
las vias respiratorias.

51. La experiencia obtenida en el fortalecimiento de la atencidn primaria de
la salud en el periodo 1993-1995 se ampliari hasta abarcar a los 142 distritos
pobres. Se formalizaran planes de accidén entre el UNICEF, el Ministerio de
Salud Pablica y las autoridades de distrito. La cooperacién del UNICEF
abarcara al 40% de los distritos de las 17 provincias pobres, al 33% de los
distritos de las provincias de condicién mediana y al 10% en cada una de las
provincias més ricas. Los gobiernos locales dedicardn sus recursos
adicionales propios para lograr una cobertura del 100% en sus jurisdicciones.
Se suministraran equipo bdsico y medicamentos esenciales a 2.840 centros de
salud comunales, prestando apoyo a las policlinicas intercomunales (que
prestan servicios a mas de una comuna y tienen una mayor diversidad de
funciones que los centros de salud comunales) y a 142 centros de salud de
distrito. Se establecera un fondo rotatorio para promover y gestionar la
atencién primaria de la salud en cada comuna. Se fortalecerda a las 25
escuelas médicas secundarias e institutos regionales de higiene y
epidemiologia para capacitar a los trabajadores comunales y distritales. Se
recurrird a la capacitacién a corto plazo intercalada entre periodos de
trabajo, a una supervisién gue preste apoyo y los incentivos a los logros para
ampliar la cobertura a las zonas remotas y montafiosas. El personal
profesicnal del Ministerio de Salud Pablica, de los hospitales provinciales y
de otras instituciones prestard apoyo técnico. La ejecucidn serd vigilada
mediante el fortalecimiento del sistema de presentacidén de informes de rutina
y las visitas sistemadticas sobre el terreno.

52. Se fortaleceran los servicios de salud maternal y maternidad sin riesgos
como parte de la revitalizacién de la atencidén primaria de la salud en los 142
distritos. Se capacitard a dos trabajadores sanitarios en cada una de las
2.840 comunas utilizando directrices revisadas en materia de salud
maternoinfantil y planificacién de la familia. Se capacitarad al personal
distrital y provincial para lograr apoyo técnico y de supervisién. En los 142
distritos mas pobres y en 210 distritos con alto riesgo de tétanos neonatal se
brindarad educacién sanitaria sobre los factores de riesgo y el comportamiento
riesgoso, asi como capacitacién sobre la higiene de los partos y el
tratamiento del cordén umbilical en todos los partos. El UNICEF proporcionaré
equipo basico y prestari asistencia para las actividades de informacidn,
educacién y comunicacién. El FNUAP suministrara anticonceptivos para reducir
los abortos y la regulacién menstrual por lo menos en un 40%.

Nutricidn

53. El principal centro de atencién serd la disminucién de la malnutricidén
proteinoenergética en los nifios de menos de cinco afios, la virtual eliminacién
de las carencias de vitamina A y de yodo y una reduccidn sustancial de la
carencia de hierro en los nifios y las mujeres. Los componentes relacionados
con la malnutricién proteinoenergética y la carencia de hierro serédn aplicados
en los 142 distritos mas pobres mediante una estrategia de prestacién
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convergente de servicios, es decir, el acceso a los servicios de salud
preventiva y curativa, el incremento de la seguridad alimentaria de los
hogares y el crédito para la generacidén de ingresos, y la promocién de
pricticas correctas de alimentacién y cuidado de los lactantes mediante
voluntarios de nutricién capacitados, cuadros de la Unién de Mujeres de Viet
Nam y trabajadores de guarderias. Los trastornos debidos a la carencia de
yodo serdn virtualmente eliminados mediante la yodacién universal de la sal.
La carencia de vitamina A seri virtualmente eliminada mediante una combinacién
de complementacién para 10 millones de nifios de entre seis y 59 meses y dos
millones de madres lactantes, la educacién nutricional para todas las familias
y el suministro de semillas de alimentos ricos en vitamina A y plantas de
vivero a 300.000 hogares de los 142 distritos mas pobres.

54. Se difundird a nivel nacional informacién destinada a incrementar la
lactancia natural exclusiva durante los primeros cuatro meses, asi como sobre
pricticas correctas de alimentacién de los lactantes. Los 600 hospitales con
salas de maternidad de los 142 distritos mas pobres llegaridn a tener la
calidad de "amigos de los lactantes”. Se hard cumplir la prohibicién de la
distribucién gratuita y subsidiada de alimentos formulados para lactantes.

55. El UNICEF trabajard en estrecho contacto con la FAO, la OMS, el Banco
Mundial y las organizaciones no gubernamentales para reducir la malnutricién
proteinoenergética y las carencias de micronutrientes. La produccién local de
vitamina A abastece totalmente las necesidades del pais, y es probable que
para 1995 éste pueda producir las 420.000 toneladas métricas de sal yodada
necesarias. El UNICEF prestari apoyo para investigaciones sobre fortificacién
de alimentos, participacién del sector privado y recuperacién de los costos
para lograr la sostenibilidad.

Abastecimiento de aqua y saneamiento

56. El UNICEF prestari apoyo para la instalacién de 186.780 sistemas hidricos
nuevos para aproximadamente 18 millones de personas a fin de ayudar a dar
acceso a agua apta para el consumo al 60% de la poblacién rural. Se dara
capacitacién en mantenimiento y reparacién de bombas a aproximadamente 190.000
cuidadores. Se dard prioridad a las zonas de minorias étnicas y otras zonas
de bajos ingresos y carentes de servicios suficientes. Mediante estudios se
determinarén las fuentes de agua adecuadas para establecer sistemas
alimentados mediante la gravedad en las zonas montafiosas, y se brindara
capacitacién para fortalecer las destrezas técnicas del personal de esas zonas
remotas. El mejoramiento de la conservacién y el fortalecimiento de los
vinculos con la educacién en materia de saneamiento e higiene recibirén
atencién especial y apoyo mediante el establecimiento de comités comunales de
agua y saneamiento.

§7. La asistencia del UNICEF para el componente de saneamiento abarcara una
gama de intervenciones: a) comunicacién y educacién para el cambio de
comportamiento; b) suministros para la construccién de 243.000 letrinas;

c) capital para establecer un fondo rotatorio para la construccidn de letrinas
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y de chulas sin humo (hornos que consumen poco combustible); d) movilizacidn
de las organizaciones de masas para promover la construccién de letrinas, y e)
instalacién de sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento en 5.000
escuelas primarias para promover la higiene. Las actividades de informacidn y
educacidén y la capacitacidn de los trabajadores sanitarios estaran centradas
en los vinculos entre la falta de saneamiento, la mala higiene personal y las
enfermedades diarreicas. Esta gama de intervenciones deberia incrementar el
acceso al saneamiento del 15% en 1994 al 31% para el ano 2000.

Educacidn

58. El principal centro de atencién del UNICEF sera el incremento de la
matricula y la reduccién de las tasas de desercidén de los nifios en edad
escolar, en particular las nifias y los miembros de las minorias étnicas, que
en conjunto constituyen la mayoria de los 2,4 millones de nifios de Viet Nam
que no asisten a la escuela actualmente. Se aplicard una estrategia de
servicios basicos integrados en los 142 distritos a fin de reducir
limitaciones a la asistencia a la escuela tales como las largas distancias
entre las escuelas y los puestos de abastecimiento de agua, y la falta de
ingresos para comprar materiales escolares. El programa también se centrara
en la ensefianza de grados maltiples, la formacién de maestros y la elaboracidn
de materiales. Ademas, se brindarad educacidn basica no académica a 665.000
estudiantes matriculados en clases en el hogar u otras formas de educacién
basica alternativa. El UNICEF también prestard ayuda para incrementar la
matricula de nifios de uno a tres afios en guarderias en el hogar u otros grupos
de guarderia, con el doble objetivo de satisfacer las necesidades de
desarrollo de esos nifios y de dar a las madres tiempo para otros fines
productivos, en particular la generacién de ingresos. El UNICEF ayudaréd a
incrementar la matricula de los nifios de 3 a 5 afios en jardines de infancia
anexados a las escuelas primarias.

La mujer en_el desarrollo

59. La cooperacién se centrarad en el triple papel de la mujer pobre como
madre, productora y organizadora. Las estrategias serdn la creacidn de
empleos e ingresos, el mejoramiento de los conocimientos de la mujer sobre la
atencién y el cuidado a las madres y los nifios, asi como de su alfabetizacidn
funcional, y los servicios de puericultura. Se hardn esfuerzos especiales por
promover la conciencia y la sensibilidad acerca de la igualdad del hombre y la
mujer entre los encargados de adoptar decisiones y los lideres de la opinién,
por vigilar los cambios en la situacidén de las mujeres y las nifias y por
facilitar la elaboracién de leyes y politicas gubernamentales adecuadas para
el adelanto de las mujeres y las nifas.

Nifios en circunstancias especialmente dificiles

60. El programa comprende tres proyectos. El proyecto de servicios urbanos
fortalecera la capacidad institucional para coordinar las politicas urbanas y
la prestacidén de servicios a los nifios pobres de las zonas urbanas. El
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proyecto sobre los nifios en circunstancias especialmente dificiles ayudara a
vigilar la aplicacién de los articulos de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio relativos al trabajo de los nifios, los abusos, la explotacidn sexual y el
trafico de nifios, y la justicia de menores. Ademas, las actividades de
generacién de ingresos y el incremento del acceso al crédito, la salud y la
educacién alcanzardn a 4.200 madres pobres de las zonas urbanas y sus hijos,
mientras se elaboran modelos sostenibles y reproducibles. Un componente de
VIH/SIDA utilizar& un enfoque basado en el cambio de comportamiento para
reducir la transmisién del virus de inmunodeficiencia humana entre los
jévenes. El tercer proyecto, para las minorias étnicas, ayudard a incrementar
el acceso de los pobres a los servicios de divulgacién mediante el
mejoramiento de los procesos de planificacién local y el apoyo a las
actividades de abastecimiento de agua y saneamiento, los materiales
educacionales, el equipo basico de salud y la formacién de capacidades en los
niveles provincial, distrital y comunal.

Gestidn del programa

61. Una actividad de planificacién de la gestién del programa llevada a cabo
en mayo de 1994 llevd a la formulacién de recomendaciones sobre modificaciones
de la estructura de la oficina, relaciones jerirquicas y dotacién de personal
para asegurar que los recursos humanos de la oficina se desplegasen
eficazmente para la gestién del programa para el periodo 1996-2000. Algunas
de las mejoras serin la progresiva reduccién de la cantidad de funcionarios de
contratacién internacional y el correlativo incremento del personal nacional,
el fortalecimiento de la Dependencia de Planificacién y Coordinacién del
Programa y la capacidad de movilizacién social y comunicagiones, y el
incremento de la vigilancia, en particular en los 142 distritos. La
suboficina de Ciudad Ho Chi Minh desempefiard un papel mds importante en la
planificacién detallada de los programas distritales en las provincias
meridionales.
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CUADRO 1. ESTADISTICAS BASICAS SOBRE LAS MUJERES Y LOS NINOS

Viet Nam

(1992 y aiios anteriores)

Clasificacién del pais segin ¢l UNICEF

Tasa de mortalidad de menores de S afios (TMMS)

48 (1993)

TMMS: media

Tasa de mortalidad infantil (TMI)

36 (1993)

TMI: media

PNB per cépita (délares EE.UU.)

170 (1993)

PNB: bajo

Poblacién total (millones)

70,9 (1993)

PRINCIPALES INDICADORES DE LA SUPERVIVENCIA

Y EL DESARROLLO DEL NINO

1970

1980

1990 1993

Nacimientos

(miles)

1613

1979

2026 2 055

Muertes (0 a 1 afio)

(miles)

181

150

84 74

Muertes de nifios menores de 5 afios

(miles) v

253

207

11 98

Tasa de mortalidad de nifios menores .
de § afios (por 1.000 nacidos vivos)

157

105

55 48

Tasa de mortalidad infantil (0 a 1 afo)
por 1.000 nacidos vivos

112

76

42 36

Hacia 1980

Datos mds recientes

Nifios (menores de § aiios) de bajo
(% del peso segin edad, 1986-1989)

Moderados y graves
Graves

52
13

42
14 *

Nifios con bajo peso al nacer (%, 1986/1989)

21

17

% de nifios de escucla primaria que llegan al
quinto grado (1980)

47

INDICADORES DE NUTRICION

Hacia 1980

Datos més recientes

Tasa de amamantamiento exclusivo (<4 meses) (%)

Nifios que reciben alimentacién complementaria
en tiempo oportuno (6 a 9 meses) (%)

Tasa de amamantamiento continuado (20 a 23 meses)
(%)

Prevalencia de casos de emaciacién (0 a 59 meses)
(%, 1986/1989)

12+

Prevalencia de casos de crecimiento insuficiente
(0 a 59 meses) (%, 1986/1989)

49

Ingestién diaria de calorias per cépita
(% de las necesidades, 1979-1981/1988-1990)

96

103

Incidencia porcentual del bocio (1986)

20

Gastos de los hogares en alimentacién
(% del ingreso total)

Total/cereales

M
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. CUADRO 1 (continuacién)
Viet Nam
INDICADORES DE SALUD Hacia 1980 Datos més recientes
Tasa de utilizacién de ORT (%, 1986/1993) 46 52
Acceso a los servicios de salud Total 80 90
(% de la poblacién, 1985/1989) Poblacién urbana/rural 100/75 100/80
Acceso a el consumo Total 46 37
(% de la poblacién, 1985/1993) Poblacién urbana/rursl 70/32 100/80
Acceso a servicios de sancamicnto adecuados Total . 21
(% de la poblacién, 1980/1993) Poblacién urbana/rural ../55 45/15
Partos atcndidos por personal capecitado (%, 1989) . 95
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad . 120
(por 100,000 nacidos vivos, 1989)
INMUNIZACION 1981 1985 1990 1993
Nidos de 1 afio (%) immunizados contra: Tuberculosis . 50 90 94
Diftcria/tos ferina/tétanos . 42 87 91
Poliomielitis 62 87 91
Sarampién 19 87 93
Mujeres embarazadas (%) immunizadas contra: Téanos mn
*  Ocho regiones rurales
INDICADORES DE EDUCACION Hacia 1980 Datos més recientes
Tasa de matricula primaria (bruta/ncta) Total 109 /95 103/ ..
(%, 1980/1990) Masculina 1/ W
Femeaina 106 / Wl
Tasa de matricula secundaria (bruta/ncta) Total 2/ 33/..
(%, 1980/1989) Masculina 4“4/ Y A
Femenina 40/ O
Tasa de alfabetizacién de adultos mayores de 15 Total 84
ados Hombres/Mujeres 90/78 92/84
(%, 1979/1990)
Receptores de radio y televisién
(por 1,000 habitantes, 1980/1990) 93/ 104 / 41
foos



E/ICEF/1995/P/L.20

Espafiol
Pagina 24
CUADRO ! (continuacién)
Viet Nam
INDICADORES DEMOGRAFICOS 1970 1980 1990 1993 2000
Poblacién total (Miles) 42 729 53 7111 66 688 70 902 81 516
Poblacién de 0 a 15 afios (Miles) 19 643 24172 27 155 28 218 30 337
Poblacién de 0 a 4 aflos (Miles) 6916 8 394 9212 9 430 10 193
Poblacién urbana (% del total) 18,3 19,3 19,9 20,0 2,3
Esperanza de vida al nacer (aiios) Total 49 57 63 64 67
Hombres 47 55 61 62 65
Mujeres 52 60 65 66 69
Tasa de fecundidad total 59 5,1 4,0 3,8 33
Tasa bruta de natalidad (por 1.000 habitantes) 38 37 30 29 27
Tasa bruta de mortalidad (por 1.000 habitantes) 15 11 9 8 7
- b
Hacia 1980 Datos mds recientes
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos
(%, 1988) 53
Tasa de crecimiento anual de la poblacién Total 2,2 2,1
(%, 1965-1980/1980-1993) Poblacién urbana 3, 2,6
INDICADORES ECONOMICOS Hacia 1980 Datos més recientes
Tasa de crecimicnto anual del PNB per cépita
(%,)
Tasa de inflacién (%)
Poblacién que vive en la pobreza absoluta (%) Urbana/rural R ol
Participacién de los hogares en los ingresos (%) 20% més alto/40% mds bajo R W
Gastos publicos Salud/educacién Y Y AR
(% del gasto total) Defensa . .
Gastos de los hogares
(% del gasto total, 1980 o 1985) Salud/educacién . ol
Asistencia oficial para ¢l desarrollo Millones de délares EEUU 242 586
(1981/1992) Como % del PNB 2 .

Servicio de la deuda
(% de las exportaciones de bicnes y servicios)
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CUADRO 3. GASTOS PROYECTADOS, 1996-2000

(En miles de délares de los Estados Unidos

Situacién en
Pafs: VIET NAM materia de
Perfodo comprendido: 1996-2000 fimanciaciés 1996 1997 1998 1999 2000 Total
Salud RG 2 600 2 600 2 600 2 600 13 200 5200
FCN 4550 4 800
Nutricién RG 900 900 900 900 900 4 500
FCN 1 545 1 605 1790 2 040 2020 9 000
Abastecimiento de agua y RG 1 600 1 600 1 600 1 600 1 600 8 000
saneamiento FCN 4 700 $ 000 5200 5300 5300 25 500
Educacién RG 1 600 1 600 1 600 1 600 1 600 8 000
FCN 2584 3226 3930 4107 4 653 18 500
La mujer en el desarrollo RG 400 400 400 400 400 2 000
FCN 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000 5 000
Nifios en circunstancias RG 200 200 200 200 200 1 000
especialmente dificiles FCN 300 300 300 300 300 1 500
Promocién, movilizacién social y RG 600 600 600 600 600 3 000
comunicacién FCN 300 300 300 300 300 1 500
Planificacién, investigacién, RG 200 200 200 200 200 1 000
evaluacién FCN 300 300 300 300 300 1 500
y vigilancia
Apoyo al programa RG 700 700 700 700 700 3500
TOTAL RG 8 800 8 800 8 800 8 800 8 800 44 000
FCN 15279 16 531 18 720 19947 20 523 91 000
TOTAL GENERAL 24 079 25 331 27 520 28 747 29 323 135 000

RG = Recursos gencrales.
FCN = Fondos complementarios nuevos.




