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Resumen

En el presente documento figuran recomendaciones sobre financiacién
con cargo a recursos generales y fondos complementarios para programas con
una duracion de dos aflos 0 menos destinados a prestar apoyo a las
actividades en los paises en que se encuentran en preparacion los programas
de ciclo completo. EI Director Ejecutivo recomienda gue la Junta Ejecutiva
apruebe las siguientes sumas con cargo a recursos generales, con sujecién a
la disponibilidad de fondos, y las siguientes sumas con cargo a fondos
complementarios, con sujecidon a la disponibilidad de contribuciones para
fines concretos, para los programas de los paises que figuran a
continuacion:

Cantidad

(En délares EE.UU.)

Recursos Fondos
Pais/programa generales complementarios Duracion
Liberia 3 000 000 - 1992-1994
Somalia 7 590 000 15 500 000 1992-1994

A continuacion figuran resimenes de las distintas recomendaciones.

* A fin de cumplir con los plazos para la presentacién de la
documentacién, este documento se preparé antes de contar con los datos
financieros y globales definitivos. En el "Resumen de las recomendaciones
de 1992 sobre programas financiados con recursos generales y con fondos
complementarios" (E/ICEF/1992/P/L.2 y Add.1) figuraran los ajustes finales, en
gue se tendran en cuenta los saldos de los compromisos no utilizados a fines
de 1991 por concepto de cooperacion para los programas.
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I. LIBERIA
Estadisticas basicas (1990, salvo indicacién contraria)

Tasa de mortalidad de nifios Poblacién d e 0 a 15 afios: 1,2 millones

menores de 5 afios (TMM5): 205 Tasa de alfabetizacion: 40%
Tasa de mortalidad infantil Poblacién con acceso a servicios de

TMI: 134 salud (urbana/rural); 50/30%
PNB per capita (dolares) 450

Nifios de 1 afio totalmente inmunizados contra:
Tuberculosis:  33% (1985)
Difteria/tos ferina/tétanos: 11% (1985)
Sarampion: 36% (1985)
Poliomielitis:  12% (1985)
Mujeres embarazadas inmunizadas contra:

Tétanos: 6% (1985)

La situacién de los nifios y las mujeres

1. Liberia sigue atrapada en una guerra civil que ha sumido aun mas
profundamente al pais en la desintegracion econdémica, politica y social.
Alrededor de la cuarta parte de la poblacion se ha refugiado fuera del

territorio. En muchas partes de Liberia la continuacion de la lucha o la
inseguridad reinante han obstaculizado en gran medida los esfuerzos por
restablecer los servicios bésicos y la actividad econdmica. Gracias a las
gestiones diplomaticas realizadas bajo los auspicios de la Comunidad Econdémica
de los Estados del Africa Occidental (CEDEAQO) se ha logrado limitar la
destruccién, pero no se divisa una solucién politica al problema. Liberia

sigue siendo un pais desgregado, dividido entre la creciente poblacién urbana
de Monrovia, que supera los 600.000 habitantes, y que estd bajo el control del
gobierno provisional de unidad nacional y de las fuerzas militares del Grupo

de Vigilancia de la Cesacion del fuego de la CEDEAOQO; y el 90% restante del
territorio, cuya poblacién estimada de 1,5 millones se encuentra bajo el

dominio de la Asamblea nacional de reconstruccion patridtica. Un exitoso
esfuerzo de socorro de emergencia ayudé mucho a la poblacion de Monrovia, cuya
supervivencia depende en gran medida de la asistencia internacional.

2. Cuando se encuentre una solucién politica al conflicto, los nuevos

lideres nacionales recibiran un legado de mala administracién y discriminacion
social. Aunque potencialmente Liberia es una nacién rica, en 1990 fue
clasificada entre los paises menos adelantados. En el Ultimo decenio, la
mengua de los fondos del sector publico destinados a los programas de
desarrollo social y la suspension o restriccion de los créditos otorgados por
los principales donantes internacionales (en especial el Banco Mundial, el
Fondo Monetario Internacional (FMI) y la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID)) desmoraliz6 a los mal remunerados
funcionarios publicos, aumenté la penuria de los pobres y produjo un deterioro
de los servicios basicos. Cuando los organismos internacionales de socorro
finalmente pudieron iniciar actividades de ayuda en gran escala en Monrovia, a
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fines de 1990, los servicios sociales que se prestaban antes de la guerra
estaban totalmente desorganizados. No habia escuelas, en todo el pais
funcionaban menos de 20 instalaciones de salud, la tasa de malnutricién era
elevada y miles de familias habian sido desarraigadas. EI conflicto armado
también tuvo otras consecuencias graves para los nifios: miles de ellos
guedaron huérfanos, abandonados o desplazados; muchos quedaron fisicamente
incapacitados o se vieron afectados por graves problemas psicolégicos; y era
corriente encontrar nifios soldados. Hacia fines de 1991, mas de

900.000 personas habian recibido alguna forma de asistencia médica y
alimentaria. Alrededor de un 20% de los nifios en edad escolar habian vuelto a
clases y en Monrovia se habia restablecido en forma limitada el abastecimiento
esencial de agua potable. Sin embargo, ain no se dan las condiciones
necesarias para la reconstruccién del pais, ni siquiera para recuperar los
niveles de desarrollo socioeconémico anteriores a la guerra.

Cooperacion para el programa, 1991

3. En junio de 1990, al suspenderse las actividades del UNICEF en Liberia,
se interrumpieron los planes para formular una recomendacion de programa
quinquenal para el pais correspondiente al periodo 1991-1995. Desde que se
reanudaron las actividades en noviembre de 1990, toda la asistencia del UNICEF
ha consistido en programas de emergencia. La comunidad internacional donante
respondi6 de manera muy positiva a los llamamientos formulados por el UNICEF
en diciembre de 1990 y agosto de 1991, como parte del llamamiento que hicieron
las Naciones Unidas a escala mundial, obteniéndose un total general de

18,5 millones de délares. A fines de 1991, se habian asignado casi 8 millones
de ddlares por concepto de fondos para el programa de emergencia. ElI UNICEF
complement6 esta cifra con aproximadamente 2 millones de délares con cargo a
los recursos generales de 1991, reprogramacion de las asignaciones de la
reserva mundial y fondos complementarios.

4, A fines de 1990, encuestas realizadas en Monrovia y sus suburbios
revelaron que la tasa bruta de mortalidad era muy elevada y que la proporcién
de nifios afectados de consuncion llegaba a un 19%. En 1991, las actividades
se centraron en lo siguiente: a) mejoramiento de la situacidon general de la
poblacién en materia de salud (descenso de las tasas de mortalidad, morbilidad
y malnutricion) mediante el aumento de los servicios disponibles

(instalaciones de salud dotadas del equipo y del personal adecuados, acceso a
examenes en materia de nutricion y asesoramiento al respecto y disponibilidad
de los medicamentos indispensables); b) mejoramiento de la calidad de la
administracion de los casos y evaluacion clinica de las principales causas de
la mortalidad de los lactantes, de los nifios y de las madres; ¢) mayor
utilizacion de los servicios; y d) prestacion de apoyo administrativo

(sistemas de informacion sanitaria, adquisicién y distribucion de medicamentos
indispensables y de suministros médicos, apoyo a la capacitacion y
supervisién). Se asignaron 5,5 millones de doélares a diversas actividades
realizadas por 10 organizaciones no gubernamentales internacionales (ONG).

5. El UNICEF proporcioné 300.000 dolares para vacunas, equipo para cadenas

de refrigeracién y vacunacién y apoyo logistico y operativo a Médecins sans
frontieres de Bélgica y Franci a y a Goal de Irlanda a fin de prestar servicios
de inmunizacién combinando una campafia masiva con la aplicacion de una
estrategia de centros permanentes. A juzgar por una encuesta inicial
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realizada en Monrovia y sus suburbios, los resultados fueron muy alentadores:
la tasa de vacunacion contra la tuberculosis fue de un 79%, un 75% fue
vacunado contra la difteria, la tos ferina y el tétanos y contra la

poliomielitis; y el 80% contra el sarampién. Fuera de Monrovia s6lo se han
llevado a cabo algunas actividades, mas que nada para detener la difusiéon del
sarampion, debido a las restricciones impuestas por motivos de seguridad. Por
lo tanto, se supone que en estos lugares la tasa de vacunacion es muy baja.

6. Se realizaron apreciables esfuerzos por restablecer y revitalizar las
instalaciones de los servicios de salud. EI UNICEF, en cooperaciéon con
SWEDRELIEF, establecié6 un hospital de campafia de 150 camas en Monrovia, dotado
de todo el equipo pertinente. A través del pais, se proporcionaron

medicamentos indispensables, y otros suministros y equipo esenciales a mas de
80 instalaciones sanitarias que atienden a una poblacién de alrededor de

900.000 personas. Entre otras actividades realizadas cabe mencionar la

creacién de un programa general de salud maternoinfantil en 14 centros

sanitarios de Monrovia; la renovacién del servicio nacional de medicamentos

(que comprende cinco almacenes regionales y una instalacion de mayor tamafio en
Monrovia); y la creacién de un sistema de informacién sanitaria basado en

puestos de vigilancia.

7. Las actividades del UNICEF en materia de nutriciéon, para las cuales se
destinaron aproximadamente 250.000 délares, se orientaron principalmente a
vigilancia y rehabilitacién. Se atendi6 a mas de 20.000 nifios malnutridos en

50 centros de alimentacion complementaria y 20 de alimentacion intensiva; el
UNICEF estableci6 un sistema estdndar de vigilancia que fue adoptado por todas
las organizaciones no gubernamentales; y se cred un sistema de seguimiento en
clinicas para Monrovia y el resto del pais, dotado de personal capacitado para
aplicarlo. Como resultado de estos esfuerzos, la proporcion de nifios

afectados de consuncion bajé de 19% a 4% en un periodo de tres meses. Las
actividades para proporcionar alimentacién a los nifios se ampliaron a zonas
situadas fuera de Monrovia, donde actualmente existen cerca de 50 centros.
Asimismo, se han creado programas especiales de alimentacién para otros grupos
beneficiarios adicionales, en especial 65.000 alumnos de 138 escuelas de
Monrovia.

8. En septiembre de 1990, los sistemas urbanos de agua y energia de
Monrovia no funcionaban. ElI UNICEF, conjuntamente con Médecins sans
frontieres de Bélgica y el Comité Internacional de la Cruz Roja, participaron

en un programa para restablecer estos servicios y proporcionar abastecimiento
de agua alternativo a instalaciones esenciales de salud, nutricion y servicios
sociales. El afio pasado, se destinaron casi 1,8 millones de délares a un
programa de socorro de emergencia que comprendia la generacion y distribucion
de energia eléctrica, el tratamiento y distribucion de agua, el avenamiento de
aguas superficiales, la limpieza de las redes de alcantarillado, la

construccion de pozos cavados manualmente, la acumulacién de reservas de agua
de emergencia en mas de 90 instalaciones de servicios sociales y la lucha
contra el colera y su prevencién en las zonas de alto riesgo de Monrovia,
Buchanan y el distrito de Nimba superior.

9. Se estima fundamental reanudar las actividades educativas. Sin embargo,
los elementos proporcionados por el UNICEF han sido limitados debido a que el
sistema de educacidn escolar no volvi6 a ponerse en funcionamiento hasta
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septiembre de 1991, después de haber estado interrumpido casi 18 meses. En
octubre de 1991, un 44% de los nifios de Monrovia en edad de asistir a la
escuela primaria habian vuelto a clases en 138 escuelas, y la cifra aumentaba
diariamente. Fuera de Monrovia, la tasa de matricula era insignificante

- menos de 5.300 alumnos. El apoyo del UNICEF, por un total de

150.000 délares, se prestd en la forma de material escolar basico, equipo y
asistencia técnica para un programa de alimentacion escolar, ejecutado con el
apoyo del Programa Mundial de Alimentos y el organismo de desarrollo y socorro
de la Iglesia Adventista. Con estos fondos también se presté apoyo al comité
nacional de supervision encargado de la acreditacién escolar, de la

capacitaciébn en materia de asesoramiento y, en colaboracién con el servicio
mundial de la Iglesia Luterana, la produccién de material didactico.

10. La destruccién, los traumatismos siquicos y el fraccionamiento social
desatados por la guerra civil ha exigido realizar una amplia gama de

actividades especiales para apoyar a las familias afectadas y sus hijos. El
UNICEF, conjuntamente con Foster Plan International, Médecins sans frontiéres
de Bélgica, el Comité Internacional de la Cruz Roja, Save the Children Fund y
la Asociacion cristiana de salud de Liberia, la archidiocesis catdlica de

Monrovia y otros grupos locales han abordado el problema mediante la ejecucion
de diversos programas que proporcionan proteccién y rehabilitacion a

1.300 nifios huérfanos y abandonados y tratamiento sicolégico a personas que se
han visto afectadas por las atrocidades cometidas durante la guerra. La
contribucién del UNICEF, de aproximadamente 250.000 doélares, se ha utilizado
en actividades de asesoramiento sicolégico por trabajadores sanitarios,

docentes y religiosos; el suministro de vivienda, alimentos y atencibn médica

en ocho orfanatos transitorios y tres albergues en Monrovia; la capacitacion
profesional y la alfabetizacion a jévenes en situacion desventajosa; la

formacion de orientadores sicolégicos; la realizacion de un proyecto agricola

para niflos solos; la creacién de una junta nacional de acreditacién para
orfanatos y albergues; y un proyecto de localizaciéon y reunificacion de la

familia. Los estudios realizados por el UNICEF comprenden una encuesta a mas
de 500 nifios en estado de vagancia en Monrovia y la evaluacién de las
posibilidades de rehabilitar a las personas que tienen impedimentos fisicos.

11. En las esferas de la movilizacién social y de la promocién de los
intereses de la infancia, la mayoria de los esfuerzos se han centrado en los
derechos del nifio. ElI UNICEF ha tomado contacto directo con todas las partes
en el conflicto en relacién con los temas conexos, si bien la reaccién de los
grupos de oposicién al gobierno provisional de Monrovia, que siguen en estado
de guerra, fue, en el mejor de los casos imprecisa. No obstante, este
esfuerzo acrecent6 el interés de la mayoria de los grupos nacionales por

los programas en favor de los nifios en situacion de riesgo, esto es, los

ex combatientes, los huérfanos y los nifios abandonados y de la calle. La
principal actividad de movilizacién social se centr6 en torno a actividades de
inmunizacion en gran escala en Monrovia y sus suburbios. Se prevé que la
publicacién de una carpeta especial con informacion de prensa sobre Liberia,
preparada con la ayuda de expertos en informacion de Nueva York y de la
Oficina Regional para Africa occidental y central ha de sensibilizar a los
paises donantes respecto de la dificil situaciébn por que atraviesa Liberia.
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12. Bajo la direccion general del Coordinador Especial de las Naciones

Unidas de las Operaciones de Socorro de Emergencia en Liberia, los organismos
de las Naciones Unidas y las organizaciones no gubernamentales llevaron a cabo
un eficaz programa de ayuda. Confirman esta impresién una rapida evaluacién
de la etapa inicial de programa del UNICEF, el conjunto de medidas de
asistencia nérdica y las actividades llevadas a cabo por SWEDRELIEF en
Monrovia. Como resultado de una misién de evaluacion realizada por el UNICEF
y SWEDRELIEF en marzo de 1990, queddé de manifiesto que estas actividades de
socorro han tenido importantes efectos. Asimismo, se demostré que las
actividades de las Naciones Unidas y de las organizaciones no gubernamentales
se complementan: tanto antes como durante el periodo en que las Naciones
Unidas no realizaban actividades en el pais, las organizaciones no
gubernamentales internacionales llevaron a cabo trabajos sobre el terreno.

Cooperacion _recomendada para el programa, 1992-1994

Gastos anuales estimados

(En miles de ddlares EE.UU.)

1992 1993 1994 Total
Recursos generales
Salud/nutricién 292 292 292 876
Abastecimiento de agua y saneamiento 80 80 80 240
Educacion 174 174 174 522
Nifilos en circunstancias especialmente
dificiles 128 128 128 384
Apoyo a los programas 326 326 326 978
Total 1 000 1 000 1 000 3 000

13. Durante este breve ciclo de programacién, la asistencia del UNICEF se
basard en los objetivos y actividades que figuran en el llamamiento de
emergencia hecho por el UNICEF en agosto de 1991. En cierta medida, la
transicion de la etapa de emergencia a la de rehabilitaciébn y apoyo para el
desarrollo a largo plazo dependera de que en 1992 mejore la situacion politica
del pais. En Monrovia, esta transicion ya ha comenzado. En consecuencia, el
objetivo global del programa se centrara en el restablecimiento del suministro
permanente de servicios en las esferas de la atenciéon primaria de la salud, el
abastecimiento de agua potable en las zonas rurales, la educacién escolar a
nivel de la ensefianza primaria y los programas de servicios sociales para
grupos beneficiarios particularmente afectados por la guerra. Se eliminara
gradualmente el apoyo de emergencia proporcionado en 1991 a los servicios de
electricidad y agua de Monrovia. Segun los avances del proceso de
pacificaciébn y del establecimiento de un gobierno nacional, en 1994 se
presentard a la Junta Ejecutiva un nuevo programa de cooperacion por un
periodo de cinco afos.



E/ICEF/1992/P/L.40
Espafiol
Pagina 7

Estrategia de los programas

14. La base principal de la planificacion y ejecucion de los programas en el
futuro serd la excelente cooperacion interinstitucional establecida a la vez

dentro del sistema de las Naciones Unidas y con las organizaciones no
gubernamentales. En otras palabras, se mantendra el sistema de seleccion y
aprobacion colectivas de las propuestas de programas por subcomités técnicos
de los que forman parte todos los grupos nacionales y donantes interesados,
bajo la coordinacién general del Coordinador Especial de las Operaciones de
Socorro de Emergencia en Liberia. Dentro de los organismos de las Naciones
Unidas, este mecanismo de trabajo debe permitir la coordinacién de los ciclos
de programacién y que las actividades sean mucho mas eficaces y eficientes en
funcion de su costo. Ademas, proporcionara un marco para elaborar un plan
nacional de accion relacionado con las metas y objetivos fijados en la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia. ElI UNICEF continuara ejecutando proyectos
por conducto de las organizaciones no gubernamentales y de la participacién de
la comunidad sobre el terreno, a la par que, cuando ello sea posible,

procurara ayudar a las autoridades nacionales para que asuman mas control y
responsabilidades. Por lo que toca a la cuestiébn de movilizar recursos
financieros para la ejecuciéon de los programas, al comienzo el UNICEF
dependera de la respuesta de la comunidad internacional al llamamiento de
emergencia formulado en favor de Liberia. Es probable que a comienzos de 1992
se actualice el llamamiento.

Salud y nutricién

15. Entre los objetivos concretos del programa propuesto cabe mencionar:

a) el restablecimiento de una red de servicios de atencidn primaria de la

salud en todo el pais (21 hospitales, 132 centros sanitarios y clinicas y

20 puestos de primeros auxilios); b) el fortalecimiento del programa ampliado

de inmunizacién para garantizar que la tasa de vacunacién sea adecuada; c) la
ampliacion del servicio nacional de medicamentos y de los almacenes regionales
para asegurar que el abastecimiento de medicamentos y otros suministros
médicos sea adecuado; d) la ampliacion de las informaciones sobre la salud de
manera de establecer un sistema constante de divulgacién para proporcionar al
publico informaciéon epidemioldgica y administrativa; y e) elaboracion de un
programa comunitario de educacion sanitaria para informar al publico respecto
de la disponibilidad de servicios. La estrategia central del programa sera la
Iniciativa de Bamako. EI UNICEF esta dispuesto a desempefiar un papel activo
en la elaboracion de la nueva politica de salud.

16. La utilizacion de métodos de vigilancia de la nutricion para seguir de

cerca los niveles de malnutricion de la poblacién y lograr la rehabilitacién
nutricional de determinados grupos en situacion de riesgo esta directamente
relacionada con los objetivos de crear centros sanitarios. ElI componente de
nutricion del proyecto amplio de salud maternoinfantil comprendera educacion
relativa a la lactancia materna, al destet e y a la alimentacién infantil.
Se utilizara la informacién proporcionada a través de la vigilancia de la

nutricién para concebir politicas de alimentacién y nutricibn mas coherentes

para el pais.
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Abastecimiento de agua y saneamiento

17. En 1992, tan pronto se definan alternativas a la asistencia del UNICEF,
deberia ponerse término al apoyo prestado en Monrovia para la generacién y
distribucion de energia, de las cuales dependen los sistemas urbanos de
abastecimiento de agua y alcantarillado. Sin embargo, durante gran parte de
ese mismo afio se seguira prestando asistencia al sistema de tratamiento y
distribucion de agua de Monrovia, asi como también a las actividades de
saneamiento ambiental destinadas a reducir al minimo el riesgo de cualquier
epidemia grave. Otras actividades del programa de emergencia sélo resultaron
viables a fines de 1991 por lo cual en 1992 se requiere apoyo para reparar y
mantener nueve plantas de la compafila de agua y alcantarillado de Liberia en
el interior del pais. En el periodo 1993-1994, el apoyo del UNICEF volverad a
centrarse en la rehabilitacién y construccién de servicios para abastecer de
agua y saneamiento a las zonas rurale s y a las poblaciones urbanas marginadas.
Para complementar estos esfuerzos, el UNICEF realizara actividades de
educacion en materia de higiene, prevencion y gestién de las enfermedades
diarreicas y también en materia de comunicacion, informaciéon y educacion
relativas a los programas. Por otra parte, el programa orientard los recursos
al aumento de la capacidad de las instituciones para mejorar la gestién del
secto r y a la defensa de los intereses de la infancia en todos los planos.

Educacion

18. Dado que la escolaridad se encuentra muy por debajo de los niveles
anteriores a la guerra, se precisaran grandes esfuerzos para restablecer el
sistema educativo del pais. La asistencia del UNICEF se orientar4 a la
ensefianza preprimaria y primaria y se centrar4 en las siguientes esferas:

a) formacion de asesores para el tratamiento de los casos de traumatismos
siquicos y capacitacion de maestros en el servicio; b) produccion de material
didactico, incluido el elaborado previamente con fondos de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID); c) construccién,
renovacion o rehabilitacion de las escuelas, incluido el suministro de

muebles; d) dotaciébn de suministros y equipo basicos; y e€) ampliacion a todo

el pais del programa de alimentacion escolar, con alimentos proporcionados por
el Programa Mundial de Alimentos. EI UNICEF canalizar4 la mayor parte de sus
recursos a través de una red de 150 centros educativos de la comunidad que
ofreceran capacitacion en materia de técnicas bésicas de alfabetizacién y
aritmética, asi como también servicios de asesoramiento para casos de
traumatismos siquicos a la poblacién escola ryala comunidad en general.

Nifios en circunstancias especialmente dificiles

19. El UNICEF seguird ampliando sus actividades en los siguientes campos:
a) suministro transitorio de albergue, alimentacion y atencion médica a grupos
de nifios indigentes, en colaboracién con Foster Plan International y Save the
Children Fund; b) alfabetizacién y formacién profesional de los jévenes
desfavorecidos en colaboracion con Save the Children Fund y la archdidcesis
catllica; c) localizacion y reunificacion de la familia, conjuntamente con el
Comité Internacional de la Cruz Roja y Médecins sans frontieres de Bélgica;

d) asesoramiento a los ex combatiente s y a otros nifios afectados por la
guerra; e) formacion de orientadores; y f) capacitacion para la realizacién de
actividades generadoras de ingresos. También participaran en estas
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actividades la Asociacion Cristiana de Salud de Liberia y el Zion College

las iglesias metodista y episcopal africanas. Se elaborard un plan de accién
encaminado a crear un centro de reahabilitacién para los nifios fisicamente
incapacitados.

20. La recoleccion de fondos, la informacién publica y los derechos del nifio
constituyen una estrategia de informacion y comunicaciones dirigida al publico
internacional y nacional. Dentro del pais, el papel y responsabilidades de
los organismos internacionales de socorro, en especial las Naciones Unidas,
exigen aplicar nuevas iniciativas en torno a las fuerzas de la Asamblea
nacional de reconstruccién patridtica. Se intensificaran los esfuerzos por

dar a conocer los derechos del nifio y de la poblacion civil en tiempos de
guerra. A fin de que vuelvan a centrar la atencion en Liberia, se alentard a
los medios de comunicacion internacionales a visitar el pais e informar sobre
la evolucién de los acontecimientos. Se ha propuesto la visita de un
embajador de buena voluntad del UNICEF en 1992,

Planificacion y estadisticas sociales

21. A medida que disminuya el programa de emergencia, se iran restableciendo
las actividades normales de planificacién y revision de los programas. El
UNICEF prestard apoyo a las actividades que han de culminar en un nuevo
programa quinquenal de cooperacién y al analisis de la informacion para

preparar un estudio de situaciéon de las mujeres y los nifios. Asimismo, el
UNICEF prestard apoyo al Gobierno para la elaboracion del programa nacional de
accion.

Apoyo al programa

22. Se prestara atencion a la importancia de lograr que un programa tan
variado y exigente como el de Liberia cuente con el personal y el apoyo
logistico y operativo indispensables mediante la asignacion de parte de los
fondos para programas permanentes. La satisfaccién de las necesidades de la
oficina que mantiene el UNICEF en Monrovia en lo que resta del periodo de
emergencia y hasta 1994, y de aquéllas originadas por el proyecto de crear
tres oficinas logisticas de emergencia en el interior del pais, serd decisiva
para la ejecucidon del programa.

de
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II. SOMALIA
Estadisticas basicas * (1990, salvo indicacién en contrario)

Tasa de mortalidad de nifios Poblacién d e 0 a 15 afios: 3,7 millones

menores de 5 afios (TMM5): 215 Tasa de alfabetizacion: 17%
Tasa de mortalidad infantil Poblacién con acceso a servicios de

TMI: 127 salud (urbana/rural); 50/15%
PNB per capita (ddlares): 170

Nifios de 1 afio totalmente inmunizados contra:
Tuberculosis:  30% (1985)
Difteria/tos ferina/tétanos: 22% (1985)
Sarampion: 35% (1985)
Poliomielitis:  22% (1985)
Mujeres embarazadas inmunizadas contra:

Tétanos: 29% (1985)

La situaciéon de las mujeres y los nifios

23. La violenta batalla que libraron durante cuatro semanas las tropas del
gobierno y las fuerzas leales al Congreso de la Unidad Somali en diciembre

de 1991 tuvo como secuela una tragedia sin precedentes en la historia del

pais. Durante la batalla murieron 3.000 habitantes de Mogadishu y se estima
gue los heridos llegaron a 10.000. En todo el pais el nimero de personas
afectadas asciende a la impresionante cifra de 4,5 millones y hay cerca de

2 millones sin hogar. La guerra ha ocasionado enormes pérdidas en vidas
humanas y bienes. Mas de 500.000 nifios se han visto privados de alimentos y
de albergue. Se han saqueado sistematicamente casas, escuelas, instalaciones
de salud, sistemas de agua y energia y otras instalaciones publicas. De
acuerdo con las estimaciones se destruyé un 60% de la infraestructura béasica y
ha dejado de funcionar un 80% de los servicios sociales fundamentales. Ademas
de la matanza, el saqueo y la destruccion generalizados que dejaron a gran
parte del pais totalmente en ruinas se produjo un desplazamiento masivo de la
poblacién a medida que miles de personas buscaron refugio en las aldeas de sus
tribus. En la practica, Somalia es actualmente una sociedad desorganizada y
desintegrada.

24. La desorganizacién en gran escala ha dividido el pais en cuatro zonas.

El norte ha proclamado su independencia como reconstitucion del antiguo

territorio de Somalilandia. Dicha independencia es impugnada por las

facciones con base en Mogadishu y hasta ahora no ha sido reconocida por ningun

* Las estadisticas sobre la infancia en los paises a los cuales presta
asistencia el UNICEF y que corresponden a 1992 no reflejan los efectos de los
trastornos ocurridos Ultimamente en Somalia.
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pais. El noreste continta manejandose en forma independiente de todo el resto
del pais. En el centro, la lucha por el control de Mogadishu es la

preocupacion dominante. El sur amenaza con proclamarse en republica. Como en
estas circunstancias no resulta viable un programa quinquenal de asistencia
ordinario, se preparé esta recomendacion provisional para un periodo de tres

afios.

25. No hay duda alguna de que han aumentado la tasa de mortalidad infantil
(TMI) y la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (TMM5), que en 1990
eran de 127 y 215 por cada 1.000 nacidos vivos, respectivamente. La
persistencia de los problemas epidemiolégicos que afectan a niflos y mujeres

se ha agravado por la interrupcion de los servicios basicos de salud. Una
evaluacion de las necesidades realizada Ultimamente por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) y el UNICEF revel6 que hay una alta prevalencia de
enfermedades diarreicas, a las que corresponde alrededor de un 40% de la cifra
global de fallecimientos, la mayoria de ellos entre los nifios. Se estima que
actualmente el sarampion es la causa de un 15% de los fallecimientos de nifios.
Estudios realizados en el norte y en Mogadishu revelan que la tasa de
malnutricién llega a un 30% o 40%. Alrededor de un 15% de los fallecimientos
registrados en Somalia, especialmente en el norte corresponden a lesiones
causadas por armas de fuego y minas. En esta misma region, la paz y la
estabilidad relativas atraen el regreso de miles de refugiados de campamentos

en Etiopia. Es urgente proporcionar albergue, alimentos y agua y remover las
minas. Los némadas, que constituyen mas de un 40% de la poblacion han afluido
a las ciudades debido a la mengua de sus rebafios de camellos, cabras y ovejas
como consecuencia de la sequia y de la interrupcién del suministro de agua y
servicios veterinarios. Se estima que tres de cada cinco familias se sithan

en la categoria de vulnerables. En el sur, parte importante de la poblacion
némada ha abandonado sus estilos de vida tradicionales y tomado las armas, con
lo cual han aumentado la inseguridad y la inestabilidad. La comunidad

agricola sedentaria, que comprende un 20% de la poblacién, ha perdido sus
medios de produccion y ha quedado en la indigencia. Muchas personas se han
visto obligadas a acudir a las zonas urbanas en busqueda de seguridad y
supervivencia.

26. Dadas la inseguridad material y la falta de los servicios esenciales, las
unidades tribales adquieren ain mayor importancia a medida que la gente vuelve
a sus mecanismos tradicionales para hacer frente a la situacion, en especial

la distribucion de los recursos entre las tribus. Estos mecanismos van desde
compartir los alimentos, el albergue y el vestuario hasta el apoyo financiero

y moral. Sin embargo, los recursos de las tribus no dan abasto, puesto que un
namero creciente de personas empobrecidas reclama sus derechos sobre un
volumen cada vez menor de recursos. La situacion en materia de nutricion de
los grupos mas desfavorecidos causa preocupacion, en especial la de los nifios
y las mujeres, la de las personas que se encuentran al margen del apoyo de su
tribu y la de aquéllas que quedaron incapacitadas a causa de la guerra.

27. El origen de la crisis politica y econémica se encuentra en la baja
productividad y en la extrema centralizacion de la influencia y del poder

politico en una subdivision de la tribu. Esto se ha traducido en una

distribucion desigual de los recursos y en conflictos endémicos dentro de las
tribus y entre ellas. La economia somali, abastecedora de productos basicos,
en especial de ganado, tuvo un retroceso y la deuda externa aumentdé a medida
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gue el precio de sus exportaciones disminuia en relacién con el de las
importaciones manufacturadas. Las tribus que se encuentran en el poder han
tratado de sacar el maximo de provecho de su participacion en los recursos
decrecientes.

28. Pese a la asistencia externa masiva, incluidas las actividades del
UNICEF, la situacién de las mujeres y de los nifios de Somalia empeor6
gradualmente al difundirse el descontento de la poblacién a la mayor parte del
territorio y al desviar el Gobierno los recursos hacia usos militares. El

gasto en los sectores de salud y educacién en relaciébn con el presupuesto
total del gobierno bajé de 7% y 6%, respectivamente, en 1980 a practicamente
cero en 1990. Cifras alarmantes de una encuesta sobre la nutricibn realizada
Gltimamente confirman que un 30% de los nifios esta malnutrido.

Cooperacion para el programa, 1988-1992

29. El programa de cooperacion correspondiente al periodo 1988-1992 se
proponia reducir la tasa de mortalidad infantil, la tasa de mortalidad de

nifios menores de cinco afios y la tasa de mortalidad derivada de la maternidad
y asegurar la supervivencia y el bienestar de la infancia. Las principales
estrategias para lograrlo eran el fortalecimiento de la capacidad

administrativa y de supervision a nivel del gobierno y de la comunidad y el
mejoramiento de los servicios béasicos de salud, educacion y abastecimiento de
agua potable y saneamiento. A medida que empeord el medio en que debia
ejecutarse el programa, el UNICEF se vio obligado a limitar su presencia y
reducir sus actividades en Mogadishu y otras ciudades importantes. Esto
contribuyé a robustecer a un gobierno, que ya era altamente centralizado, a
expensas de la periferia. Como consecuencia del desequilibrio de la cobertura
y alcance del programa, el examen de mitad de periodo realizado en agosto
de 1990 llegé a la conclusibn de que los programas nacionales no estaban
beneficiando a la poblacion a que estaban dirigidas.

30. El examen de mitad de periodo en el cual participaron los principales
ministerios del gobierno, recomendd lo siguiente: a) reorganizar los

servicios de atencién primaria de la salud, fortalecer la capacidad de gestidn
en todos los planos y fiscalizar mas estrictamente la contribucion del UNICEF;
b) promover un sistema de gestion abierto; ¢) comprometer la participacion de
los lideres de la comunidad en la planificacion, gestiébn y evaluacién de los
servicios basicos, combinando el pago de estimulos a los funcionarios publicos
con criterios de rendimiento bien definidos; d) promover la programacion
regional como estrategia para orientar eficazmente la asistencia hacia los
grupos vulnerables; e) destinar al menos un 60% de todos los recursos del
UNICEF a actividades regionales, y no utilizar mas de un 30% en el plano
central; f) elaborar un plan nacional de accién para la educacién de manera
de aumentar las asignaciones al sector de servicios de las zonas rurales; y
g) elaborar un programa de sustentabilidad a largo plazo que incluya
capacitacién para prestar socorro en casos de desastre a nivel de la comunidad
y del distrito y promover y afianzar la movilizacién social.

31. Pese a las restricciones institucionales y de seguridad, el UNICEF

logré establecer un sistema de cadena de refrigeracion eficaz en 75 de los

92 distritos del pais. Con 135 centros encargados de las vacunaciones
ordinarias, la tasa de inmunizacion en zonas seleccionadas ha aumentado a 37%
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en el caso de la administracion de tres dosis de vacuna contra la difteria, la

tos ferina y el tétano sy a 69% en el de una inoculacién con el toxoide del
tétanos. Mediante la capacitacion de 120 trabajadores de la aldea en tres

centros de capacitacion para la lucha contra la diarrea, ademas del suministro

de sobres, las tasas de utilizacién de las sales de rehidratacion oral (SRO)

se han elevado de préacticamente 0% en 1983 a 52% en 1989. En los 107 centros
de salud maternoinfantil se fomentd la educacion sanitaria. ElI UNICEF
proporcion6 casi un 80% de los medicamentos indispensables. Actualmente, seis
de las 18 regiones del pais reciben periddicamente medicamento. Ademas, el
UNICEF construy6 una bodega de 1.000 metros cuadrados de superficie para
almacenar medicamentos indispensables y capacit6 a 18 farmacéuticos en la
administracion de los medicamentos. Conjuntamente con el Ministerio del

Interior y el Ministerio de Salud, el UNICEF elabor6é un programa de

preparacion para casos de desastre centrado en métodos de capacitacién para
realizar encuestas y vigilancia de los desastres.

32. Como parte de las actividades conjuntas de socorro de emergencia
realizadas por las Naciones Unidas en Somalia septentrional, en 1989 y 1990 el
UNICEF particip6 en el Programa Extraordinario Provisional de Emergencia,
mediante un conjunto de medidas de ayuda que incluyeron un programa ampliado
de inmunizacién, terapia de rehidratacién oral (TRO), atencion prenatal,

servicios curativos béasicos, fomento de la nutricibn y abastecimiento de agua

y saneamiento. Los servicios estuvieron dirigidos a la mayoria de los nifios y
mujeres desplazados y refugiados de Boroma y 10 aldeas circundantes. En el
breve plazo de unos meses, el programa logré ampliar su alcance a un conjunto
de sectores de la poblacién. Se vacundé a cerca de un 75% de los nifios menores
de 1 afio y un 68% de la poblacion recibié proteccion con toxoide del tétanos.

33. La experiencia obtenida del programa de cooperacién anterior se ilustra
mejor a través de los resultados de los programas regionales. Estos
programas, que se concentraron en Juba inferior (Kismayu) y Shabelle medio
(Jowhar), lograron importantes avances en el suministro de servicios basicos
de salud, educacion, abastecimiento de agua y saneamiento y aumento de la
capacidad de gran parte de la poblacion que vive fuera de Mogadishu. Las
importantes actividades realizadas por el UNICEF en las zonas seleccionadas
facilité la canalizacion eficaz de la asistencia, la participacion de las
autoridades locales y de los lideres comunitarios en la planificacion y
ejecucion de los proyectos y el mantenimiento de una vigilancia estrecha para
poder cambiar rapidamente de curso. El examen de mitad de periodo recomendé
ampliar este método y aplicarlo en todo el pais.

34. Respondiendo a la situacion de emergencia, desde enero de 1991 el UNICEF
ha proporcionado a Somalia 7,3 millones de ddlares por concepto de socorro de
emergencia. Mas de un 60% de la asistencia, compuesta de equipo y suministros
médicos, alimentos complementarios y materiales de construccién, se entregaron

en Mogadishu y el resto en el norte del pais. La mayor parte de la asistencia
se canaliz6 por conducto de organizaciones no gubernamentales tales como
Médecins sans frontieres de Holanda, German Emergency Doctors, Caritas de
Italia, Save the Children Fund del Reino Unido y el Comité Internacional de la
Cruz Roja en el norte y Médecins sans frontieres de Francia, Save the Children
Fund del Reino Unido y el Comité Internacional de la Cruz Roja y el SOS

en el sur. La asistencia se destind a dotar de nuevos equipo s y a restablecer
los centros de salud maternoinfantil y los hospitales regionales, con lo cual
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se reactivaron los sistemas de entrega de ayuda; a rehabilitar el sistema de
abastecimiento de agua en las principales ciudades, en especial Hargeisa y

Berbera, en el norte

; Yy a restablecer el sistema educativo de esta misma

regiéon, abandonado por mucho tiempo, y en la cual la situacion en materia de
seguridad es un poco mas estable y el UNICEF realiza actividades importantes.

Se han logrado avances significativos.

En el centro del pais, la cambiante

situacién politica y de seguridad siguié obstaculizando la entrega de la

asistencia humanitaria.

Pese a ello, desde diciembre de 1991, y de acuerdo

con una autorizacién especial del Secretario General para regresar a Somalia,

el UNICEF mantiene una eficaz presencia en Mogadishu.

Unido al suministro de

material de ayuda y de transporte aéreo a las organizaciones no

gubernamentales, esto ha mejorado la ejecucion del programa.
elevado nimero de bajas causado por la guerra en Mogadish

En respuesta al

personas desplazadas que viven en la mayor indigencia en las afueras de la
ciudad, el UNICEF estd proporcionando el equipo quirargico y los servicios de

salud de emergencia que se necesitan en forma apremiante.

Estos esfuerzos se

afianzaban mucho cuando vayan unidos al suministro eficaz de alimentos y al

suministro y distribucion de materiales de construccion.

En la zona

meridional de Kismayu, el UNICEF se ha hecho presente por conducto de una
organizacibn no gubernamental internacional para prestar la asistencia que se

necesita en forma apremiante, especialmente en el campo de la salud.

Uno de

los centros de atencién importantes del UNICEF es el fortalecimiento de la
capacidad de las organizaciones no gubernamentales somalies de colaborar con
las comunidades en programas de emergencia.

Cooperacion _recomendada para el programa, 1992-1994

Gastos anuales estimados

(En miles de ddlares EE.UU.)

Recursos generales

Salud

Nutricion

Abastecimiento de agua potable
y saneamiento

Educacion

Promocion de los intereses de la
infancia y movilizacién social

Apoyo a los programas

Subtotal

Fondos complementarios

Salud

Nutricion

Abastecimiento de agua potable
y saneamiento

Educacion

Subtotal

Total

uy a los miles de

1992 1993 1994
665 665 665 1 995
166 167 167 500
729 729 729 2 187
312 311 311
152 152 152 456
506 506 506
2 530 2 530 2 530
1100 2201 2201 5 502
276 552 552 1 380
1206 2 411 2 412 6 029
518 1 036 1 035
3 100 6 200 6 200 15 500
5 630 8 730 8 730 23 090
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35. Pese a la situacibn de emergencia, este programa provisional de tres afios
tiene por objeto reactivar los servicios basicos en materia de salud,

nutricién, abastecimiento de agua, saneamiento y educacién dentro de una

red de programas regionales y en el marco de la rehabilitacion de emergencia.

36. El restablecimiento de las atribuciones de los lideres de la comunidad,

gue se ha fortalecido por la afluencia de personal altamente capacitado
procedente de la capital, ha creado el medio que permitira reorientar
fundamentalmente el programa para el pais. Este se propone hacer participar a
los lideres de la comunidad, a las autoridades locale s y a las organizaciones
no gubernamentales a fin de integrar y mantener los servicios. La ayuda y la
asistencia para fines de socorro y rehabilitacion fortalecerd los mecanismos
tradicionales para abordar los problemas y prestard apoyo a las iniciativas de
ayuda propia de la poblaciéon, en un comienzo para asegurar la supervivencia de
los grupos vulnerables. A medida que la situacién lo permita, el programa
avanzara gradualmente de un criterio de rehabilitacién a un criterio de

desarrollo la comunidad de base amplia.

Planificacion, apoyo a los programas, vigilancia y evaluacion

37. El UNICEF ayudara a aumentar la capacidad nacional, regional y de los
distritos en actividades normativas, de planificacion y de vigilancia. Esto
permitira al Gobierno orientar las iniciativas locales y prestarles apoyo.

A medida que la situacién lo permita, también fomentara la introduccion
gradual de los principios de la Iniciativa de Bamako, en especial la
descentralizacién de la adopcion de decisiones, la participaciéon de los

lideres de la comunidad en la gestion de los servicios basicos y la aplicacién
de un sistema de distribucion de los costos.

38. Sera preciso reestructurar la oficina que mantiene el UNICEF en el pais,
para responder a la fragmentacién de éste. La oficina del representante del
UNICEF seguird estando en Mogadishu. Se estableceran subsedes en Hargeisa y
Kismayu que, formando una red con nueve puestos en el interior del pais,
administrardn programas centrados en zonas urbanas y rurales. Las bases de
Djibouti y Nairobi, que en la actualidad prestan un apoyo complementario

decisivo alprograma de emergencia del UNICEF, seguiran facilitando las
operaciones de suministro, pero su tamafio e importancia iran disminuyendo
amedida que se normalice la situacién del pais.

39. Se concebira un sistema de vigilancia de los programas a fin de apreciar
los avances en materiaa de objetivos, productos y actividades. EI sistema
también medira el alcance y la accesibilidad de los servicios. Este modelo
integrado se utilizara para analizar los atrasos y definir acciones

correctivas oportunas. La informacién que se relna a partir de evaluaciones
de la participacion y de estudios seleccionados de cada sector proporcionara
los puntos de referencia necesarios para vigilar los avances. Esto ayudara a
preparar un andlisis de situacion y la recomendaciéon para el programa del
pais, a fin de presentarlos a la Junta Ejecutiva en 1994. EIl plan general de
actividades contiene un plan de evaluacion.
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Programas de zona

40. Cada uno de los programas de zona combinardn actividades sectoriales en
materia de salud, abastecimiento de agua y saneamiento y educacion. La
naturaleza, oportunidad y organizaciébn de estas actividades variara segun las
necesidades y prioridades de las comunidades y también segun el grado de
seguridad de las zonas pertinentes.

41. En el norte, donde el conflicto termind a comienzos de 1991, la

transicion de las acciones de socorro a la rehabilitacion se producira mucho
antes. Sin embargo, en esa regién habra que realizar algunas inversiones para
aumentar la capacidad de activacion gubernamental, puesto que las

instituciones que antes cumplian funciones regionales sélo subsisten en forma
embrionaria. Se otorgara alta prioridad a los proyectos hidricos de las zonas
rurales para satisfacer las necesidades tanto humanas como del ganado, a fin
de revitalizar la economia y garantizar la seguridad alimentaria de los

hogares.

42. En el centro y sur del pais, particularmente en Mogadishu, subsisten la
inestabilidad y el conflicto armado. Al comienzo, las actividades de
emergencia apuntaran a reactivar los servicios basicos de estas zonas, hasta
gue la situacion permita aplicar un criterio mas centrado en la comunidad. El
suministro de semillas, herramientas manuales y apoyo ténico y material para
rehabilitar proyectos de regadio en pequefia escala pueden servir como puntas
de lanza para lograr el acceso a las comunidades agricolas.

43. Como primer paso para satisfacer necesidades sanitarias apremiantes, el
UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han colaborado
estrechamente en la definicion de los principales problemas. Se dara

prioridad a la reactivacién de los servicios béasicos de salud. ElI UNICEF
rehabilitard las estructuras y servicios de las salas y laboratorios de

maternidad, pediatria y consultas externas en 20 de los 70 hospitales de
distrito. Treinta y cinco de los 107 centros de salud maternoinfantil que

antes proporcionaban Unicamente servicios preventivos serdn dotados de nuevos
equipos y se les asignaran médicos y otros funcionarios para que ofrezcan una
gama completa de servicios béasicos de salud. Ademas, el UNICEF proporcionara
equipos y suministros a 1.000 puestos de salud para proporcionar atencion
curativa béasica en las aldeas. Se proporcionaran medios de transporte a los
hospitales y centros de salud de los distritos para que atiendan a la

poblacién némada y se ocupen de supervisar y vigilar las actividades

sanitarias en las zonas rurales de captacion de aguas.

44. Se organizard la capacitacion en el servicio para todo el personal,
trabajadores de las aldeas (incluso trabajadores sanitarios y parteras
tradicionales) y lideres de las comunidades, a fin de que participen en la
planificacién y administracion de los servicios basicos. EI UNICEF
proporcionard botiquines de medicamentos indispensables concebidos de manera
adecuada para cada nivel de servicio, ademas de los materiales de capacitacion
y de los gastos conexos para sufragar la capacitacion.

45. En los udltimos meses, el UNICEF ha realizado actividades relacionados con
el programa ampliado de inmunizacién por conducto de las organizaciones no
gubernamentales de Berbera, Hargeisa, Borama, Burao y aldeas vecinas. Este
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proceso se acelerara. Se restableceran los frigorificos centrales de los

tres centros regionales y el sistema de cadena de refrigeracién de todas las
instalaciones sanitarias. El programa proporcionard vacunas y equipo de

vacunaciéon y fichas clinicas para la atencién prenatal y para los nifios

menores de 5 afios de edad. Asimismo, prestard apoyo a los procedimientos de
planificacién, gestion e informacion, al readiestramient 0y a la supervisién
en todos los planes. Como en el pasado pocos lugares fuera de Mogadishu

contaron con los servicios del plan ampliado de inmunizacién, se procurara

beneficiar a todos los nifios menores de dos afios de eda d y a las mujeres en
edad de procreacion. Las actividades de los centros permanentes se

complementaran mediante campafas combinadas con actividades de vacunacién de

los animales y se atendera a la poblacion de las comunidades mas pequefias.

En 1992, el programa se propone vacunar a 110.000 nifiocs y 308.000 mujeres a

fin de proporcionar inmunizacién total a un 20% de la poblacion. En 1993 se
duplicaran estos obijetivos.

46. EI UNICEF proporcionar fondos, equipo y sales de rehidratacién oral.
Organizara cursos de repaso para el personal sanitario en materia de terapia
de rehidratacion oral y métodos de educacion sanitaria para fomentar la
higiene personal y el uso de letrinas en los hogares. Habra instalaciones
sanitarias en la que se atendra a los nifios, se distribuiran sales de
rehidratacién oral y se capacitara a las madres en materia de medidas
preventivas y procedimientos de rehidratacion précticos.

47. El programa tiene por objeto prestar apoyo a las comunidades y
estimularlas a crear o restablecer 250 cursos de escuela primaria utilizando
maestros voluntarios, muchos de los cuales ya han comenzado a dictar clases.
Se proporcionaran los utensilios necesarios para los almuerzos escolares.
Ademas, el UNICEF dotard de equipo y suministros a un centro de capacitacion
profesional en cada una de las tres regiones, con el fin de formar artesanos.
Los centros contratardn a nifios impedidos y nifios ex combatientes para que
fabriguen muebles escolares y se encarguen de reparar los edificios escolares.
Se ayudara al Ministerio de Educacion a elabora programas, de estudio,
preparar libros de texto y producir material didactico en el plano local. El
material didactico ofrecerd técnicas practicas para desempefiarse en la vida.

El UNICEF también ayudara al Ministerio a organizar la capacitacion en el
servicio a 1.000 maestros no titulados, 250 directores de escuelas primarias,

40 inspectores escolares y 86 y 18 oficiales de educacién de distrito y
regionales, respectivamente. Estas actividades de capacitacion se ocuparadn de
las necesidades de los nifios que han sufrido traumatismos siquicos, de los
métodos para fomentar técnicas que permitan hacer frente a los problemas y de
la educacion para la paz. Se ayudard a los maestros a elaborar programas de
estudio para integrar a los nifios victimas de la guerra. Finalmente, se
emprenderd una evaluacion sectorial amplia del sistema educativo a fin de
cumplir con los objetivos de la Conferencia Mundial sobre Educacién para
Todos.

48. El UNICEF establecerd un sistema de informacion sobre la nutricion basado
en la vigilancia del crecimiento en 35 centros de atencion maternoinfantil.
Proporcionara basculas, tablas para medir el peso en relacibn con la estatura

y otra clase de equipo para la vigilancia del crecimiento, por ejemplo fichas

de salud, a todas las instalacione sanitarias. Se capacitara a personal

sanitario de manera de convertir la vigilancia del crecimiento en parte
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ordinaria del contacto de los nifios con los servicios de salud. ElI UNICEF
también organizard estudios sobre la vigilancia de la nutricibn y cuando la
situacién lo justifique, prestard apoyo a los centros de alimentacion
complementaria y terapéutica. Para afianzar la seguridad alimentaria de las
familias, el UNICEF ayudard a restablecer una red de regadio y proporcionara
semillas y pequefias herramientas manuales a las familias vulnerables de las
zonas agricolas. También colaborard con las organizaciones no gubernamentales
especializadas y con el Gobierno a fin de organizar la vacunacion del ganado y
otros servicios veterinarios basicos para atender a la poblacion némada. En

las zonas urbanas, ayudard a desarrollar actividades generadoras de ingresos
para las mujeres empobrecidas.

49. El agua es una de las necesidades mas apremiantes, en especial en Somalia
septentrional. El UNICEF reactivard la infraestructura existente,

proporcionard el equipo necesario para un sistema de distribucién de agua en
carretas arrastradas por asnos y mejorara las fuentes de agua tradicionales,
primeramente en los centros rurales mas importantes. Posteriormente, el

UNICEF se trasladard a los centros mas pequefios para construir nuevos pozos,
aprovechar los manantiales y en lo posible desarrollar nuevos sitemas de
obtencién de agua por gravedad. También ampliara el abastecimiento de agua a
los lugares de pastoreo de los némadas. Estas actividades iran acompafiadas de
educacion sanitaria sobre la importancia de la buena calidad del agua y los
métodos para obtenerla, el fomento del uso de letrinas domésticas y la
elaboracién de sistemas innovadores para la eliminacion publica y privada de

los desechos.

50. En la actualidad, cientos de personas sin hogar ocupan numerosas escuelas
e instalaciones sanitarias en la mayoria de las ciudades principales. El

UNICEF proporcionard carpas, frazadas y utensilios de cocina a los grupos
desfavorecido s y a los incapacitados por la guerra. Esto proporcionara
albergue y ayuda, a la par que dejarad libres estas instalaciones para que
reanuden sus actividades.

Movilizacidon social y promocion de los intereses de la infancia

51. La actual situacion politica impide elaborar y adoptar oficialmente un
programa nacional de accion para la infancia. En cambio, la promocién de los
intereses de la infancia se basard en la tradicion somali de proteger nifios,
mujeres y ancianos en tiempos de guerra. Se adoptardn estrategias adecuadas
para promover conceptos tales como "lo primero son los nifios" y "los nifios
como zonas de paz" entre los encargados de elaborar las politicas, los
ancianos y las partes en el conflicto.

52. Se difundirdn mensajes sobre el desarrollo y sobre la promocion de los
intereses de la infancia principalmente por conducto de los canales de
comunicacién oral e interpersonal habituales, valiéndose de la poesia y del
teatro tradicionales. EI UNICEF también ayudara a las estaciones radiofénicas
nacionales y regionales y al nimero cada vez mayor de diarios en circulacion a
dar mayor publicidad a estos temas.

53. Las comunidades locales de las diversas regiones somalies han establecido
comités de ancianos y de organizaciones no gubernamentales para asegurar
la supervivencia de la comunidad y proteger a las mujere s y a los nifios.



E/ICEF/1992/P/L.40
Espafiol
Pagina 19

El UNICEF aprovechara este fuerte sentido de la confianza en el esfuerzo
propio para hacer participar a las comunidades en la planificacion, gestién y
ejecucidon de programas regionales. Esto provocara un sentido de la propiedad
de los proyectos, asegurard que éstos puedan mantenerse y dard lugar a los
cambios deseados en el comportamiento respecto de la supervivencia, el
desarrollo y la proteccion del nifio.

Colaboracién con otros organismos de las Naciones Unidas

54. Dada la flexibilidad propia de sus métodos operativo y de programas por
paises, el UNICEF seguira ofreciendo liderazgo a los organismos de las

Naciones Unidas. Durante la etapa inicial, trabajara en estrecho contacto con
otros organismos de las Naciones Unidas, en especial con el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (OACNUR) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA), compartiendo las
instalaciones comunes, y con las organizaciones no gubernamentales

internacionales en los asentamientos de mayor tamafio. A medida que aumente la
capacidad y se estabilice la situacion, el UNICEF se trasladar4d a las zonas

rurales y trabajard& mas que nada con las organizaciones no gubernamentales
locales y con las organizaciones comunitarias a fin de aumentar su capacidad

para movilizar la participacién de la comunidad y planificar y vigilar las

actividades relacionadas con el desarrollo.



