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RECOMENDACION DEL PROGRAMA PARA EL PAIg*

Exitrea

El Director Ejecutivo recomienda que la Junta Ejecutiva apruebe:

a) El programa para Eritrea correspondiente al periodo de 1996 a
2000, por un importe de 7.500.000 délares con cargo a los recursos generales,
a reserva de la disponibilidad de fondos, y de 25.850.000 délares con cargo a
fondos complementarios, con sujecién a la disponibilidad de contribuciones
para fines concretos;

b) Un importe adicional con cargo a recursos generales de
600.000 dbélares para financiar el programa aprobado para el pais en el periodo
1994 a 1995, para el cual el saldo de los recursos generales aprobados no
basta para sufragar el programa hasta el periodo aprobado.

* A fin de cumplir con los plazos para la presentacidén de documentacién,

este documento se prepard antes de contar con los datos financieros globales
definitivos. En el "Resumen de las recomendaciones de 1995 sobre gastos
financiados con recursos generales y con fondos complementarios"
(E/ICEF/1995/P/L.10 y Add.1) figuran los ajustes finales, en que se tendrén en
cuenta los saldos no utilizados a fines de 1994 por concepto de cooperacidn para
los programas.

95-00786



E/ICEF/1995/P/L.11
Espafiol
Pagina 2

II.

III.

INDICE

LA SITUACION DE LOS NINOS Y LAS MUJERES . ........tttemmnnnrnennnnn.

PROGRAMA DE COOPERACION, 1994-1995 .. ..vvtrenrrmnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

RECOMENDACION DE IMPORTES ADICIONALES CON CARGO A LOS RECURSOS
GENERALES ADICIONALES PARA EL PROGRAMA APROBADO PARA EL PAIs,
B R R I T

Lista de cuadros

Datos estadisticos basicos sobre nifios y mujeres ..................

Gastos efectuados en el periodo de cooperacidén anterior, 1994-1995

Gastos previstos,

1996-2000

19

22

23



E/ICEF/1995/P/L.11
Espafiol
Pagina 3

I. LA SITUACION DE LOS NINOS Y LAS MUJERES

1. A mediados de 1991, llegd a su fin el conflicto entre Eritrea y Etiopia,
que habia durado 30 afios. Después de un referéndum realizado en abril de 1993
bajo la supervisién de las Naciones Unidas, en mayo de 1993 se proclamé
oficialmente la independencia.

2. El Frente Popular de Liberacién de Eritrea celebrd su tercer Congreso en
febrero de 1994 y formulé una resolucién de 13 puntos que constituye el programa
de trabajo del Gobierno. Se ha designado una comisién integrada por 50 miembros
y encargada de preparar la constitucién del pais, que se daria a conocer en 1996.
Se estédn realizando acciones para organizar y revitalizar las estructuras
gubernamentales a fin de que estén en condiciones de ejecutar con eficiencia
programas en los planos nacional y subnacional. Recientemente se aprobé un
marco en macroescala de politicas de desarrollo nacional, centrado en el
crecimiento y la equidad, lo cual presupone una economia de mercado abierta, la
formacién de capital humano y el mejoramiento de la infraestructura econdmica y
social y los servicios. Se establecera una asamblea nacional compuesta por

75 representante del Frente Popular para la Democracia y la Justicia y un nlmero
igual de representantes electos. Se estén desmovilizando y reintegrando a la
economia casi 50.000 ex combatientes, entre ellos mas de 5.000 mujeres.

3. El tercer Congreso rechazdé las ideas y practicas conducentes a la opresién
femenina y apoyé el fomento de las libertades politicas y econdémicas de la
mujer, su mayor acceso a la educacién y su situacién de igualdad en la familia y
en cuanto a la propiedad de tierras y bienes. La Unién Nacional de Mujeres de
Eritrea ha surgido como principal institucién de fomento de la causa de la
mujer.

4. Durante los afios que durd el conflicto, huyeron del pais mis de un millén
de habitantes. El programa de repatriacién y reasentamiento de los refugiados,
que se propone reasentar mas de 500.000 refugiados que regresan s6lo del Sudéan,
plantea un reto de grandes proporciones. Cada mes, entre 500 y 1.000 refugiados
regresan por cuenta propia.

5. Los efectos combinados de la prolongada guerra y de las sequias recurrentes
han causado grandes dificultades a los habitantes del pais. El ingreso anual
per cdpita es de unos 110 délares, uno de los mds bajos del mundo. Cada uno de
los sectores de la agricultura y la industria representa un 30% del producto
nacional bruto, y los servicios representan el 40% restante. La agricultura es
primordialmente de secano y esta centrada en la produccién alimentaria. El1 uso
de una tecnologia agricola tradicional, sumado a las limitaciones del medio
ambiente, tiene como resultado una baja productividad.

6. Eritrea ha heredado un mecanismo administrativo débil y sumamente
centralizado, una escasez de recursos humanos capacitados, una carencia de
procedimientos expeditivos y una aguda falta de recursos para los servicios
bdsicos. En respuesta, el Gobierno ha comenzado un proceso de descentralizacidn
y reestructuracién de la gestidén del sector piblico, fortalecimiento de la
gestién econémica y financiera, e inversién en la capacitacidén de personal y en
la contratacién limitada de personal adiciocnal.



E/ICEF/1995/P/L.11
Espafiol
Pagina 4

7. Debido a la falta de datos que cubran lapsos prolongados, es dificil
analizar las tendencias en materia de supervivencia y desarrollo del nifio.
Actualmente, la tasa de mortalidad de menores de cinco afios (TMM5) es de
aproximadamente 204 por 1.000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad de lactantes
es de 120 por cada 1.000 nacidos vivog. Las cinco causas principales de
defunciones infantiles son las enfermedades diarreicas, el paludismo, las
infecciones agudas del aparato respiratorio (IRA), las enfermedades susceptibles
de prevencidén mediante vacunas y la desnutricién. Solamente las enfermedades
susceptibles de prevencidén mediante vacunas representan una TMM5 de 43 por cada
1.000 nacidos vivos.

8. La tasa de mortalidad ligada a la maternidad (TMM) se estima en 710 por
100.000 nacidos vivos. Cada afio se producen unas 1.000 defunciones de madres vy,
en promedio, una mujer eritrea enfrenta a lo largo de toda su vida un riesgo de
1 en 23 de fallecer por causas relativas al embarazo o al parto. Cada afio, hay
otras 15.000 mujeres que experimentan graves problemas de salud como fistulas,
prolapso uterino, anemia grave e infecundidad. Menos de un 20% de las mujeres
reciben atencién prenatal y sb6lo un 6% disponen de asistencia de personal
capacitado durante el parto. La circuncisién femenina y la infibulacién, 1la
desnutricidén materna, los matrimonios precoces y la elevada fecundidad

(6,8 hijos por mujer) agravan el riesgo de morbilidad y mortalidad maternas. La
tasa de prevalencia de uso de anticonceptivos es baja, a un nivel de un 3%.

9. Uno de los mads importantes factores contribuyentes a la alta tasa de
mortalidad de menores de cinco afios en el pais es la desnutricién. E1 66% de
los nifios menores de cinco afios padecen hipotrofia nutricional, el 41% tienen
bajo peso y un 10% padecen de tropatias proteinicas agudas (emaciacidén). Las
causas inmediatas de desnutricién infantil son el destete tardio y el bajo
contenido energético de los alimentos de destete. Si bien la situacién
proteinica y energética de las mujeres alin no se ha documentado, lo probable es
que sea deficiente debido a la sobrecarga de trabajo, a la baja ingesta de
elementos nutritivos, a las practicas dafiinas de alimentacién, a la pobreza
(especialmente en los hogares cuyo jefe es una mujer) y a la baja condicién
social. La principal causa subyacente es la inseguridad alimentaria en el
hogar. Mas del 80% de los nifios de Eritrea padecen carencia de yodo, un 55%
tienen bajos niveles de hierro y un 7%, bajos niveles de vitamina A.

10. El mayor grado de inseguridad alimentaria es el que afecta a hogares
campesinos cuyc jefe es una mujer, a hogares que poseen pocas cabezas de ganado
© ninguna o cuyo ganado fue aniquilado por la sequia, a hogares que no tienen
ningtn miembro de la familia empleado, a familias numerosas con una alta tasa de
dependencia econdémica, a hogares némades, a repatriados recientes y a familias
en regiones con altas tasas de desnutricién (es decir, el Sahel y Semhar). Los
grupos ma&s vulnerables son los nifios y las mujeres embarazadas y que amamantarn.

11. El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) estdn surgiendo como amenazas en Eritrea. En
mayo de 1994 se habian registrado mids de 800 casos de SIDA, aun cuandoc el
Programa Naciocnal de Lucha contra el SIDA estima que tal vez haya unos

4.000 casos de SIDA y entre 40.000 y 60.000 personas infectadas con el VIH. La
epidemia estad impulsada por una elevada incidencia de enfermedades de
transmisién sexual y por la ausencia de un programa eficaz de lucha contra
di.chas enfermedades. Las practicas guirirgicas tradicionales (entre ellas la
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circuncisién y la escarificacién) pueden colocar a los nifios y las mujeres en
situacién de vulnerabilidad.

12. De todas las aldeas, sbélo un 46% tienen acceso a servicios de atencidn
primaria de la salud. Se carece de equipo basico de diagndéstico y de cadenas de
refrigeracién para el almacenamiento de vacunas. La mayoria de los 113 puestos
de salud no disponen de suficiente espacioc y funcionan en chozas improvisadas,
tiendas y edificios abandonados. La mayoria de los puestos de salud carecen de
agua corriente y el apoyo de los laboratorios médicos es débil.

13. Los servicios de remisidén a establecimientos de mayor complejidad también
son débiles debido a la falta de sistemas de comunicacidn entre establecimientos
de distintos niveles. Los servicios de transporte para casos de emergencia no
son fiables. La proporcién entre agentes de salud y el resto de la poblacién es
una de las mids bajas del mundo. Tanto los donantes como las organizaciones no
gubernamentales estdn contribuyendo a la reconstruccién de los servicios de
salud en el pais. No obstante, la pobreza limita las opciones de cofinanciacién
de la atencidén de la salud, especialmente en zonas rurales.

14. En las zonas rurales de Eritrea, sdélo un 7% de la poblacidn tiene acceso al
abastecimiento de agua no contaminada y un 45% de los servicios de
abastecimiento de agua no funcionan. Menos del 1% de los excrementos humanos se
eliminan por medios sanitarios. Tanto el escaso acceso al agua potable como la
falta de medios sanitarios de eliminacidén de excrementos aumentan la carga de
trabajo de la mujer.

15. La poblacién estd compuesta por un 85% de analfabetos; estéan alfabetizados
un 10% de las mujeres y un 20% de los hombres. El sistema educacional heredado
tiene un nivel bajo de eficiencia, una calidad deficiente y un bajo rendimiento
escolar. Muchas escuelas carecen de personal prefesional, equipo, suministros y
materiales diddcticos, y un 84% de los edificios escolares estdn en malas
condiciones.

16. A partir de la independencia se ha intensificado la demanda de educacién
basica, razén por la cual ha aumentado la tasa bruta de matriculacién hasta un
42%, incluidos muchos nifios cuya edad es superior a la edad escolar habitual.
No obstante, hay pronunciadas disparidades entre distintas regiones y entre
varones y nifias. En las tierras bajas hay menor cantidad de escuelas y de
docentes y las tasas de matriculacién pueden compararse con las del resto del
pais. En esas escuelas, la presencia de nifias es muy escasa, pues representan
sélo la cuarta parte de los estudiantes, y estdn afectadas por tasas mds altas
de repeticién de grados y abandono escolar. ELl aumento de la demanda de
educacidén basica favorece a los varones, lo cual produce una menor matriculacién
de nifias.

17. Es dificil estimar la cantidad de nifios en circunstancias especialmente
dificiles. En el momento de la independencia habia unos 90.000 huérfanos, de
los cuales al menos 10.000 habian perdido a ambos padres. Hay casi 7.000 nifios
discapacitados, de los cuales sdlo un 3% disponen de servicios de
rehabilitacidén. En los centros urbanos hay unos 5.000 nifios que viven y
trabajan en las calles. Se desconoce la cantidad de nifios maltratados y
traumatizados.
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18. El Gobierno hizo suyos la Declaracidén y Plan de Accidén de la Cumbre Mundial
en favor de la Infancia, de fecha 30 de septiembre de 1993, y ratificd la
Convencidén sobre los Derechos del Nifio el 4 de agosto de 1994. En 1995 se
formulard un plan nacional de accidn en pro de los nifios. Un importante reto es
suscitar un apoyo politico, religioso y cultural de amplia base a los derechos
del nifio y a los servicios para la infancia. Si bien los medios de difusidn de
masas son muy rudimentarios, se utilizé la radio Dimse Affash a fin de movilizar
el apoyo durante la lucha por la liberacién; la radio podria transformarse en un
importante medio de movilizacién de las comunidades a favor de la supervivencia
y el desarrollo del nifio y la proteccién a la infancia. Los programas de
televisién llegan a los encargados de formular politicas y de adoptar
decisiones, que residen principalmente en zonas urbanas. Los medios populares y
folkléricos, que son muy dindmicos, abarcan el teatro local, la poesia, el arte
y la misica y estdn en gran medida desaprovechados, y lo propio ocurre con los
ex combatientes, los jdévenes que forman parte del servicio nacional, los grupos
religiosos y las organizaciones femeninas y juveniles.

19. El Gobierno tiene la intencién de delegar una porcidén sustancial de
facultades y responsabilidades legislativas, ejecutivas y judiciales en las

10 provincias, 166 woredas (distritos) y 20.000 aldeas. Cada aldea estd
dirigida por un consejo (baito) elegido entre los aldeanos por un afio. Al menos
un 10% de los escafios en los consejos rectores deben ser reservados para
mujeres. Esta disposicién se aplica también a los consejos en los planos
provincial y de woreda. Las provincias supervisan las empresas piblicas,
planifican y ejecutan proyectos y reciben fondos de fuentes locales, nacionales
vy externas. No obstante, el presupuesto de la mayoria de las provincias procede
del Gobierno central.

20. Probablemente, el pais logrard antes de fines de 1995 alcanzar al menos
seis de las 10 metas de mediados del decenio, mientras que las metas relativas a
la inmunizacién serdn alcanzadas después de 1995 pero antes del afio 2000. EI1
mayor reto serd alcanzar las metas de acceso universal a agua no contaminada e
instalaciones para la eliminacién sanitaria de excrementos, dado que la
cobertura al respecto es practicamente inexistente. El reto de lograr el acceso
universal a la educacién bdsica también es de grandes proporciones debido a la
baja utilizacién de esos servicios por parte de las nifias y a la poca calidad de
la ensefianza primaria.

II. PROGRAMA DE COOPERACION, 1994-1995

21. En 1994, la Junta Ejecutiva aprobd para Eritrea un programa de corta
duracién, 1994-1995 ("para cerrar la brecha") (E/ICEF/1994/P/L.19), con una
asignacién de 3.000.000 ddlares con cargo a los recursos generales y

4.590.000 dbélares en fondos suplementarios. Ese programa ha hecho una
contribucidn sustancial a la rehabilitacién de los sistemas de prestacidn de
servicios y ha establecido sélidas bases para servicios bdsicos sostenibles y
para un continuo mejoramiento de la situacién general de los nifios y las
mujeres. Sobre la base de dicho programa, el programa propuesto para el pais
evolucionard hacia un mayor refuerzo de la prestacién de servicios y fortalecera
al mismo tiempo la capacidad de adoptar decisiones con conocimiento de causa e
influir sobre los cambios en el comportamiento de las comunidades, que son de
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importancia vital para mejorar la supervivencia y el desarrollo del nifio y la
proteccidén a la infancia.

22. Si bien el compromiso asumido por el Gobierno y las comunidades mejord la
realizacidén de proyectos, debido a ka insuficiente atencidn prestada al fomento
de la capacidad, el programa no tuvo efectos sustanciales, salvo un apoyo de
poca magnitud proporcionado al Consejo de la ciudad de Asmara para tareas de
saneamiento ambiental.

Salud y nutricidn

23. De conformidad con lo planificado, el programa de salud y nutricién
contribuyé a la reconstruccién y.rehabilitacién del sector de salud mediante la
construccidén de seis puestos de salud y un centro de salud y la adquisicidén de
mds de 30 refrigeradores a energia solar para la cadena de refrigeracidén del
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI). El Programa también proporciond
atencidén de salud maternocinfantil, botiquines para servicios de maternidad y
pediadtricos, medicamentos esenciales, vacunas y equipo de vacunacidén. El1 UNICEF
prestd asistencia a la capacitacidén de trabajadores de salud en servicios
integrados de atencién primaria de la salud y proporciond apoyo logistico.

24. El programa también brindé apoyo a 30 centros de alimentacidén que
atendieron a unas 50.000 madres e hijos} Se amplid la planta de procesamiento
de alimentos del pais mediante la adquisicién de equipo, asi como la provisién
de mezclas de vitaminas y minerales para su incorporacién en el procesamiento de
alimentos. El UNICEF también ayudd en la compra de equipo de yoduracidn de la
sal para tres fabricas de sal, a fin de acelerar el logro de la yoduracién
universal de la sal, tanto en Eritrea como en Etiopia.

Abastecimiento de agqua y saneamiento

25. El programa de abastecimiento de agua y saneamiento ambiental ha
contribuido a incrementar el acceso al agua no contaminada en las zonas rurales
mediante la construccidén de 23 pozos perforados y la rehabilitacién de cinco
fuentes de agua, en beneficio de casi 5.000 hogares. El programa también ayudd
a establecer una base de datos en el Departamento de Recursos Hidricos, mediante
el apoyo a un inventario nacional de fuentes de agua y una encuesta de
referencia acerca del abastecimiento de agua y el saneamiento en las zonas
rurales. La asistencia del UNICEF con destino al fomento de la capacidad abarcéd
giras de estudio a otros paises que poseen experiencia en programas de
abastecimiento de agua y saneamiento, apoyc a varios seminarios préacticos y a
cursos de capacitacidn y provisidén de apoyo logistico. Una limitacidén fue el
insuficiente hincapié hecho en la educacidén sobre principios de higiene y
saneamiento. Los servicios de emergencia al poblado de Keren proporcionaron
agua apta para el consumo a mas de 30.000 personas.

Educacién

26. La asistencia del UNICEF se concentrd en el fomento de la capacidad para la
enseflanza primaria mediante la preparacidén de planes de estudios, la produccidn
de libros de texto y antologias para adultos, la capacitacién de docentes de
escuelas primarias y preprimarias en pedagogia y rehabilitacién psicoldgica y al
reequipamiento de las escuelas. El1 UNICEF también apoyd la construccidn de
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cuatro escuelas primarias en las provincias de tierras bajas que estdn en peor
situacién y giras de estudios para funcionarios gubernamentales que ocupaban
puestos clave a fin de que visitaran paises donde se ejecutan programas
innovadores de educacién béasica.

Apovyo programdtico

27. Este programa abarcé actividades de informacidn y comunicacién, fomento de
la capacidad y gastos del personal de proyectos del UNICEF, ademds de
proporcionar apoyo en materia de comunicaciones acerca de la Convencidn sobre
los Derechos del Nific y la promocién del plan nacional de accidn.

Preparacidn para casos de emergencia

28. Con la asistencia de donantes, el UNICEF contribuyé a que mas de

3.000 huérfanos de guerra se reunieran con miembros de su familia y también
ayudé al establecimiento de sistemas de vigilancia para la integracién fisica y
psicoldgica de esos nifios en sus familias ampliadas. El apoyo del UNICEF a
refugiados repatriados abarcé la provisidn de suministros para seis puestos de
salud en zonas de reasentamiento. El UNICEF también brinddé apoyo a servicios de
salud y educacién en distritos donde se reasientan soldados desmovilizados.

Lecciones obtenidas

29. Se prestd insuficiente atencidén a las tareas de promocidn, movilizacién
social y comunicacién sobre los programas, que son componentes de importancia
crucial de la prestacién de los servicios. Por ende, la ampliacidén de los

servicios y la infraestructura deberd ir acompafiada de una mayor atencidén a la
potenciacién de las comunidades, especialmente, la educacidén y el apoyo de las
familias para que utilicen en mayor grado los servicios béasicos.

30. La ausencia de un marco multisectorial para que el Gobierno y el UNICEF lo
utilizaran en la programacidn conjunta y la vigilancia de la asistencia,
contribuyé a una cierta ausencia de perspectivas globales, a una minima
cooperacién entre distintos sectores e instituciones y a la insuficiencia de las
actividades de seguimiento, andlisis y evaluaciénm.

31. Las estrategias adoptadas para mejorar la prestacidén de los servicios
estuvieron sumamente centralizadas, orientadas sectorialmente e impulsadas por
el suministro. Por consiguiente, los servicios no estuvieron bien integrados ni
tuvieron una buena relacidn costo/eficacia y no se desarrollaron plenamente los
sistemas de vigilancia de su adelanto y sus efectos. En el nuevo programa para
el pais se hard hincapié en el fomento de la capacidad y la potenciacién.
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III. RECOMENDACION DE IMPORTES ADICIONALES CON CARGO A
LOS RECURSOS GENERALES ADICIONALES PARA EL PROGRAMA
APROBADO PARA EL PAfS, 1994-1995

Necesidades anuales de financiacidn
(En miles de délares de los Estados Unidos)

Financiacidén adicional

Ciclo de progra- Financiacién aprobada con propuesta
macidn actual cargo a recursos _globales a/ 1954 1995 Total
1994-1995 3.000 - 600 600

a/ El importe aqui indicado incluye el saldo real arrastrado desde el
anterior ciclo de programacién.

32. El actual programa para salvar la brecha fue aprobado por la Junta
Ejecutiva para 1994-1995, con una asignacién de 3.000.000 délares con cargo a
recursos generales. Dado que el nivel de planificacién para 1994 aumentd desde
1.500.000 délares hasta 2.100.000 ddlares, con el propdsito de acelerar la
realizacién y facilitar el logro de las metas de mediados del decenio, es
necesario un importe adicicnal de 600.000 délares con cargo a recursos generales
a fin de llevar a término las actividades del programa aprobado actual.

IV. COOPERACION RECOMENDADA PARA EL PROGRAMA, 1996-2000

Recursos generales : 7.500.000 dblares
Financiacién suplementaria: 25.850.000 dSlares

Cooperacién recomendada para el programa a/
(En miles de délares de los Estados Unidos)

Recursos Fondos suple-
generales mentarios Total
Atencién primaria de la salud y nutricién 1.925 12.250 14.175
Educacidén para el desarrollo 1.650 4.500 6.150
Abastecimiento de agua y saneamiento en

zonas rurales 1.100 5.000 6.100
Comunicacién para el desarrollo 1.000 3.500 4.500
Fomento de la capacidad nacional 1.825 600 2.425
Total 7.500 25.850 33.350

a/ En el cuadro 3 figura el desglose de las estimaciones de gastos

anuales.

= e s
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Proceso de planificacién del programa para el pais

33. El proceso de planificacién del programa para el pais se realizd bajo la
conduccidén del Comité Mixto del Gobierno y el UNICEF para Formulacién y
Vigilancia de Programas, presidido por el Ministerio de Hacienda y Desarrollo.
El proceso comenzé en marzo de 1993, con la formacidn de un grupo intersectorial
de trabajo técnico para la preparacién de un andlisis de situacién. El grupo
convino en un marco conceptual y encomendé a un grupo de tareas del Instituto de
Investigaciones y Desarrollo de la Universidad de Asmara que preparara un
proyecto de andlisis de situacién.

34. El proyecto de andlisis de situacién fue examinado en un seminario técnico
en noviembre de 1993 y actualizado para su presentacién a altos funcionarios del
Gobierno en diciembre de 1993. El proyecto de andlisis de situacién pasd a ser
la base de los debates sectoriales sobre estrategias programaticas, en una
reunién del Comité Mixto celebrada en mayo de 1994. El Comité Mixto se reunid
nuevamente en junio de 1994 a fin de examinar programas y proyectos
preliminares, y eso condujo a la celebracién de una reunidén preliminar sobre
estrategias e informacidén que se celebrd en Asmara el 15 de julio de 1994. En
diciembre de 1993, se impartid con el apoyo del UNICEF un curso de tres dias de
duracidén para la capacitacién en el andlisis de las cuestiones relativas la
mujer, en beneficio de funcionarios gubernamentales y con el propdsito de que la
programacidén fuera mas sensible a las cuestiones relativas a la mujer.

35. Si bien el Gobierno suscribid la Declaracién y Plan de Accidén de la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia en diciembre de 1993, el proceso de preparacién
de un plan nacional de accidén deberi ser aplazado hasta 1995 para dar tiempo
suficiente a su formulacién. Cuando esté terminado, el plan nacional de accién
constituird un marco general dentro del cual operari el programa para el pais.
Serad llevado a la practica por organizaciones de desarrollo y su enfoque serd a
escala subnacional. El programa propuesto para el pais constituird una parte
apreciable del plan nacional de accidén, dado que el Gobierno estid comprometido a
conquistar las metas en beneficio de la infancia fijadas para el decenio. Ya se
estdn realizando algunas tareas para la preparacién del plan nacional de acciédn,
que proporcionarédn el marco inicial con destino al programa para el pais.

Estrategia vy objetivos del programa para el pais

36. Los objetivos del programa propuesto para el pais son: a) mejorar la
cobertura y la calidad de los servicios sociales en materia de salud, educacién,
abastecimiento de agua y saneamiento, y aumentar la atencién y el cuidado
brindados a los nifios en circunstancias especialmente dificiles; b) fomentar la
capacidad en el sector social mediante el mejoramiento de la planificacidn
social, el desarrollo de los sistemas en los planos nacional y subnacional y la
gestidén con participacidén comunitaria; y c) potenciar las instituciones y las
comunidades, haciendo especial hincapié en los nifios y las mujeres y, en
particular, las nifias, las personas con discapacidad y otros grupos en situacién
desventajosa.

37. El programa para el pais servird como agente catalizador y ayudarid al
Gobierno y a otras organizaciones de desarrollo que actian en Eritrea a formular
estrategias y movilizar recursos que aceleren el adelanto hacia el logro de las
metas para la infancia. A escala del pais, la asistencia del UNICEF en virtud
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de este programa contribuird a la reduccién de la TMI en un 16%, desde 120 hasta
100 por cada 1.00C nacidos vivos; a la reduccidn de la TMM5 en un 26%, desde 204
hasta 150 por cada 1.000 nacidos vivos; a la reduccidén de la TMM en un 44%,
desde 710 hasta 400 por cada 100.000 nacidos vivos; al aumento de la tasa de
matriculacién primaria en un 80%, desde un 42% hasta un 75%; a la reduccidn en
un 30% de la desnutricidén entre los nifios menores de cinco afios; y a que los

derechos de los nifios y las mujeres sean consagrados en la legislacidén de
Eritrea.

38. El programa para Eritrea se servird de actividades de promocién y
movilizacidén social en todo el pais para mejorar la supervivencia y el
desarrollo de las mujeres y nifios y su proteccidén. La asistencia del UNICEF
para la prestacidén de servicios se centrard en tres provincias - Asmara, Seraye
Yy Barka - donde reside un 40% de la poblacién y que abarcan zonas serranas, de
valles y urbanas. Las experiencias obtenidas en esas provincias deberian ser
susceptibles de duplicacidén en otras provincias. La cooperacidén del UNICEF
promoverd la capacidad de las familias de Eritrea para analizar y adoptar
medidas acerca de sus propios problemas prioritarios, asi como aprovechar mejor
los servicios piblicos y los recursos locales. En una de las tres provincias se
reasentard, con la asistencia del UNICEF, a la mayor parte de los refugiados que
regresan a su lugar de origen.

39. En el programa para el pais se utilizard una combinacidén de estrategias.
Aproximadamente la tercera parte de los recursos del UNICEF se destinarédn a
estrategias de apoyo a la prestacidn de los servicios; casi la mitad de los
recursos se destinarén al fomento de la capacidad y el resto se utilizara para
actividades de potenciacidén de las comunidades. Esto representa un cambio
respecto del enfoque basado predominantemente en la prestacidén de servicios,
para pasar a un enfoque méds equilibrado que ayudari a las familias a aprovechar
mejor los servicios mediante la movilizacidén para la participacién, el
mejoramiento de la calidad de los servicios y el fomento de la capacidad de
llevar los servicios a grupos vulnerables, que carecen de ellos.

40. Entre las estrategias concretas cabe mencionar la potenciacién de la mujer
mediante la educacién y la instruccién en conocimientos practicos. Es necesario
fortalecer la capacidad del Gobierno y de otros coparticipes en el desarrollo
para hacer frente a emergencias, de modo que éstas no se transformen en
impedimentos para el progreso social y econdmico. Ello requerird una mayor
capacidad de alerta temprana, de respuesta oportuna y apropiada y de
transformacidén de la etapa posterior a los desastres en oportunidades de
rehabilitacién y desarrollo sostenible.

41. Dado que la mayor parte de los indicadores relativos a la supervivencia y
el desarrollo del nifio tienen valores bajos, el programa para el pais combinara
la creacidn de sistemas para la ampliacién de los servicios basicos con un mayor
impulso piblico, a fin de alcanzar las metas del decenio mediante el plan
nacional de accidén que se estd preparando. Entre las prioridades para el plan
nacional de accién cabe mencionar la inmunizacién universal de la infancia, la
terapia de rehidratacidén oral, la lucha contra las deficiencias de
micronutrientes, la educacidén de las nifias, la ampliacidén de los servicios, la
educacidén en materia de higiene para el saneamiento y el abastecimiento de agua
en las zonas rurales y la reunificacién familiar en beneficio de los huérfanos.
La cooperacidén del UNICEF tendrd una buena relacidn costo/eficacia y
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complementard la que proporcionen otros donantes. Un enfoque programitico
flexible promoverd la capacidad nacional para responder a las situaciones de
emergencia, a medida que se vaya disponiendc de datos e informaciones mas
exactos, resultantes de actividades de investigacién, evaluacién y vigilancia.

Atencidédn primaria de la salud y nutricidn

42. Entre los objetivos de la atencidén primaria de la salud y la nutricidn cabe
mencionar los siguientes: a) reducir en un 70% las defunciones debidas a
enfermedades susceptibles de prevencidén mediante vacunas; b) reducir en un 50%
las defunciones causadas por diarreas; c¢) reducir en un 30% las defunciones
debidas al paludismo; d) reducir un 10% la prevalencia del bajo peso al nacer;
e) reducir en un 30% la desnutricién moderada; f) eliminar la carencia de
vitamina A; g) eliminar los trastornos por carencia de yodo; h) reducir'en un
25% la desnutricidén de las madres; i) reducir en un 50% la prevalencia de la
anemia debida a carencias en la nutricién; j) aumentar en un 50% la cobertura de
la atencién prenatal; y k) aumentar la disponibilidad de servicios de atencidn
del parto en condiciones de seguridad. En virtud del programa se crearan
sistemas en los planos nacional y subnacional a fin de fortalecer la prestacidén
de los servicios y vigilar el adelanto hacia esos objetivos.

43. Mejorar la cobertura de inmunizacién representard un importante reto, dado
que actualmente los niveles de cobertura son inferiores al 20%. El UNICEF
proporcionard vacunas, equipo de vacunacién y de cadenas de refrigeracién y otro
apoyo logistico; apoyard la capacitacién de trabajadores de la salud; promoverd
las actividades de informacién, educacidén y comunicacién; y apoyard el fomento
de la capacidad de vigilancia y evaluacién. A medida que vayan aumentando los
niveles de inmunizacién, se intensificarad la capacidad de los sistemas
comunitarios de vigilancia mediante la promocién de la capacidad de las
comunidades para detectar los casos de enfermedades susceptibles de prevencidn
mediante vacunas. La participacidén comunitaria en la vigilancia de las
enfermedades representard un paso hacia la eliminacién de enfermedades como el
tétanos neonatal y la poliomielitis.

44. Un enfoque con buena relacién costo/eficacia seri fortalecer los
conocimientos practicos de los trabajadores de salud mediante un manejo
integrado de la atencién de nifios enfermos. El mejor manejo de casos de
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas y paludismo
constituird un conjunto temdtico para la capacitacién de trabajadores de
difusién rural. Se proporcionaran servicios esenciales para esos trabajadores
por conducto de los establecimientos de salud, donde también se impartira
capacitacién y se promoverd la movilizacidén de las familias y las comunidades.

45. Un grupo intersectorial de tareas sobre la maternidad sin riesgos
contribuira a la reduccién de la tasa de mortalidad materna al mejorar los
servicios de educacién sobre salud de la reproduccién. Varios medios de
difusién y organizaciones no gubernamentales contribuirdn a crear conciencia
acerca de los problemas de las mujeres y las nifias y a potenciarlas para que
asuman un mayor control de su salud en lo tocante a la reproduccién mediante el
conocimiento de los indicadores de riesgo y de las medidas que han de adoptarse.
La capacitacién en comunicaciones interpersonales ayudard a los trabajadores de
la salud a transmitir informacidén con mayor eficiencia a mujeres y nifias. A fin
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de promover los partos sin riesgo, el UNICEF proporcionard capacitacién y
suministros a los establecimientos de salud y a las parteras tradicionales.

46. Los problemas de desnutricién proteinica y energética se abordarén
mejorando la educacidén en materia de nutricién, las comunicaciones
interpersonales, la vigilancia del crecimiento y la promocidén de una mayor
vigilancia de la nutricidén como instrumento para la adopcidén de decisiones en
los planos nacional y subnacional (provincial y comunitario). Como parte del
programa "PAI Plus", el UNICEF proporcionard suministros y equipo, entre ellos
balanzas, cipsulas de vitamina A, y tabletas de hierro y &dcido félico y también
brindard apoyo a la formulacién de politicas para sistemas de vigilancia. La
yoduracién universal de la sal conduciri a la eliminacidén de los trastornos por
carencia de yodo y se combinari con actividades de informacién y comunicacién,
vigilancia y estudios sobre los efectos de las acciones para verificar los
adelantos logrados.

47. En virtud de un proyecto de servicios comunitarios de salud se promovera
que las comunidades y las familias se sientan "propietarias" de las actividades,
tanto de salud como de nutricién, mediante trabajadores de difusidn residentes
en las comunidades y también promoveri las tecnologias para economizar esfuerzos
y crear en el plano subnacional sistemas apropiados de vigilancia, comunicacién
y remisidn a establecimientos sanitarios de mayor complejidad. El1 UNICEF
brindarid asistencia a la movilizacién comunitaria y la investigacidn
operaciocnal, apoyard la capacitacién de facilitadores, instructores y
trabajadores en salud de la comunidad y difundird informacién sobre tecnologias
que economizan mano de obra.

48. La financiacién complementaria para este programa se destinara a la
capacitacién, la movilizacién comunitaria, la investigacién operacional sobre el
estado de la salud y la nutricién, la provisidén de equipo y suministros
sanitarios, incluidos vacunas y suplementos vitaminicos, y el apoyo a los
proyectos.

Educacidn para el desarrollo

49. Los objetivos de este programa son: aumentar el nivel de adquisicidn de
conocimientos para la vida entre estudiantes de escuelas primarias (edad de 7 a
13 afios) en los sistemas escolares y no escolares; aumentar el acceso a la
ensefianza primaria de los nifios en edad escolar, haciendo hincapié en las nifias;
y demostrar enfoques viables de la educacién primaria para nifias que incluyan un
mayor acceso, y mayores niveles de retencién y aprendizaje.

50. Se mejorard la educacién de las nifias aumentando el acceso a la ensefianza
bdsica y la calidad de ésta. El UNICEF apoyard el establecimiento de escuelas
comunitarias como medio de aproximar la ensefianza primaria a los nifios y de
promover métodos de instruccién flexibles y adaptables que complementen la
educacién primaria escolar. Esas actividades apoyaran la eficaz participacién,
gestién y supervisién comunitarias; el desarrollo de la capacidad nacional para
el manejo de escuelas comunitarias; un continuo proceso de aprendizaje basado en
la investigacién, la vigilancia y la evaluacidn; el aprovechamiento de las
escuelas comunitarias para un desarrollo de mis amplia base; y la duplicacién de
estos enfoques en todo el pais. El UNICEF ayudard al Gobierno a analizar las
opciones para la provisién de servicios como el abastecimiento de agua y las

/..
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instalaciones de saneamiento en las escuelas o cerca de éstas, estableciendo
vinculos con los servicios de salud e iniciando actividades para la generacidén
de ingresos, como base para la mayor educacién y el desarrollo de las
comunidades. El UNICEF también brindard apoyo al desarrollo de materiales y a
un sistema de justipreciacidén del aprendizaje, ademids de promover las escuelas
comunitarias para la educacidn de las nifias.

51. El proyecto relativo a la calidad educacional se centrard en mejorar los
programas de estudio de las escuelas primarias, al introducir conocimientos para
la vida y fortalecer la administracidén de las escuelas. Se evaluari el
contenido de los actuales programas de estudios y se definirdn los conocimientos
para la vida en el contexto de Eritrea; posteriormente, se preparardn materiales
v se impartird capacitacién a los docentes. Se fortalecerid la administracidén de
las escuelas mediante: a) promocidén del papel de docentes principales en la
administracidén escolar; b) elevacién de la calidad mediante el establecimiento
de estédndares educacionales minimos; c) mejoramiento de los incentivos para el
desarrollo profesional y la iniciativa; y d) afianzamiento de la obligacidén de
la comunidad de rendir cuentas de los resultados escolares.

52. Los fondos suplementarios destinados a este programa se destinaran a la
educacidén de la nifia, las escuelas comunitarias, la preparacidén de planes de
estudios, la capacitacién de administradores de programas y la provisidén de

asistencia técnica en esferas en que los conocimientos nacionales son débiles o
inexistentes.

Abastecimiento de agqua v saneamiento _en zonas rurales

53. Este programa tiene el propdsito de aumentar la cobertura del
abastecimiento de agua de beber no contaminada, de un 7% hasta el 14%.

54. El proyecto de saneamiento, educacidén sobre higiene y abastecimiento de
agua para la salud aumentari hasta un 33% el uso de agua de beber no contaminada
y las instalaciones sanitarias apropiadas para cada localidad en dos provincias
rurales. Las actividades tendrin los propdsitos de: a) promover el desarrollo
de un marco sectorial con politicas y procedimientos apropiados; b) fomentar la
capacidad de instituciones sectoriales bAsicas en materia de planificacién,
programacidén y gestidn; c¢) establecer sistemas eficaces de vigilancia;

d) generar una mayor demanda para instalaciones de saneamiento; e) promover una
mejor higiene y saneamiento ambiental como elemento integral del abastecimiento
de agua; f) establecer sistemas eficientes para mantener el abastecimiento de
agua; g) destacar el papel de las mujeres en las actividades de higiene y
saneamiento ambiental; h) utilizar la investigacién para mejorar las
tecnologias; e 1) administrar la provisién de los servicios manteniendo un
caricter ecoldgicamente sostenible. El UNICEF contribuird a la formulacién de
politicas y procedimientos para crear capacidad en el Departamento de Recursos
Hidricos y la Oficina de Saneamiento del Ministerio de Salud, asi como
proporcionar asistencia a los fines de participacién comunitaria, construccidén y
rehabilitacién de fuentes de agua, realizacidén de programas de salud e higiene
con base en las escuelas y desarrollo y promocién de la tecnologia.

55. El proyecto de movilizacidn para una comunidad mids saludable se centrari

principalmente en la educacién higiénica con fines de saneamiento, impartida con
participacién de la comunidad. La puesta en practica se basard en investigacidn
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operacional relativa a los conocimientos, actitudes y practicas de las
comunidades de Eritrea. Ademds de su labor de promocidén, el UNICEF apoyara los
intercambios de experiencias con otros paises en desarrollo, el desarrollo y la
produccidén de materiales apropiados, la capacitacién en materia de comunicacidn
y educacidn y la movilizacidén de aliados para mejorar la higiene y la salud.

56. Este programa requerira financiacidén suplementaria con fines de
capacitacidn, provisién de equipo y suministros, apoyo a la construccién y
rehabilitacién de pozos perforados y letrinas y asistencia para el mantenimiento
de bombas manuales.

Comunicacién para el desarrollo

57. Las actividades de comunicacién para el desarrollo tienen los siguientes
propdsitos: a) promover el apoyo a la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y
las metas del plan nacional de accién que estd en preparacidén, por parte de
todos los grupos politicos, religiosos y culturales; b) contribuir a reducir en
un quinto la incidencia de las enfermedades de transmisidén sexual; c) reducir el
nimero y la carga de los nifios en circunstancias especialmente dificiles; y

d) educar al piblico acerca de todas las formas de discriminacidén contra la
mujer, incluidas las pricticas tradicionales dafiinas como la mutilacién genital
femenina. E1l programa tiene componentes de promocidn y movilizacién social;
prevencidén del VIH/SIDA; y servicios para los nifios en circunstancias
especialmente dificiles.

58. Las actividades de promocién realzardn todos los programas y proyectos y
servirdn como agentes catalizadores para la puesta en prdctica del plan nacional
de accidén y la Convencidén. Se realizaran comunicaciones relativas a los
programas e investigaciones aplicadas a fin de desarrollar materiales apropiados
e individualizar cauces de comunicacidén, ademds de impartir capacitacidén a los
coparticipes principales en las metodologias de movilizacidén y capacitacién.

59. El proyecto de prevencidén del VIH/SIDA tendrd el propdsito de reducir en un
quinto la prevalencia de las enfermedades de transmisién sexual entre los
adolescentes mediante correctas actividades de informacidén, servicios y remisidn
a establecimientos de mayor complejidad. El1 UNICEF proporcionard: a) apoyo al
Ministerio de Educacién en la preparacién y produccidédn de materiales didacticos
pertinentes para establecimientos educacionales de nivel primario, secundario y
terciario; b) ayuda a las organizaciones no gubernamentales para que mejoren su
capacidad de comunicacién sobre la prevencién de las enfermedades de transmisidén
sexual; c) apoyo a la creacién de un ambito propicio para los jévenes mediante
el trabajo con padres y madres, organizaciones no gubernamentales locales y
medios de difusién; d) mayor precisién en los mensajes a los jévenes en edad
escolar, de modo de reducir la propagacién del VIH/SIDA; y e) andlisis de las
oportunidades de integrar los servicios de planificacidén de la familia con los
de prevencién de las enfermedades de transmisidén sexual en beneficio de los
jévenes.

60. El proyecto para nifios en circunstancias especialmente dificiles se basara

en la capacidad de familias, comunidades, organizaciones no gubernamentales y el
Gobierno en cuanto a la prevencidén y rehabilitacidén de esos nifios y a fortalecer
las iniciativas de reunificacidén de los huérfanos de guerra con los miembros de

sus familias. El proyecto aumentard la conciencia piblica acerca de la
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situacidén de los nifios, los derechos de la infancia y las medidas punitivas
legalmente aplicables a quienes descuidan a los nifios o los maltratan y apoyara
a los nifios con discapacidades y a los nifios de la calle. Las actividades
abarcardn: a) promocién de la puesta en prdctica de la Convencidn;

b) coordinacién intersectorial para mejorar las medidas de prevencién y
rehabilitacién; ¢) refuerzo del sistema de familias ampliadas; d) fomento de la
capacidad de la Direccidén de Asuntos Sociales para formular, vigilar y llevar a
la practica programas para los nifios; e) individualizacidn de acciones con buena
relacidén costo/eficacia para la rehabilitacién y la reintegracién de los nifios a
las comunidades; y f) involucramiento de los propios nifios en su propia defensa.

61. La financiacién suplementaria para este programa se destinari a apoyar las
actividades de promocién, movilizacién y comunicacién sobre cuestiones relativas
a los nifios y las mujeres, capacitacién de administradores de programas, apoyo
continuo de indole familiar a huérfanos y apoyo a los proyectos, particularmente
la contratacién internacional de un oficial de proyectos y un Voluntario de las
Naciones Unidas a fin de que proporcionen la experiencia y los conocimientos
especializados necesarios en una esfera en que la capacidad nacional es
insuficiente.

Fomento de la capacidad nacional

62. La asistencia del UNICEF a las politicas y la planificacién en materia
social ayudarid a la formulacién de metas y estrategias de desarrollo humano
acelerado y el fortalecimiento de la colaboracién multisectorial en materia de
vigilancia y planificacién. E1 UNICEF brindari asistencia para la formulacién y
la vigilancia del plan nacional de accién; la preparacién de politicas sobre
seguridad alimentaria del hogar y nutricién; el fomento de la capacidad para la
planificacién social y la vigilancia en el plano provincial; y la publicacién y
difusién de las investigaciones sobre temas gque afectan a los nifios y las
mujeres.

63. La cooperacidén del UNICEF tendrd los siguientes propbsitos: a) fortalecer
los elementos fundamentales de un marco nacional de vigilancia de indicadores
sociales; y b) establecer y mantener un marco de planificacién, vigilancia y
evaluacién del programa de cooperacién entre el Gobierno y el UNICEF. E1 UNICEF
prestara apoyo al establecimiento de "sitios centinelas" para la vigilancia de
la comunidad, el desarrollo de un proceso de vigilancia y evaluacién del
programa para el pais y el establecimiento de un marco para la vigilancia y las
evaluaciones periédicas. Se prestara particular atencién a la desagregacidn de
las bases de datos por sexo, edad y residencia en zonas rurales o urbanas, asi
como datos a escala nacional o subnacional.

64. Se estd solicitando financiacién suplementaria para actividades encaminadas
a mejorar la vigilancia de los indicadores sociales, brindar asistencia a la
formulacién de politicas y fortalecer la capacidad institucional en el plano
subnacional para una descentralizacién eficaz.

Cooperacidn con las Naciones Unidas v otros organismos

65. El programa propuesto para el pais se realizard en forma concurrente con
los programas de otros organismos de las Naciones Unidas que tienen actividades
en Eritrea y que también han participado en la formulacién del programa. El
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UNICEF colaborard con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP) en la
promocién de la salud femenina y en la respuesta al reto de la epidemia
VIH/SIDA. E1l UNICEF colaborard con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
todos los programas de salud y con el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) en el apoyo a iniciativas de desarrollo humano sostenible, la
conquista de las metas para la infancia correspondientes a este decenio y el
fortalecimiento de la capacidad nacional en materia de planificacién y
vigilancia de las politicas sociales. La colaboracién con el Programa Mundial
de Alimentos (PMA) consistird principalmente en mejorar la preparacidn para
casos de emergencia y los programas de socorro en beneficio de los grupos de
poblacidén mds vulnerables. E1 UNICEF seguird trabajando con la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (OACNUR) en la
repatriacién y el reasentamiento de refugiados.

66. El UNICEF analizard las posibilidades de acciones para el desarrollo del
sector social en cooperacién con el Banco Mundial y el Banco Africano de
Desarrollo, particularmente en materia de educacién, salud, abastecimiento de
agua y saneamiento. Se realizardn actividades en coordinacién con la
Organizacidén de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), el Banco Mundial y el PNUD para apoyar la educacidn basica. Se estén
celebrando consultas entre el sistema de las Naciones Unidas y el Gobierno
acerca de la formulacién de una nota de estrategia para el pais.

67. Proseguird la estrecha cooperacidén con el Gobierno de Italia y la Agencia
de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), en particular en
el sector de la salud; con las organizaciones Redd Barna y Redda Barnen en la
promocidén de la Convencién sobre los Derechos del Nifio y el apoyo a los nifios en
circunstancias especialmente dificiles (en particular, huérfanos de guerra), con
la Secretaria Catélica en actividades de abastecimiento de agua y saneamiento y
con el Consejo Britdnico en materia de educacién.

Vigilancia y_evaluacidn

68. Todos los indicadores del plan nacional de accidén se incorporaran en las
actividades de vigilancia y evaluacién. Los indicadores de vigilancia se
clasificarin en tres categorias: indicadores de insumo como las asignaciones
presupuestarias anuales y los gastos efectivos; indicadores de eficacia y (o)
resultados, como el grado de cobertura y de utilizacién de servicios, la
participacién de los beneficiarios en los procesos de adopcidén de decisiones, el
mejoramiento de los procesos y la capacidad operacional de instituciones

fundamentales; e indicadores del resultado de las actividades, como las tasas de
mortalidad.

69. Se fortalecerd la vigilancia por conducto de sistemas a escala subnacional,
con la participacidén de ministerios y administraciones provinciales. Este
enfoque apoyard la politica gubernamental de descentralizacidn, que tiene
importancia critica para la puesta en practica tanto del programa del pais como
del plan nacional de accién. El establecimiento de un sistema de vigilancia por
"comunidades centinelas" en el plano provincial representard un enfoque nuevo.

70. Un plan integrado de vigilancia y evaluacidén apoyard tanto el plan nacional
de accidén como el programa propuesto para el pais. El plan integrado de
vigilancia y evaluacidén se basard en estudios y evaluaciones pertinentes



E/ICEF/1995/P/L.11
Espafiol
PAgina 18

realizados por otros coparticipes y departamentos. Los exadmenes anuales del
programa para el pais, bajo los auspicios del Comité Mixto, constituirdn la base
para la formulacién de planes de accidén de proyectos anuales y sus
correspondientes presupuestos. Se realizaran con frecuencia visitas sobre el
terreno para vigilar los adelantos del proyecto y promover la coordinacidén
intersectorial. En 1998 se efectuard una revisién de mitad de periodo de los
programas a fin de determinar la eficacia de la estrategia programdtica para el
pais.

Gestidn del programa

71. El Ministerio de Hacienda y Desarrollo se encargard de la coordinacidén
general de la puesta en prédctica por el Gobierno y asegurard que los insumos que
proporcionen los donantes se organicen de modo de promover el caracter
complementario y un mdximo de resultados. Los ministerios y las
administraciones provinciales pertinentes designardn administradores de
proyectos encargados de supervisar y asegurar una coordinacién adecuada, asi
como la utilizacidén y la contabilizacién correctas de los fondos.

72. E1l UNICEF aportard asistencia material, financiera y técnica a cada
programa, vigilara la utilizacidén de los insumos y preparard los necesarios
documentos de apoyo para los gobiernos donantes y las organizaciones no
gubernamentales. El mayor hincapié que se hace en el fomento de la capacidad
local, la vigilancia, la evaluacién, la promocién y la movilizacidn social
requiere mayores niveles de gestidn y de supervisién e insumos profesionales.
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Datos estadisticos b&gicos sobre nifios y mujeres

Clagificacidén del pais

anteriores) seqin el UNICEF
Tasa de mortalidad de nifios menores de S afios (TMMS) 204 (1993) TMM5 muy alta
Tasa de mortalidad infantil (TMI) 120 (1993) TMI muy alta
PNB per cépita (en ddélares EE.UU.) 110 (1992) PNB ingresos
bajos
Poblacién total (en millones) 3,4 (1993)
PRINCIPALES INDICADORES DE LA SUPERVIVENCIA Y EL DESARROLLO DEL NINO 1970 1980 1990 1993
Nacimientos (miles) 146
Muertes de nifios de menos de 1 afio (miles) .. .. .. 18
Muertes de nifios de menos de 5 afios (miles) .. .. .. 30
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (por 1.000 nacidos 204
vivos)
Tasas de mortalidad de nifios menores de 1 afio (por 1.000 nacidos 120
vivos) )
Alrededor Datos mas
de 1980 recientes
_ ——— — ——————————————— —  — —— — ———————— ——  ———— —————————————— ———
Nifios (menos de 5 afios) con peso insuficiente. Moderado y
(¥ de peso para la edad) grave .
Grave

Nifilos con bajo peso al nacer (%,)
% de nifios que llegan al quinto grado ..
INDICADORES DE NUTRICION Alrededor Datos mas

de 1980 recientes

FW
Amamantamiento exclusivo (<4 meses) (%) .. ..

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

Amamantamiento continuado (20-23 meses) (%)

Prevalencia de trofopatia proteinica aguda (emaciacién) (%)

Prevalencia de distrofia proteinica crénica (retraso en el
crecimiento) (%)

Ingestidén diaria de calorias por habitante
necesidades)

(% de las

Incidencia porcentual del bocio

Gastos del hogar (alimentos/cereales) (% del ingreso total)
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cuadro 1 (continuacién)

Eritrea

INDICADORES DE SALUD

Alrededor de 1980

Datos mAs recientes

Tasa de utilizacién de la terapia de
rehidratacién oral (TRO) (%)
Acceso a los servicios de salud (% de Total .. ..
la poblacién) Urbana/rural ol R
Acceso a agua apta para el consumo Total .. .
(¥ de la poblacidn) Urbana/rural .. S
Acceso a servicios de saneamiento Total ‘e .
adecuados (% de la poblacién) Urbana/rural S /.-
Partos atendidos por personal
capacitado (%)
Tasa de mortalidad derivada de la
maternidad (por 100.000 nacidos vivos)
INMUNIZACION 1981 1985 1990 1993
Nifios de un afic (%) vacunados contra: Tuberculosis 37
Difteria/tos
ferina/tétanos 28
Poliomielitis 28
Sarampién 23
Mujeres embarazadas (%) inmunizadas Tétanos 4
contra:
INDICADCRES DE EDUCACION Alrededor Datos méas
de 1980 recientes
Porcentaje de matriculacién en la Total VRN RN
escuela primaria (bruta/neta) Masculina . L
Femenina /.. Y
Porcentaje de matriculacién en la Total Y .
escuela secundaria (bruta/neta) Masculina R A
Femenina /. N
Porcentaje de alfabetizacién de Total .. ..
adultos (de 15 y mas ailos) Masculina/femenina . .
Receptores de radio/televisién, por
cada 1.000 habitantes A ..




porcentaje del gasto total
(1980 & 1985)
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Cuadro 1 {(continuacién)
Eritrea
INDICADORES DEMOGRAFICOS 1970 1980 1990 1993 2000
Poblacién total (Miles) 3.139 3.400 4.099
Poblacién de 0-15 afios (Miles) 1.518 1.617 1.897
Poblacién de 0-4 afios (Miles) 584 591 703
Poblacién urbana (% del
total)
Esperanza de vida al nacer Total 47 49
(afics) Masculina 46 47
Femenina 49 51
Tasa de fecundidad total 5,8 5,8 5,8
Tasa bruta de natalidad (por
1.000 habitantes 42 44
Tasa bruta de mortalidad
(por 1.000 habitantes) . 16 15
Alrededor de 1980 Datos mAs recientes
Tasa de prevalencia del uso de
anticonceptivos
Tasa de crecimiento anual de la Total
poblacidén Urbana
INDICADORES ECONOMICOS Alrededor de Datos mas
1980 recientes
Tasa de crecimiento anual del
PNB per cépita (%) ..
Tasa de inflacién (%) -
Poblacién que vive en la pobreza | Urbana/rural / /
absoluta (%)
Participacién porcentual de los 20% mas alto/40% més bajo / /
hogares en los ingresos
Gastos piblicos como porcentaje Salud/educacién ./ -/
del total de gastos Defensa .. ..
Gastos de los hogares como Salud/educacién o/ /

Asistencia oficial para el
desarrollo (1981-1992)

Millones de délares EE.UU.
Como porcentaje del PNB

Servicio de la deuda como
porcentaje de las exportaciones
de bienes y servicios
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Cuadro 3.

Gastos previstos,

1996-2000

(En miles de ddélares de los EE.UU.}
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Atencidén primaria
de la salud y
nutricién

Pais: ERITREA Situacién en
Periodo materia de
comprendido: financiacién
1996-2000

Total

Educacién para el
desarrollo

Abastecimiento de
agua y sanea-
miento en zonas
rurales

Comunicacién para
el desarrollo

Fomento de la
capacidad
nacional

TOTAL GENERAL

6.670 6.670 6.670

6.670

6.670

RG = Recursos generales.

NPFS

Nuevos programas para financiacidén suplementaria.



