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NOTA SOBRE LA ESTRATEGIA DEL PROGRAMA DEL PAIs+*

Bhutan

RESUMEN

La Directora Ejecutiva presenta la nota sobre la estrategia del programa 3e Bhutén en
relacidén con un programa de cooperacidén para el periodo 1997-2001.

La estrategia sobre el programa del pais se basa en log recientes progres>s conseguidos en
materia de supervivencia infantil y desarrollo en Bhut&n. Habiendo alcanzado la mayoria de las
metas para mitad de decenio, el programa apoyard al Gobierno en la consecucién ie los objetivos
del plan nacional de accién en favor de la infancia en el marco del octavo plan quinguenal
nacional de desarrollo. La principal meta nacional para el periodo del plan coisiste en mejorar
la calidad de la vida de la poblacidén mediante el desarrolloc econdmico y social sostenible. En
apoyo de dicha meta, el Gobierno ha instituido cuatro estrategias internacional:s: fomento de
capacidades; descentralizacidn; eficacia en funcién de los costos; y participacién comunitaria.
Para promover ese método, el programa del pais tendrd tres finalidades principales: a) fomentar
la descentralizacidén mediante la concesién de alta prioridad a la planificacién de servicios para
nifics a nivel de distrito y de comunidad, y apoyar el fomento de capacidades a aivel de distrito
y de comunidad; b) promover la utilizacién de conocimientos e informaciones apropiados para
estimular la participacién deliberada y la adopcién de decisiones en el plano comunitario; y
¢) apoyar una mejor planificacién que fomente la igualdad entre hombres y mujerss y vigilar los
indicadores que reflejen las diferencias entre hombres y mujeres.

El programa del pais comprenderd cinco programas interrelacionados: salud y nutricidn;
educacién basica; saneamiento y abastecimiento de agua; actividades de promocién y movilizacién
social, y vigilancia y evaluacién.

* E/ICEF/1996/2.

* ok En el tercer periodo ordinario de sesiones de 1996 se iometerd a la

aprobacién de la Junta Ejecutiva una adicién al presente informe con 1la
recomendacidén final sobre el programa del pais.
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SITUACION DE LAS MUJERES Y LOS NINOS
1. La prestacién de servicios sociales badsicos y de mecanismos para el

gobierno local suscitan problemas especiales en Bhutan a causa de lo dispersa
que estd la poblacidén, lo montafioso que es el terreno, y lo limitada que es la
infraestructura. A pesar de esas limitaciones, la consecucién del desarrollo
humano sostenible es una prioridad nacional. El Gobierno asigna mas del 20% de
su presupuesto anual al sector social.

2. La cultura de Bhutdn concede elevado valor a los nifios y a las mujeres y
protege sus intereses basicos en el seno de la sociedad. Las estrategias y
politicas nacionales en favor de la infancia refuerzan esos valores
tradicionales. La Convencién sobre los Derechos del Nifio y la Declaracidén de la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia, fueron ratificadas por el Gobiermo

en 1990. Se ha elaborado un plan nacional de accidén para la infencia, que se
incorporé al Séptimo Plan Nacional de Desarrollo (1992-1997). Como parte de
esta estrategia, se han conseguido grandes progresos en materia cle desarrollo y
supervivencia infantil.

3. La encuesta sanitaria nacional de 1994 registré disminuciones de las tasas
de mortalidad infantil y de nifios menores de cinco afios de 103 y 158 por cada
1.000 nacidos vivos, respectivamente, en 1984, y de 70 y 96 en 1994. La tasa de
mortalidad materna era de 380 por 100.000 nacidos vivos en 1994, en comparacién
con 770 en 1984. Estas disminuciones en la mortalidad reflejan :.mportantes
progresos en la situacién de los nifios y las mujeres, asi como hacia la
consecucién de las metas del plan nacional de acciédn.

4. Bhutan ha mantenido una cobertura de inmunizacién de més del. 80% para todos
los antigenos. La organizacién de dias de inmunizacién nacional durante 1995 ha
fortalecido atn méds las perspectivas de erradicacién de la poliomielitis, la
eliminacién del tétanos neonatal y la lucha contra el sarampidn.

5. Aunque no se estime que sea un problema importante, no se ha determinado el
nivel actual de desnutricién infantil en materia de proteinas. 3in embargo, la
encuesta nacional de 1988 sobre la nutricién estimé que el 38% d= la poblacién
infantil de menos de cinco afios de edad no se alimentaba suficieitemente. Se
han logrado importantes éxitos en la lucha contra las deficiencias de
micronutrientes: 1los trastornos por deficiencia de yodo se han =liminado casi
por completo mediante la distribucién comercial de sal yodada; ea cuanto a la
deficiencia en vitamina A, estd siendo objeto de un control eficaz mediante la
distribucién de capsulas de alta potencia entre lactantes, nifios de corta edad y
madres que amamantan. Se estima que hay muchos casos de anemia, particularmente
entre las mujeres embarazadas. -

6. Se han conseguido progresos notables en materia de abastecimiento de agua
limpia de beber para la poblacién. Casi el 58% de la poblacién posee en la
actualidad instalaciones de conduccién de agua y el 70% dispone de algin tipo de
letrina doméstica. A pesar de esos progresos, las infecciones diarreicas,
vérmicas, oftdlmicas y causadas por gusanos representan aproximadamente el 60%
de la morbilidad infantil en las zonas rurales.

7. Se han adoptado con éxito métodos innovadores para mejorar el acceso de los
nifios a la educacién primaria. Los chicos y las chicas de los valles montafiosos
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remotos tienen ahora la oportunidad de asistir a escuelas comunitarias. Aunque
la tasa bruta de matriculacién se calcula en el 72%, la meta consistente en la
consecucién del acceso universal a la educacién primaria de forma sostenible
sigue representando un problema importante. Los casos de repeticién de cursos y
de abandono de los estudios siguen disminuyendo, pero alin siguen siendo
numerosas.

8. Habiéndose alcanzado la mayoria de las metas de mitad del decenio por lo
que a los nifios se refiere, la cuestidn social fundamental de que hay que
ocuparse durante el préximo periodo del plan es el mantenimiento de los
progresos conseguidos mediante métodos descentralizados basados en la
potenciacidén y participacién de las comunidades.

LECCIONES DERIVADAS DE LA COOPERACION ANTERIOR

9. El establecimiento de una red de clinicas locales de base ccmunitaria en
los Ultimos afios ha fortalecido el sistema de salud y ha facilitado la
prestacién de servicios esenciales de salud maternoinfantil en zcnas remotas.
La posibilidad de mantener una alta cobertura de inmunizacidén se relaciona
directamente con la expansién de esas instalaciones locales. De forma andloga,
la construccidn de escuelas comunitarias por los habitantes de lcs poblados ha
incrementado el acceso a la educacién de millares de chicos y jévenes que viven
en aldeas remotas. Estos métodos de bajo costo y base comunitaria han dado
asimismo a las comunidades la posibilidad de obtener los conocimientos
necesarios para gestionar y mantener su contribucién al desarrollo, con lo cual
se consigue la sostenibilidad.

10. Las comunicaciones y la movilizacidn social han sido aportaciones
esenciales para mantener para mantener las actividades del programa. La radio
ha servido para llevar mensajes relativos a la atencidén médica irfantil a la
poblacidén de Bhutdn, que vive esparcida por todo el pais. Por otra parte,
consiguiendo que los monjes budistas sean promotores de la salud y la higiene se
ha ayudado a mentalizar debidamente a la comunidad. La utilizacidén de mensajes
basados en la publicacidén Para la Vida ha permitido concentrarse mas en las
cuestiones relativas a la educacidén en materia de salud.

11. En el sector del abastecimiento de agua y el saneamiento, se deja sentir la
necesidad de un enfoque programidtico equilibrado, que permita mejorar mis el
abastecimiento de agua doméstica y la introduccién de mejores normas de higiene
personal y doméstica. Para poder mantener los onerosos planes de abastecimiento
de agua mediante tuberias durante el plazo de 20 aflos previsto, lay que
esforzarse activamente por instituir un sistema de gestién y mantenimiento de
base comunitaria.

12. Los exdmenes del programa, iniciados conjuntamente por el Gcbierno y el
UNICEF con caracter trimestral durante todo el ciclo programdticc, han realzado
la colaboracién y han mejorado la gestién del programa. Frecuentes intercambios
de informacidn sobre la planificacién, la supervisidén y la ejecucidn del
programa han ayudado a crear capacidades nacionales. La gestién del programa
mejorard aln mas con la elaboracién de sistemas nacionales y subracionales de
supervisién de los indicadores sociales.
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ESTRATEGIAS PROPUESTAS PARA EL PROGRAMA DEL pais

13. El Octavo Plan Nacional de Desarrollo (1997-2002) del Gobierno brinda el
marco para el proyecto de programa del pais. En consecuencia, los ciclos
programidticos del UNICEF y de otros organismos de las Naciones Unidas se han
armonizado con el plan. De manera andloga, las estrategias y los métodos
adoptados en las recientes conferencias de las Naciones Unidas en materia de
desarrollo social, poblacién y desarrollo, y la mujer se reflejaran en el Octavo
plan de Desarrollo. La autonomia y la sostenibilidad son dos pr:incipios
rectores del desarrollo nacional en Bhutdn. Para conseguir esos principios, el
Gobierno ha determinado que el fomento de capacidades, la descent.ralizacidn, la
eficacia en funcién del costo y la participacidén comunitaria son estrategias
esenciales del desarrollo nacional.

14. La cooperacién del UNICEF quedard configurada por esas estrategias
generales y por tres objetivos principales: a) promover la descentralizacidn
mediante la concesién de alta prioridad a la planificacién y ejecucidn de
servicios para nifios en el plano de los distritos y en el plano comunitario, y
apoyo del fomento de capacidades en los planos del distrito y de la comunidad;
b) fomento de la utilizacién de conocimientos e informaciones ap:ropiados para
estimular la participacién deliberada de las comunidades y la adopcidén de
decisiones a su nivel; y ¢) prestacién de apoyo a una planificacién que tenga
debidamente en cuenta la igualdad de hombres y mujeres, y vigilaacia de los
indicadores de las diferencias por motivos de género.

15. El objetivo nacional supremo para el periodo del plan (1997-2001) consiste
en mejorar la calidad de la vida de la poblacidn mediante el desarrollo
econdémico y social sostenible. Una manifestacién de la consecucidén de este
objetivo consistiria en reducir la tasa de mortalidad infantil a menos de 50 por
cada 1.000 nacidos vivos, la tasa de mortalidad de los nifios mendres de cinco
afios a menos de 70 por cada 1.000 nacidos vivos, Yy la tasa de mortalidad materna
a menos de 270 por cada 100.000 nacidos vivos, para el afio 2000.

16. Los objetivos del programa del pais consistirdn en: a) ampliar y
fortalecer la atencidén médica primaria mediante métodos a nivel Je distrito a
fin de asegurar el acceso universal de nifios y mujeres a los servicios de salud
esenciales; b) mantener la cobertura universal de inmunizacidn infantil al 90%,
erradicar la poliomielitis, eliminar el tétanos neonatal, y reducir en un 50%
los niveles de morbilidad por sarampién de 1990 para el afio 2000; c¢) fortalecer
los servicios de salud materna en los distritos y a nivel comunitario para
lograr que el 30% de todos los partos cuenten con la asistencia de personal
capacitado; d) reducir las tasas de desnutricién en materia de proteinas
energéticas a menos del 20% para el afio 2000, eliminar los trastornos por
carencia de yodo y la deficiencia de vitamina A, y reducir los niveles de anemia
en mujeres y nifios; e) mejorar la higiene doméstica, aumentar la cobertura de
abastecimiento de agua por tuberia de 60 al 80%, y ampliar la ccbertura en
materia de letrinas domésticas del 75 al 100%; f) mejorar el acceso a la
educacién basica de calidad a fin de conseguir una tasa bruta de matriculacidén
de por lo menos el 90% de los nifios en edad escolar para el afio 2001; y

g) fomentar la capacidad a nivel de distrito y a nivel central para elaborar
sistemas de vigilancia que permitan medir el progreso social.
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17. Una estrategia esencial en materia de salud serd el mejorami:nto de la
eficacia de la atencién médica primaria en las zonas rurales. Mejorando la
gestién y el fomento de capacidades en el plano de los distritos se incrementard
la eficacia y el impacto generales de los servicios esenciales de salud. Por
ejemplo, una capacitacién mis apropiada del personal de salud y 42 los
trabajadores de la salud en las aldeas corroborard ese enfoque. 32l UNICEF
colaborara con el Organismo Danés de Desarrollo Internacional (DAVIDA) y con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a fin de desarrollar servicios de salud.

18. La prestacidén de servicios en materia de salud se concentrari en las
principales causas de la mortalidad y de morbilidad en menores de cinco afios:

la diarrea, las infecciones agudas de las vias respiratorias, la infestacidén con
gusanos y la desnutricién, mediante la adopcién de medidas profilicticas y una
mejor gestién de los casos individuales. La cobertura de inmunizicién se
mantendrid mediante una estrategia doble o inmunizacidén corriente, y dias
nacionales de inmunizacién.

19. La integracién de los métodos para promover la maternidad en condiciones de
seguridad en todos los sectores del sistema de servicios de atencidén médica serd
una estrategia fundamental para mejorar la atencidén médica para las madres. El
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas promoverd el mejoramienco de los
servicios de atencién obstétrica y de planificacién de la familia en hospitales
y centros médicos bdsicos, y el UNICEF promoverid métodos para la naternidad en
condiciones de seguridad como componente de la atencidén médica primaria.

20. En la estrategia del programa se concederd alta prioridad a la nutricién.
Un mejor anilisis de las causas fundamentales y directas de la desnutricidn en
el plano del hogar y de la comunidad, particularmente en las zonas de
alimentacién incierta, contribuird a desarrollar actividades mds apropiadas. La
estrategia incorporarid medidas encaminadas a promover y proteger las
posibilidades de lactancia materna y pricticas apropiadas de alimantacidn
suplementaria, a reforzar la atencién médica infantil y a mejorar la supervisidén
y la promocidén del crecimiento en las instalaciones sanitarias. La deficiencia
de micronutrientes se controlard mediante un insumo suplementario de vitaminas y
minerales y mediante la promocién de un mejor consumo alimentario.

21. En cuanto al abastecimiento de agua y el saneamiento, la dismninucidn
gradual de la importancia que concede el programa a la prestacidén de servicios y
el incremento gradual de la promocidén del saneamiento y de la formacidén de
capacidades comunitarias se acelerardn ailn mis para conseguir un enfoque mis
holistico encaminado a mejorar la higiene en el hogar. El programa fomentarad la
higiene mediante la movilizacién social, la educacién y la motivacidn,
principalmente para que se utilicen m&s las letrinas sanitarias y para mejorar
las practicas en materia de lavado de manos, bafio y limpieza de la ropa. Se
reforzaran la organizacidén y las aptitudes comunitarias, incluida la gestidn de
los recursos hidricos locales.

22. El programa mejorari mids el acceso al agua no contaminada para uso
doméstico mediante la construccién de conductos en los que el agua circule por
accién de la gravedad. Se procurari obtener el apoyo del sector privado para
comercializar los materiales necesarios para el abastecimiento de agua,
cocinillas sin emanaciones de humo y letrinas domésticas. Se fortalecerd la
gestién sectorial mediante el desarrollo de capacidades en materia de personal

/...
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en el plano de los distritos y mediante el establecimiento de s..stemas de
vigilancia para medir las repercusiones en el sector de que se trate.

23. En lo que se refiere a la educacidén bésica, se hard hincap:.é en el
incremento del acceso a la escolaridad primaria y el mejoramiento de la calidad
de dicha escolaridad, particularmente por lo que se refiere a grupos
desfavorecidos como las muchachas y los nifios de aldeas remotas aisladas. Se
reforzard la educacién no estructurada para hacer frente a las necesidades de
las muchachas y mujeres que no cursan estudios. El fomento de capacidades en
materia de educacidén primaria seguird siendo una estrategia fundamental y
fomentard métodos innovadores como la enseflanza en grados miltiples, los métodos
de aprendizaje orientados hacia el nifio, la ensefianza a distanc:a y la educacién
integrada para nifios con discapacidad. Se mejorard la calidad de la educacién
primaria mediante el perfeccionamiento de la capacitacién y supervisién de
personal docente, y reforzando la idoneidad de los programas de estudios
primarios.

24. La movilizacidén social, la promocién y las comunicaciones brindarin un
apoyo general a los programas sectoriales antes mencionados mediante la atencién
prestada a los derechos y las necesidades fundamentales de los rifios. La
informacién y la capacitacién permitiradn que los funcionarios gubernamentales se
ocupen con mayor eficacia de las cuestiones referentes a los derechos del nifio.
La difusién de informaciones provenientes de la publicacidén Pars. la Vida
beneficiara al piblico mediante la intervencién de grupos influyentes como los
profesores escolares, los monjes, los curanderos tradicionales, los dirigentes
comunitarios y los trabajadores de divulgacién. La capacitaciér. abarcara
también al personal de los medios de informacién que se ocupen ce la
comunicacién social, las aptitudes de comunicacién de los trabajadores
sanitarios, los profesores y los trabajadores comunitarios a fir. de motivar a
las comunidades para que promuevan las actividades en materia de salud. Las
organizaciones de liderazgo como por ejemplo las asociaciones femeninas, los
grupos juveniles y las escuelas deberian iniciar campafias de mertalizacién.

25. Se reforzarad la gestidén del programa mediante el mejoramierto de la
capacidad institucional de los ministerios sectoriales a fin de vigilar y
evaluar con mayor eficacia el desarrollo social en el plano central y en el de
los distritos. Se iniciardn investigaciones operacionales a fir de mejorar el
acceso a los servicios y su eficacia en funcién del costo. Se capacitari a
personal en metodologias de evaluacién, andlisis e interpretacién de datos.
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ESTIMACION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

Estimacién del costo del programa de cooperacidn,
(En miles de ddélares EE.UU.)

Salud y nutricidn

Educacién basica

Abastecimiento de agua y saneamiento
Promocidén y movilizacidén social
Vigilancia y evaluacidn

Total

Recursos
dgenerales

1.

1.
1.

300

500
250
200
750

1997-2021 a/

Fondos comple-

mentar:.os

.350
L2450
.100
.200
200

H W NN

9.10

Total

.850
.500
.300
.950

500

H o WWw

14.100
e

a/ Se trata sblo de cifras indicativas sujetas a cambios una vez gque se

finalicen los datos financieros agregados.



