
NACIONESNACIONES

96-02969 (S)

EUNIDASUNIDAS

Consejo Económico y
Social Distr.

LIMITADA

E/ICEF/1996/P/L.57
7 de febrero de 1996
ESPAÑOL
ORIGINAL: INGLÉS

FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA
Junta Ejecutiva ADOPCIÓN DE MEDIDAS

Segundo período ordinario de sesiones de 1996
9 a 12 de abril de 1996
Tema 3 d) del programa provisional *

RECOMENDACIÓN SOBRE EL PROGRAMA DEL PAÍS**

Georgia

Resumen

En el presente documento figura una recomendación para financiar el
programa de Georgia que tiene un nivel de planificación anual de 1 millón de
dólares o una suma inferior. La Directora Ejecutiva recomienda que la Junta
Ejecutiva apruebe la suma de 4.850.000 dólares con cargo a los recursos
generales, con sujeción a la disponibilidad de fondos, y la suma de 6.650.000
dólares con cargo a fondos complementarios, con sujeción a la disponibilidad
de contribuciones para fines concretos, para el período 1996-2000.

* E/ICEF/1996/9.

** A fin de cumplir los plazos para la presentación de la documentación,
este documento se preparó antes de contar con los datos financieros globales
definitivos. En el "Resumen de las recomendaciones de 1996 sobre programas
financiados con cargo a recursos generales y con fondos complementarios"
(E/ICEF/1996/P/L.43 y Add.1) figurarán los ajustes finales, en que se tendrán en
cuenta los saldos no utilizados a fines de 1995 por concepto de cooperación para
los programas.
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DATOS BÁSICOS

(correspondientes a 1994, a menos que se indique otro año)

Población infantil (en millones, d e 0 a 15 años) . . . . . . . . . 1,4
Tasa de mortalidad de niños menores de 5 años

(por 1.000 nacidos vivos) (TMM5) . . . . . . . . . . . . . . . . 27
Tasa de mortalidad infantil

(por 1.000 nacidos vivos) (TMI ) . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
Niños con un peso inferior al normal

(porcentaje, moderados y graves) . . . . . . . . . . . . . . . . ..
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

(1990-1993 ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39
Tasa de alfabetización (porcentaje, varones/mujeres)

(1989) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99/98
Matrícula de enseñanza primaria

(porcentaje neto, varones/mujeres) . . . . . . . . . . . . . . . ../..
Porcentaje del primer grado que llega al quinto grado . . . . . . ..

Acceso a agua apta para el consumo (porcentaje ) . . . . . . . . . . ..
Acceso a los servicios de salud (porcentaje) . . . . . . . . . . . ..
PNB per cápita (en dólares) (1993) . . . . . . . . . . . . . . . . 580

Niños de 1 año totalmente inmunizados contra:

Tuberculosis : . . . . . . . . . . . 67%
Difteria/tos ferina/tétanos : . . . . . . . . . . . 58%

Sarampión : . . . . . . . . . . . 16%
Poliomielitis : . . . . . . . . . . . 69%

Mujeres embarazadas inmunizadas contra : . . . . . . . . . . .

Tétanos : . . . . . . . . . . . ..

LA SITUACIÓN DE LOS NIÑOS Y LAS MUJERES

1. La imagen de Georgia como una de las repúblicas más ricas de la ex Unión
Soviética, con una de las poblaciones más educadas, difiere marcadamente de su
situación actual de país dividido, en que la gran mayoría de la población se
encuentra en el límite de la pobreza o está por debajo de él. Entre 1990
y 1994, surgieron tres conflictos armados diferentes que causaron
desplazamientos de la población, dañaron la infraestructura, afectaron las rutas
de suministro y paralizaron la actividad económica.

2. El conflicto más grave se produjo en 1993 en Abjasia, donde los
enfrentamientos causaron el éxodo de 150.000 georgianos que se unieron a otras
100.000 personas desplazadas por hostilidades anteriores. Asimismo en 1993, se
produjo una breve insurrección armada en Mingrelia en Georgia occidental.
En Osetia meridional se produjeron enfrentamientos en 1991, pero en la
actualidad la situación se ha estabilizado.
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3. En 1995, tras un esfuerzo decidido del Gobierno, hubo mejoras sustantivas
en materia de seguridad en la mayor parte del país. En agosto de 1995 el
Parlamento aprobó una nueva constitución que fortaleció la función del
Presidente. En noviembre de 1995 se reeligió al Presidente por otros
cuatro años.

4. De todas las repúblicas de la ex Unión Soviética, Georgia ha sufrido uno de
los derrumbes económicos más graves. La producción industrial en 1995 estuvo
por debajo del nivel de 1991 en un 70%. El cupón, la moneda nacional
provisional introducida en 1993, perdió casi el 300.000% de su valor nominal
hasta que se estabilizó a fines de 1994 con la asistencia del Fondo Monetario
Internacional. Los sueldos, que no fue posible mantener al ritmo de esa
hiperinflación, pasaron a ser casi simbólicos. Lo mismo ocurrió con las
prestaciones de seguridad social. A comienzos de 1995, se interrumpió el
suministro local de gas natural importado de Turkmenistán habida cuenta de la
imposibilidad del Gobierno de pagar su deuda. Como resultado de todos esos
factores, la gran mayoría de la población padece dificultades extremas y se ve
afectada por una situación económica catastrófica.

5. En septiembre de 1995, según las estimaciones del Gobierno, más del 30% de
la fuerza de trabajo estaba desempleada y el 60% de la población activa estaba
subempleada. Los que trabajaban lo hacían para el Gobierno con sueldos
equivalentes a entr e 2 y 5 dólares por mes, sumas que habría que comparar con el
costo de 94 dólares de la canasta familiar para una familia de cuatro
integrantes. Al parecer, muchas familias se alimentaban casi exclusivamente con
pan subvencionado. En septiembre de 1995, se creó una nueva moneda nacional, el
lari, y eso creó un ambiente de optimismo ante la posibilidad de que comenzara
una nueva etapa de estabilidad económica. Sin embargo, para la mayoría de las
familias la recuperación será un proceso lento y penoso.

6. La repercusión de la crisis en los servicios sociales no fue menos grave.
Muchos establecimientos sanitarios son grandes e ineficientes y sus
instalaciones eléctricas y el suministro de agua son inadecuados. Pocos cuentan
con los servicios de calefacción necesarios, lo que presenta un grave peligro
para los pacientes y los recién nacidos durante el invierno. El equipo médico
es obsoleto, no existe o no está en condiciones de ser utilizado. Entre 1991
y 1993 se interrumpió en su totalidad el suministro de medicamentos, vacunas y
equipo auxiliar desde la Federación de Rusia, y en muchas oportunidades las
tasas de cobertura de la inmunización de rutina cayeron por debajo del 30%.
A mediados de 1995, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que más del
70% de los medicamentos que llegaban a Georgia provenían de la asistencia
humanitaria. La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID) proporcionó equipo para la cadena de refrigeración y las organizaciones
no gubernamentales y el UNICEF suministraron vacunas, jeringuillas y agujas.
En 1993 hubo un brote de difteria que no se pudo controlar hasta 1995, y aún no
se han podido solucionar los problemas relacionados con el mantenimiento de la
cadena de refrigeración.

7. En general, el nivel público de saneamiento e higiene ha disminuido,
causando un aumento en las infecciones bacterianas, virales y micóticas.
Asimismo, la calidad y cantidad del suministro doméstico de agua se han visto
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negativamente afectadas, lo que ha dado lugar a un incremento de los casos de
intoxicación alimentaria, las enfermedades diarreica s y a un aumento
significativo de los casos de hepatitis.

8. También se ha visto afectado el sector de la educación, que proporcionaba
servicios gratuitos de enseñanza preescolar, primaria, secundaria y terciaria.
Sólo en 1994 se cerró el 25% de los locales preescolares que aún funcionaban.
Algunas escuelas de enseñanza primaria y secundaria han sufrido daños y sus
muebles han sido robados, otras se han utilizado para albergar a las personas
internamente desplazadas. Los sistemas de calefacción no funcionan lo que
obliga a suspender las clases en invierno. La falta generalizada de fondos
gubernamentales redunda en la falta de libros de texto, tiza, cuadernos de
ejercicios, plumas y lápices. En 1995, el UNICEF suministró muchos de esos
útiles escolares para los niños de las escuelas primarias. No obstante, los
alumnos mayores en la actualidad deben comprarlos, lo que hace que estén fuera
del alcance de muchas familias y pone en peligro el establecimiento de un
sistema de educación equitativo.

9. El número de personas consideradas vulnerables se estima en 1,3 millones,
casi el 25% de la población. Sin embargo, según otras estimaciones el 90% de la
población vive en la pobreza. En ese porcentaje se incluyen unas 300.000
personas desplazadas cuya vida depende de la asistencia humanitaria
internacional. Además, hay por lo menos 10.500 niños menores de 16 años que
viven en instituciones que dependen casi totalmente de la ayuda internacional.

10. La tasa de mortalidad infantil (TMI) por 1.000 nacidos vivos, que había
bajado de 35,3 en 1960 a 15,1 en 1990, aumentó a 23 en 1994. El 40% de los
niños mueren en los primeros siete días de vida, y se estima que cuatro quintos
de esas muertes se producen en los primeros tres días de vida. Las infecciones
agudas de las vías respiratorias y las enfermedades diarreicas son otras causas
importantes de mortalidad infantil. Según estimaciones del Gobierno, la tasa de
mortalidad derivada de la maternidad para el período comprendido entre 1990
y 1993 fue de 39 por 100.000 nacidos vivos, casi tres veces más que lo previsto
por la OMS en el plano regional. Las causas principales son hemorragia (38%),
problemas relacionados con la atención obstétrica (29%), aborto (14%),
septicemia (9%) y toxemia (3%).

11. En 1995, el UNICEF financió una encuesta sobre demanda y gastos acerca
de la disposición y capacidad del público para sufragar la atención médica.
La encuesta indicó que la mayoría de la población ya la sufragaba y estaba
dispuesta a seguir haciéndolo siempre y cuando pudiera recibir mejores
tratamientos y medicamentos a precios razonables. Los altos costos impedían a
más del 53% de los encuestados comenzar un tratamiento o continuar uno que ya
había empezado y sólo el 6,3% esperaba que el Gobierno prestara asistencia.
Los encuestados desconocían el proceso de reforma de la atención médica y no
tenían información precisa sobre los honorarios de los diversos servicios.

12. En junio de 1994 se ratificó por adhesión la Convención sobre los Derechos
del Niño y el Gobierno tiene que presentar en julio de 1996 su primer informe al
Comité sobre los Derechos del Niño.
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COOPERACIÓN PARA EL PROGRAMA, 1994-1995

13. En mayo de 1994 la Junta Ejecutiva aprobó un programa de cooperación para
Georgia para el período 1994-1995, y se asignaron 2 millones de dólares con
cargo a los recursos generale s y 2 millones de dólares con cargo a fondos
complementarios (E/ICEF/1994/P/L.28).

14. El 50% de los recursos generales se asignó a las actividades sanitarias de
emergencia. Sin embargo, debido a la estabilización gradual de la situación
económica y en materia de seguridad durante 1995, el UNICEF pudo apoyar en
Georgia diversas actividades de desarrollo y protección a más largo plazo y los
programas de reforma de los ministerios de salud y educación.

15. Trabajando en estrecha colaboración con el Ministerio de Salud y el grupo
de organizaciones no gubernamentales denominado Médecins sans frontières ,
el UNICEF ayudó a restablecer el programa ampliado de inmunización
proporcionando vacunas, equipo, capacitación y asistencia técnica. El UNICEF
también colaboró estrechamente con la campaña regional de erradicación de la
poliomielitis, que tuvo un alcance del 95% gracias al importante apoyo
financiero de Rotary International , y con el programa regional de lucha contra
la difteria, financiado en gran medida por la USAID y la Unión Europea y cuyo
objetivo es inmunizar al 90% de la población d e 3 a 60 años para abril de 1996.

16. El Comité Nacional en pro del Amamantamiento y Wellstart International
participaron en la promoción del amamantamiento y la capacitación en lactancia,
y también iniciaron en cinco maternidades importantes actividades relacionadas
con el programa de hospitales que promueven la lactancia materna. El Presidente
firmó un decreto por el que se crea un marco jurídico para regular la
comercialización de los sucedáneos de la leche materna.

17. En la lucha contra las enfermedades diarreicas y las infecciones agudas de
las vías respiratorias, el UNICEF cooperó con la OMS y la Federación
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja en un programa
de capacitación de instructores para más de 150 médicos. El UNICEF también
promovió la yodación de la sal, que se importa en su totalidad, para ayudar a
combatir el elevado número de trastornos causados por la carencia de yodo.

18. Se prestó apoyo para la traducción, adaptación e impresión de 50.000
ejemplares de Información para la vida para los maestros de escuelas primarias y
secundarias, en los que se incluían secciones sobre la protección del medio
ambiente y los derechos del niño.

19. Tras la celebración de una conferencia patrocinada por el UNICEF en
septiembre de 1994, se creó un comité interministerial encargado de preparar un
programa nacional de acción para Georgia. En noviembre de 1995 se aprobó el
programa nacional de acción y está en marcha el proceso de movilización de
recursos para su ejecución.

20. Como complemento del programa ordinario del país, el UNICEF también presta
apoyo a un programa de emergencia que se inició en 1993. Para fines de 1995 se
había recibido un total de 5,8 millones de dólares, que se utilizaron para
vacunas y suministros y equipo de vacunación, medicamentos esenciales, ropa de
abrigo, suministros y material de enseñanza para niños en instituciones. Para
mediados de 1996 se prevé hacer un nuevo llamamiento consolidado
interinstitucional de las Naciones Unidas.
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Enseñanzas extraídas

21. La principal enseñanza extraída de la experiencia adquirida en el primer
programa de cooperación es que la concentración inicial en el suministro de
bienes y servicios dio al UNICEF la credibilidad y autoridad necesarias para
influir en la orientación de la reforma de políticas y la reactivación del
fomento de la capacidad. A más largo plazo, esto tendrá una mayor repercusión
en el desarrollo y la protección de los niños. Además, la forma más eficaz de
alcanzar los objetivos del programa es aprovechar, con imaginación y
creatividad, la sólida base de recursos humanos y de infraestructura existente.

COOPERACIÓN RECOMENDADA PARA EL PROGRAMA, 1996-2000

Gastos anuales estimados

(En miles de dólares EE.UU.)

1996 1997 1998 1999 2000 Total

Recursos generales

Salud maternoinfantil 300 450 450 450 450 2 100

Programa ampliado de
inmunización y lucha
contra las enfermedades 50 50 50 50 50 250

Desarrollo del niño en la
primera infancia y
educación primaria 100 100 100 100 100 500

Niños en circunstancias
especialmente difíciles 100 100 100 100 100 500

Investigación, vigilancia y
evaluación 50 50 50 50 50 250

Apoyo a los programas 250 250 250 250 250 1 250

Subtotal 850 1 000 1 000 1 000 1 000 4 850

Financiación complementaria

Salud maternoinfantil 850 850 850 850 850 4 250

Programa ampliado de
inmunización y lucha
contra las enfermedades 100 50 50 50 50 300

Desarrollo del niño en la
primera infancia y educación
primaria 250 200 200 200 200 1 050

Niños en circunstancias
especialmente difíciles 250 200 200 200 200 1 050

Subtotal 1 450 1 300 1 300 1 300 1 300 6 650

Total 2 300 2 300 2 300 2 300 2 300 11 500
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Objetivos y estrategias

22. El objetivo general del programa será prestar apoyo al Gobierno en su
programa de reforma del sector social de manera tal que se proteja y fomente el
bienestar de los niños. Los principales objetivos concretos son reducir en un
30% la tasa de mortalidad infantil (TMI) y la tasa de mortalidad de niños
menores de 5 años (TMM5), y en un 50% la tasa de mortalidad derivada de la
maternidad, en comparación con las tasas de 1995. Otros objetivos importantes
serán detener el deterioro de la educación preescolar y primaria; mejorar los
servicios destinados a los niños en circunstancias especialmente difíciles y
promover la aplicación de la Convención sobre los Derechos del Niño y el
programa nacional de acción.

23. Para alcanzar esos objetivos se empleará una combinación de estrategias
complementarias. En todos los programas y proyectos se incluirán componentes
nacionales. Además, habrá componentes subnacionales en los proyectos de salud
maternoinfantil y de desarrollo del niño en la primera infancia y educación
primaria. La estrategia consistirá en alejarse gradualmente del suministro de
insumos para la prestación de servicios al tiempo que se aumentará el apoyo al
fomento de la capacidad, la reorientación de los servicios y la racionalización
de los sistemas de prestación a un nivel asequible. Con el objeto de aumentar
al máximo la excelente base de recursos humanos que ya existe se incluirán en
todos los proyectos actividades de adiestramiento e intercambio de información.

24. La utilización de los periódicos, la radio y la televisión en casi todos
los hogares facilitará la movilización social y la aplicación de las estrategias
de promoción de los intereses de la infancia. Centrándose en el programa de
acción nacional, se alentará a los políticos, funcionarios gubernamentales,
intelectuales y la sociedad civil a otorgar prioridad a los niños en el
programa de desarrollo nacional. Asimismo, el programa de acción nacional será
utilizado como un instrumento de promoción con los principales donantes a fin de
atraer apoyo financiero y técnico para la reforma sanitaria y educativa.

25. Los proyectos subnacionales se concentrarán en los distritos montañosos
septentrionales y meridionales, donde vive el 25% de la población, y en dos
grandes zonas urbanas, Kutaisi y Rustavi. Las zonas montañosas han padecido en
forma desproporcionada en la transición económica y tienen características
étnicas y religiosas diversas, lo que aumenta la pertinencia de las cuestiones
relativas a la tolerancia, la consolidación de la paz y la justicia social.
En las dos zonas urbanas hay numerosas instituciones importantes, regionales y
terciarias, en la esfera de la salud y la educación. Se espera que la
experiencia obtenida en las diferentes zonas subnacionales influya en las
decisiones sobre el proceso de reforma en el plano nacional.

26. Los efectos conjuntos de la descentralización gubernamental, la supresión o
privatización de servicios y el surgimiento de una economía de mercado crean un
contexto en el que adquiere suma importancia facultar a las familias y las
personas a asumir una mayor responsabilidad por su propio bienestar. Los
componentes subnacionales del programa brindan la oportunidad de aplicar y
supervisar una estrategia de dotación de facultades gracias a la educación por
conducto de los medios de difusión y otros canales.
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Salud maternoinfantil

27. La cooperación del UNICEF con el Ministerio de Salud seguirá centrándose en
la ejecución de las reformas en el sector sanitario, en particular, en la
descentralización, la reorientación de los servicios y la prestación de un
conjunto básico de servicios gubernamentales gratuitos de atención de la salud,
en los que se destacan la inmunización, la salud maternoinfantil y la salud
genésica. El UNICEF promoverá cuestiones como la privatización de los servicios
de salud y la recuperación de costos, y el acceso de los grupos vulnerables a
los servicios de atención básicos. También se prestará apoyo a las campañas de
información pública sobre el proceso de reforma.

28. Para contribuir a reducir la TMI, la TMM5 y la tasa de mortalidad derivada
de la maternidad, el UNICEF dará apoyo a las actividades de prevención, los
tratamientos accesibles, la racionalización de las recetas y la elaboración de
protocolos de tratamiento y capacitación conexa para los diversos niveles de
atención de la salud. Proseguirá la capacitación en la lucha contra las
enfermedades diarreicas y las infecciones agudas de las vías respiratorias,
junto con el suministro de materiales para el tratamiento de esas infecciones y
sales de rehidratación oral. Se prestará asistencia técnica permanente y apoyo
a la capacitación para permitir que todas las maternidades puedan promover la
lactancia materna. Asimismo, el programa dará apoyo a las actividades en pro de
la maternidad sin riesgos, mediante la capacitación de las parteras, el
fortalecimiento de los servicios prenatales, el mejoramiento de las
condiciones en que se producen los partos y la atención postnatal, el
asesoramiento en materia de planificación de la familia y la educación
sanitaria. Se complementará un programa de educación sobre nutrición mediante
el suministro de suplementos de vitaminas y hierro. En cuanto a los trastornos
debidos a la carencia de yodo, se harán estudios sobre la sal y ensayos de
rutina para supervisar la repercusión de la nueva legislación orientada a
promover la importación de sal yodada.

29. El objetivo de los proyectos subnacionales será prestar servicios de salud
maternoinfantil mediante una red sanitaria periférica, racionalizada y
reorientada, pero fortalecida. En ese contexto, el UNICEF proporcionará un
conjunto de medidas de apoyo a los centros sanitarios periféricos, que incluirá
equipo para la cadena de refrigeración, vacunas, medicamentos esenciales, equipo
básico y capacitación. Se prevé mantener una estrecha cooperación con el
proyecto sanitario de cuatro años de duración del Banco Mundial, que comenzará a
mediados de 1996.

30. Otra actividad básica en relación con la salud maternoinfantil será la
promoción de las campañas de información pública sobre los problemas de salud
que afectan a los niños, las mujeres y los adolescentes. Entre las actividades
se incluirá la difusión de Información para la vida y de información sobre la
sexualidad, el SIDA y otras enfermedades de transmisión sexual. También se
informará acerca de los riesgos del consumo de tabaco, alcohol y drogas
peligrosas. Se utilizarán ampliamente los medios de difusión, junto con
programas escolares y universitarios especiales y se fomentarán los vínculos con
las organizaciones no gubernamentales, grupos de apoyo y personalidades
públicas.

/...



E/ICEF/1996/P/L.57
Español
Página 9

Programa ampliado de inmunización y lucha contra las enfermedades

31. Todavía no se ha creado un programa sostenible y periódico de inmunización
infantil. El UNICEF colaborará estrechamente con los Centros de Control y
Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos de América para fortalecer
la vigilancia epidemiológica. En colaboración con organizaciones no
gubernamentales médicas internacionales y la OMS, se seguirá mejorando la cadena
de refrigeración, y se impartirá nueva capacitación al personal sanitario para
la conservación y gestión de la cadena. El UNICEF seguirá colaborando con el
grupo de organizaciones no gubernamentales Médecins sans frontières en Abjasia y
Osetia meridional. Como se prevé que en los próximos años abandonarán Georgia
muchas organizaciones no gubernamentales médicas internacionales, el UNICEF
estará preparado para prestar asistencia al Ministerio de Salud durante la
desaparición gradual de esa ayuda internacional. Se fomentará la
autosuficiencia en el suministro de vacunas para fin de siglo y se iniciará la
capacitación en técnicas de adquisición de vacunas.

32. Con la OMS, el UNICEF prestará asistencia en la campaña regional de
erradicación de la poliomielitis en 1996 y 1997. El UNICEF trabajará en forma
simultánea con otras organizaciones, entre ellas, la OMS, los Centros de Control
y Prevención de Enfermedades y organizaciones no gubernamentales médicas en la
lucha contra la difteria. Las vacunas y los suministros básicos para el
programa ampliado de inmunización se financiarán con cargo a los recursos
generales, en tanto que las campañas masivas de lucha contra las enfermedades se
financiarán con fondos obtenidos mediante llamamientos especiales.

Desarrollo del niño en la primera infancia y educación primaria

33. La cooperación con el Ministerio de Educación se centrará en la
planificación y ejecución de reformas, en especial la descentralización de la
administración escolar y la creación de un sistema de educación primaria
sostenible y participativo. A medida que se suprima gradualmente la
distribución de tiza y juegos de material didáctico en todo el país, el UNICEF
dará apoyo a las escuelas para que preparen su propio material didáctico con
recursos locales. La capacitación en el lugar de trabajo se centrará en
proporcionar a los directores de escuela y los funcionarios de educación de los
distritos la capacidad de adaptarse a la crisis actual y los principales
elementos de la reforma.

34. Como muchas instituciones oficiales de educación preescolar y escuelas de
párvulos no están en funcionamiento, los padres deben asumir ahora las funciones
de formación que esas instituciones desempeñaban. Por consiguiente, el apoyo
que el UNICEF prestará en materia de desarrollo del niño en la primera infancia
se centrará en dotar a los padres y encargados de los niños de las aptitudes y
los conocimientos apropiados para desempeñar su nuevo papel, por conducto de los
medios de difusión, las actividades de orientación y las publicaciones para
padres y organizaciones de mujeres, así como en el apoyo a las organizaciones no
gubernamentales.
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Niños en circunstancias especialmente difíciles

35. En colaboración con los ministerios gubernamentales y las organizaciones no
gubernamentales locales, el UNICEF fomentará el aumento de la conciencia del
público acerca de los niños en circunstancias especialmente difíciles. En el
primer año del programa se auspiciará un análisis de la situación de los niños
internados en instituciones y los resultados se utilizarán en la elaboración de
un plan de acción para implantar reformas. El UNICEF prestará asistencia al
Gobierno para mejorar las disposiciones jurídicas relativas a la colocación en
hogares de guarda y la adopción de huérfanos y para impartir capacitación sobre
la actuación en situaciones de crisis a psicólogos, médicos, enfermeros y
maestros. Se estudiará la posibilidad de proporcionar atención en el seno de la
familia y la comunidad a los niños desfavorecidos y discapacitados y los jóvenes
con problemas judiciales, en lugar de internarlos en instituciones.

36. Se promoverá la reconstrucción de las comunidades, la reconciliación y la
consolidación de la paz. Se dará apoyo a las campañas de información sobre las
minas, especialmente en Abjasia. El UNICEF también trabajará con voluntarios de
las Naciones Unidas y organizaciones no gubernamentales en la promoción de la
consolidación de la paz y se utilizarán los medios de difusión, publicaciones y
revistas infantiles para transmitir mensajes apropiados.

Investigación, supervisión y evaluación

37. El UNICEF prestará apoyo a la investigación operacional estratégica, la
realización de estudios concretos y la supervisión periódica de la situación de
los niños y las mujeres, incluido el proyecto regional sobre la vigilancia de la
transición en Europa central y oriental auspiciado por el Centro Internacional
para el Desarrollo del Niño, conocido como el proyecto de los informes "MONEE".
Se reunirán datos básicos para supervisar la ejecución tanto de programas en
general como del programa de acción nacional. Los estudios concretos se
centrarán en la carencia de micronutrientes, las prácticas de cuidado de los
niños, el alcance de la inmunización y la actualización del análisis de la
situación. El UNICEF cooperará con otras organizaciones en la investigación de
cuestiones de política pertinentes. Se realizarán exámenes anuales del programa
del país con los asociados en la ejecución, y en 1998 se realizará un examen de
mitad de período.

Cooperación con otros asociados

38. En el proyecto de programa se prevé la colaboración con el Banco Mundial,
otros organismos de las Naciones Unidas, la Unión Europea y organismos
bilaterales. El UNICEF hará todo lo que esté a su alcance para desempeñar un
importante papel de estímulo con los principales donantes e instituciones en el
proceso de reforma social, y mantendrá buenas relaciones de trabajo con las
organizaciones no gubernamentales internacionales más importantes, en
particular, en los sectores de la salud y la educación. Esto será importante
para velar por que los programas nacionales lleguen a Abjasia y Osetia
meridional. El UNICEF podrá desempeñar una función similar en la reforma
educativa.

/...



E/ICEF/1996/P/L.57
Español
Página 11

Gestión del programa

39. La oficina del UNICEF en Georgia está encabezada por un funcionario
internacional del cuadro orgánico que se desempeña como oficial de programas.
El problema principal que afectará la gestión del programa en los próximos cinco
años será el aumento de la capacidad complementaria para ocuparse tanto de las
actividades de desarrollo como de las situaciones de emergencia. También se
prestará atención al fortalecimiento de la capacidad de la oficina de funcionar
en forma efectiva en las zonas de conflicto y dar apoyo adecuado a los
componentes subnacionales del programa.
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