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RESUMEN

En el presente documento figuran reccmendaciones para la financiacién con
cargo a recursos generales y fondcs suplementarios de programas por paises en
el Oriente Medio y la regidén de Africa del Norte, con una duracién de tres
afilos ¢ menocs, en apoyc de actividades
programas de duracidén completa. En este documento también figuran
recomendaciones de importes adicionales con carge a recursos generalas para
financiar programas aprobados de paises en la misma regidn para log cuales los

n paises donde se estén preparandce
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saldos de recursos generales aprobados no bastan para financiar 1og programas
hasta finalizar los periodos aprcbados para dichos programas. En este
documento también figura una rzcomendacidn de financiacién suplementaria en un

pais de la misma regidn, con el propdsito de ampliar ¢ ccmplementar programas

en curso en ese pais. El Director Ejecutive recomienda gue la Junta Ejecuativa
apruebe:
*

A fin de cumplir los plazos para 1a presentacidn de la documentacidn,
este documento se prepard antes de contar con los datos financieros clicbales
definitivos. En el “Resumen de lasg recomendaciones de 1935 sobre gastics
financiados ccn recursos generales y con fondos complementarios®
(E/ICEF/1995/P/L.1

cuenta los saldos nc utilizados a fines de 1294 pcr concepto de cooperacidn para
les preogramas.

-

0 v Add. 1! figurxan los ajustes finales, en que se tendran en
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a) Los siguientes importes con cargo a recursos generales, con
sujecidén a la disponibilidad de fondos, y los siguientes importes de fondos
suplementarios, con sujecién a la disponibilidad de contribuciones con fines
concretos, para los programas por paises que se indican a continuacién:

Pais/programa Importe Duracidn
(D6lares EE.UU.)

Recursos Fondos suple-
generales mentarios

Argelia 2.000.000 1.000.000 1996-1997
Oman 1.00G6.000 - 1996
Sudén 5.500.000 10.000.000 1996
Niflos y mujeres

palestinos en:

Libano 700.000 1.0640.000 1996-1997

Repuiblica Arabe Siria 400.000 620.000 1996-1997

Ribera Occidental y Gaza 2.400.000 32.600.000 1996-1857

k) Un importe adicional con cargo a los recursos generales, segln se

indica a continuacidn, por un total de 1.096.933 délares, a fin de alcanzar
los objetivos de los programag por paises, con arreglo a lo aprobado
originariamente pox la Junta:

Pais/programa Importe Ciclo programiatico en curso
(Délares EE.UU.)

Argelia 357.¢%%¢ 1991-1995
Cman 129.41% 1991-19%5
: Zudan 200.C000 1991-1995
{ Niflos y mujeres palestinos
i =n la Ribera Occidental y Gaza 409.341 1994-199%

A continuacidn figuran restimenes de las recomendaciones para cada uno de
ios paises.
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I. ARGELIA

Datos bdsicos (correspondientes a 1993, a menos que
se indique otra cosa)

Poblacién de 0 a 15 afios (millones) 12,1
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios

(por 1.000 nacidos vivos) (1992, PAPCHILD) 45
Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos) (1992, PAPCHILD) 44
Insuficiencia de peso (porcentaje, moderada Y grave) (1992) 9,2
Tasa de mortalidad relacionada con la maternidad

(por 100.000 nacidos vivos) (1989) 230
Tasa de alfabetizacién (porcentaje neto de varones/mujeres) (1990) 70/46
Tasa de matricula primaria (porcentaje neto de varones/mujeres) (1990) 95/83
Porcentaje de alumnos matriculados en primer grado que

llega al quinto grado (nifios/nifias) (1991) 92/88
Acceso a agua apta para el consumo (porcentaje) 79
Acceso a servicios de salud (porcentaje) (1985) 88
Producto nacional bruto (PNB) per cdpita (1992) (en ddlares EE.UU.) 1.840

Nifios de un afio totalmente inmunizados contra (porcentajes) :

tuberculosis: 87

difteria/tos ferina/tétanos: 73
sarampidn: 69

poliomielitis: 73

Mujeres embarazadas inmunizadas contra (porcentaje) :

tétanos: 36

La situacidén de los nifios y las mujeres

1. Desde diciembre de 1991, Argelia atraviesa uno de los periodos de su
historia mds agitados, marcado por una crisis politica, econémica, social y
cultural grave. Un 30% de los argelinos viven por debajo del nivel minimo de
pobreza. La produccién industrial y agricola ha descendido hasta niveles sin
precedentes, el desempleo afecta a mis de la mitad de los jévenes de 20 a

30 afios, que representan un 80% de los desocupados. A partir de 1989, se ha
triplicado la tasa de inflacién. La aplicacién de medidas de ajuste
estructural, incluida la suspensidén de las subvenciones Yy la devaluacién del
dinar, han cuadruplicado el costo de los productos alimentarios. La disminucién
del poder adquisitivo de los hogares afecta la situacién de nutricidén de 1la
madre y el nifio.

2. Pese a la existencia de un importante sistema de establecimientos
sanitarios que abarca centros de salud fijos y equipos méviles, ha disminuido el
acceso de la poblacidén a los servicios de salud. La inseguridad y la falta de
medicamentos han reducido la tasa de utilizacién de los servicios preventivos y
periféricos. La cobertura de vacunacién para cinco enfermedades que abarca el

/.
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programa ampliado de inmunizacidén (PAI) ha descendido drdsticamente en el lapso
1592-1993.

3. Seguin una encuesta del Proyecto Pandrabe de Desarrollo del Nifio (PAPCHILD)
realizada en 1992, en el lapso 1982 a 1991 la tasa de mortalidad infantil (TMI)
pasd de 83 a 44 por cada 1.000 nacidos vivos, y la tasa de mortalidad de menores
de 5 afios (TMM5) pasd de 123 a 45 por cada 1.000 nacidos vivos. Las
enfermedades contagiosas, las infeccicnes respiratorias agudas (IRA) y las
diarreas son las causas principales de mortalidad infantil en Argelia. En 1994,
se registraron cuatro casos de poliomielitis y 30 de difteria.

4. Las tasas de escolarizacidn son relativamente altas en el pais. La
destruccién de cerca de 600 escuelas y otras amenazas no han desalentado a los
maestros y a los alumnos, quienes han reanudado los estudios pese a las
dificiles condiciones. Las discrepancias entre las regiones costeras y el
interior del pais siguen siendo grandes. La tasa de alfabetizacién se mantiene
en un 58%. Casi la mitad de las mujeres mayores de 15 afios son analfabetas.

5. El nifios en edad escolar que padecen discapacidades se estima en 134.000;
de ellos, un 31% son discapacitados de nacimiento, un 45% a consecuencia de una
enfermedad y un 22% a consecuencia de un accidente. Se estima que la cantidad
de nifos abandonados es de 3.000 a 5.000 por afic. Casi todas las madres
solteras abandonan a sus hijos por razones culturales y sociocecondémicas, debidas
a la gravitacidn de los factores socioldgicos.

6. La tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos llegd en 1992 a 51%, lo
cual se tradujo en una reduccidn del indice sintético de fecundidad desde 7,4 en
1977 hasta 4,2 en 1932. Pese a la elevacidén del nivel general de instruccién,
en 19589 las mujeres s6lo representaban un 7% de la poblacién econdmicamente
activa. Las mujeres que trabajan son, en su mayoria, solteras (56%). La tasa
de mortalidad debida a la maternidad (TMM) sigue siendo elevada. Segln una
encuesta nacional realizada en 1989, casi una de cada cuatro defunciones de
mujeres en edad de procrear se debe a complicaciones del embarazo, el aborto, el
parto o el postparto. La tasa de inmunizacidén contra el tétanos sigue siendo
baja.

7. Pese a la situacidn politica, los tres primeros afios del presente decenio
han sido favorables a la infancia argelina. Argelia suscribié la Declaracién de
la Cumbre Mundial en favor de la Infancia y ratificé la Convencién sobre los
Derechos del Nifio. Ese compromiso condujo a la elaboracidén del Programa de
Accidn Nacional (PAN). En la reunién de la Liga de los Estados Arabes sobre la
infancia organizada en Tilnez en 1992 se definieron los objetivos de mediados de
decenio para 1995.

Cooperacidn con el programa, 1991-1995

8. La cooperacién para el periodo 1991-1995 tenia los siguientes objetivos:
a) reducir la TMI a 40 por cada 1.000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad de
menores de 5 arfios de 71 a 50 por cada 1.000 nacidos vivos; b) reducir las
disparidades en materia de educacién entre nifias y nifios; y ¢) proteger mejor a
los ninios discapacitados, asi como a los nifios abandonados o a los que viven en
condiciones especialmente dificiles.
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9. La situacidén del pais ha incrementadoc la fragilidad de las instituciones
que participan en la cooperacién y ha disminuido sustancialmente la eficacia de
las estructuras basicas. Para responder a esa situacién y salvaguardar los
adelantos ya hechos, a partir de 1992 fue preciso reorientar los objetivos del
programa con miras a reforzar el sector de la salud.

10. Los objetivos del programa de salud eran los siguientes: a) llegar a una
tasa de inmunizacidén del 90% para las enfermedades incluidas en el PAI, ademas
de eliminar la poliomielitis y el tétanos neonatal; b) lograr una tasa de
utilizacidn de la terapia de rehidratacidén oral (TRO) del 80%; y c¢) reducir en
un 30% la mortalidad debida a las IRA de los nifios menores de 5 afios. Se asignd
prioridad a la consolidacién y la mejora de la cobertura de vacunacién de los
nifics menores de un afio. A partir de 1992, el UNICEF destina una porcidn
sustancial de sus fondos a la compra de vacunas para salvar las lagunas
resultantes de la desorganizacién del sistema de gestidn y distribucidén y de la
reduccién de los medios financieros del Estado. E1 UNICEF ha colaborado en la
preparacién de "jornadas magrebinas de vacunacién" en las zonas donde la
cobertura era baja. Por consiguiente, se frend la disminucidén de la cobertura
de vacunacién y los informes parciales estdn indicando que las tasas al respecto
van en aumento. E1l UNICEF ha proporcionado una unidad de produccién de sales de
rehidratacién oral (SRO), ademds de un milldén de sobres de SRO para responder a
la escasez coyuntural de SRO y asegurar la autosuficiencia. A partir de 1991 ha
disminuido en un 25% la mortalidad debida a la deshidratacidén. Por otra parte,
el UNICEF ha contribuido al refuerzo y el desarrollo del programa nacional de
lucha contra la carencia de yodo. La tasa de utilizacién de la sal yodada 1llegd
al 90%.

11. El programa de educacidén tenia los siguientes objetivos:

a) institucionalizar la ensefianza en las escuelas elementales de los
conocimientos prédcticos relativos a la salud piblica; y b) elevar del 40% al 70%
la tasa de alfabetizacién femenina en 4 wilavate (gobernaciones). El apoyo
técnico y logistico el UNICEF ha posibilitado el lanzamiento de la educacidn
sanitaria en 60 escuelas piloto y la inauguracidén de 400 clases de
alfabetizacién femenina en los wilavate de Batna, Tizi Ouzou, Adrar y Bechar.
Esas actividades posibilitaran el logro de los objetivos fijados para el afio
1995.

12. La asignacidén presupuestaria destinada al programa para nifios en
circunstancias especialmente dificiles fue reducida, para aumentar las
asignaciones al programa de salud; por consiguiente, fueron revisados los
objetivos del primer programa. El UNICEF ha contribuido a establecer en las
escuelas plblicas 10 clases piloto especializadas en beneficio de nifios que
padecen discapacidades sensoriales y motoras. El UNICEF también ha contribuido
a hacer aprobar por las autoridades del pais la ley llamada de la Kafala, que
permite que un nifio adoptado lleve el apellido de su padre adoptivo. Esta
iniciativa representa un decisivo adelanto en el marco de la tradicién islémica.

13. En lo tocante a la promocidén y la movilizacién social, el UNICEF ha apoyado
el establecimiento de dos unidades de comunicacién social en la Agencia Nacional
de Noticias Cinematogrédficas y del Instituto Nacional de Salud Piblica (INSP).

A partir de 1991, estos dos organismos han producido 25 anuncios breves de
televisidn y 15 anuncios breves de radio, mds de 10 carteles y otros articulos
necesarios para la movilizacién social.
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Lecciones obtenidas

14. La evolucién rapida de la situacidén sociopolitica y econdémica del pais
exige del UNICEF una capacidad aun mayor de adaptacidén y flexibilidad. Es
indispensable colaborar mias directamente con las autoridades locales e
involucrar en los programas a las organizaciones no gubernamentales (ONG),
particularmente en los programas de salud, nutricién y acciones para los nifios
en circunstancias especialmente dificiles.

Recomendacidén _de un importe adicional con _cargo a l1los recursos dgenerales y con
destino al programa aprobado para el pais, 1991-1995

15. El programa de cooperacidén entre el Gobierno de Argelia y el UNICEF para el
periodo 1991-1995 fue aprobado por la Junta Ejecutiva en 1991, por un importe de
3.750.000 délares EE.UU., con cargo a los recursos generales
(E/ICEF/1991/P/L.17). En 1992, se aumentd el nivel anual de planificacién para
Argelia, hasta 1 milldén de délares. Esta decisidén refleja la voluntad de
reforzar las pequefias oficinas del interior del pais o las que fueron
recientemente elevadas hasta este nivel. Esto ha posibilitado, entre otras
cosas, satisfacer las necesidades en materia de vacunas gque el Gobiernc no ha
estado en condiciones de satisfacer debido a la crisis politica y econdémica por
la que atraviesa a partir de diciembre de 1991. A fin de reflejar ese aumento
acordado y de asegurar el otorgamiento de recursos adicionales, asi como de
llevar a la practica la decisién de sincronizar sus ciclos de cooperacién a
partir de 1997, adoptada por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP) y el
UNICEF, es necesario un importe adicional de 357.676 délares con cargo a los
recursos generales, para 1995.

Necesidades anuales _de financiacidén
(En miles de délares de los EE.UU.)

Ciclo de Financiacién adicional
programa- Financiacién aprobada con propuesta
cién actual cargo _a recursos denerales a/ 1995

1991-1995 642 358

a/ El importe indicado incluye el saldo real arrastrado desde el anterior
ciclo de programacién.
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Cooperacidn recomendada para el programa, 1996-1997
Importes estimados de gastos anuales
(En miles de d6lares de los EE.UU.)
1995 1997 Total
Recursos generales
Salud 500 400 900
Educacién 150 200 350
Nifios en circunstancias especialmente dificiles 50 100 150
Movilizacidn social y promocién 100 100 200
Vigilancia y evaluacién 100 100 200
Apoyo al programa 100 100 200
Total parcial 1.000 1.000 2.000
Financiacién suplementaria
Salud 250 250 500
Educacidn 10¢C 100 200
Nifios en circunstancias especialmente dificiles 100 100 200
Movilizacién social y promocién 50 50 100
Total parcial 500 500 1.000
Total 1.500 1.500 3.000

Objetivos y estrategia

16. Este programa estd compuesto de seis grandes capitulos: salud, educacién,
nifios en circunstancias especialmente dificiles, promocidén y movilizacién
social, vigilancia y evaluacién, y apoyo al programa.

17. Las estrategias principales serdn: a) concentrarse en las poblaciones mas
vulnerables, especialmente las muchachas y las mujeres, y en las regiones mds
desfavorecidas, a fin de reducir las disparidades entre regiones y entre los
sexos; b) reforzar los medios y la capacidad nacionales y locales; c) asociar
las ONG y las autoridades locales a los programas; y d) promover una
participacién mayor de los encarados de adoptar decisiones y de la poblacién, a
favor de la infancia.

Salud

18. Los objetivos son principalmente los de mediados de decenio: a) llegar a
una cobertura de inmunizacién de al menos al 90% para los nifios menores de un
afio; b) eliminar el tétanos neonatal y la poliomielitis; c) llegar a una tasa de
utilizacién de la TRO del 80%, acompafiada de una alimentacidén continua;

d) asegurar la utilizacién universal de la sal yodada; e) establecer los
principios de la "Iniciativa para hospitales amigos de los nifios" en los
hospitales escogidos y vigilar el estado de nutricién de los nifios.
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19. Con arreglo al componente del PAI, se seguirdn organizando jornadas
nacionales y regionales de vacunacidén, sobre todo en relacién con las jornadas
magrebinas. Se hard hincapié en la lucha contra el sarampién y en la
eliminacidén de la poliomielitis. Se reforzard y consolidarid la cadena de
refrigeracidén. Se establecerd un sistema regular y permanente de suministro de
vacunas, basado en el principio de la injciativa para llegar a la independencia
en materia de vacunas. El UNICEF, en colaboracidén con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y Rotary International, seguird apoyando la formacidn y la
actualizacidén peridédica del personal médico y paramédico. Entre las actividades
del proyecto de lucha contra las diarreas figuran el refuerzo de la capacidad de
la unidad nacional de produccién de SRO en Saidal para llegar a la
disponibilidad universal de SRO y la intensificacién de la movilizacidn social
de las madres, el personal de salud y los encargados de adoptar decisiones para
promover la generalizacidén de la TRO. En virtud del proyecto de lucha contra la
carencia de yodo se asegurara el control de calidad de la sal yodada que se
fabrique y la utilizacidén de dicha sal en las regiones refractarias, sirviéndose
de los medios de difusién y de la movilizacién social. E1l UNICEF apoyard la
promocidén del amamantamiento exclusivo hasta los seis meses y la generalizacién
de la "Iniciativa para hospitales amigos de los nifios".

Educacidn

20. Los objetivos son los siguientes: a) llegar a una tasa de escolarizacién
de las nifias de 6 a 15 afios de, al menos, un 80% en todas las wilayate del pais
donde el nivel es inferior; b) de aumentar en un 20% la tasa de alfabetizacidén
de las muchachas de mas de 15 afios en cuatro wilayate; y c¢) generalizar la
educacidén sanitaria en la escuela elemental. Para alcanzar esos objetivos,
proseguiran las gestiones ante las autoridades y los encargados de adoptar
decisiones a fin de promover la educacidén de la joven, la movilizacidén de las
comunidades y las autoridades locales al servicio de la escolarizacidén de las
muchachas y la ampliacién de las actividades de alfabetizacién femenina en
curso, para abarcar las cuatro wilayate seleccionadas. La educacidén sanitaria
recientemente organizada se introducird en el sistema de educacidn nacional.

Nifios en circunstancias especialmente dificiles

21. Los objetivos siguen siendo los mismos del anterior ciclo de programacién,
pero se prestard particular atencidén a los efectos de la violencia sobre el
desarrollo y el comportamiento de los nifios. Continuaran incansablemente la
promocidn y la movilizacidn social ante los encargados de adoptar decisiones.

Promocidén y movilizacidn social

22. Este programa tiene el propdésito de sostener las actividades propuestas,
actuando positivamente sobre los comportamientos y las actitudes de las
poblaciones beneficiarias y movilizarlas para que aprovechen mds los servicios,
los organicen mejor y actlen en pro del bienestar del nifio. Esta estrategia se
refiere a los encargados de adoptar decisiones politicas, los coparticipes,
incluidas las ONG, las familias, los padres y las madres. A esos efectos, el
programa prevé una colaboracién con los organismos especializados del Estado y
organismos privados para la produccién y difusidén de materiales de comunicacién
social, ademds de aprovechar todos los actos especiales para la sensibilizacidén
y la movilizacidén del puiblico.
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Vigilancia v evaluacidn

23. La vigilancia y la evaluacién constituyen el eslabén débil en el programa
nacional de desarrollo del pais. El UNICEF prestard asistencia a la Oficina
Nacional de Estadistica, el INSP y el Ministerio de Salud para establecer un
sistema integrado y operacional cuyo objetivo seria reforzar la capacidad
nacional para la recopilacién, el procesamiento, el andlisis, la difusién y la
utilizacién de los datos relativos a la mujer y el nifio. Esto posibilitard una
vigilancia permanente de los indicadores relativos a los objetivos del decenio b%
un ajuste del programa en funcién de la evolucién de dichos indicadores. Se
brindara apoyo al grupo establecido en el Ministerio de Relaciones Exteriores
con el propésito de vigilar la aplicacién de la Convencién sobre los Derechos
del Nifio.

Apoyo al programa

24. En el marco de este programa, hay disposiciones para que las actividades
intersectoriales sean operacionales y para asegurar una asistencia técnica de
corta duracidn, segin sea necesario.

Estrategias intersectoriales y cooperacidén con los demis organismos

25. Después de la aprobacién en 1989 de una nueva Constitucién que ha
posibilitado la descentralizacién de la vida piiblica, se ha establecido un
importante movimiento de creacién de asociaciones. Algunas ONG han llegado a
escala nacional y constituyen posibles coparticipes de gran importancia para
acciones en zonas o regiones especificas y particularmente vulnerables, asi como
para desempefiar un papel en la sensibilizacién de las familias y contribuir a la
formacidén y la informacidén de los grupos vulnerables y marginados. Por
consiguiente, el UNICEF ampliard su colaboracién con las ONG y reforzarid sus
relaciones con los demds coparticipes del sistema de las Naciones Unidas que
realizan acciones en las esferas de interé&s comin, en particular el FNUAP, la
OMS y el PNUD. Esto reviste una importancia mucho mayor, habida cuenta de la
armonizacidén de los ciclos de programacién del PNUD, el FNUAP y el UNICEF, con
el acuerdo del Gobierno.
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II. OMAN

Datos bdsicos (correspondientes a 1993, a menos que
se indique otra cosa)

Poblacidén de 0 a 15 afios (millones)
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios

(por 1.000 nacidos vivos)
Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos)
Insuficiencia de peso (porcentaje, moderada y grave)
Tasa de mortalidad relacionada con la maternidad

(por 100.000 nacidos vivos) (1992)

Tasa de alfabetizacién {porcentaje neto de varones/mujeres)
Tasa de matricula primaria (porcentaje neto de varones/mujeres) (1991)
Porcentaje de alumnos matriculados en primer grado que

llega al quinto grado (1991)

Acceso a agua apta para el consumo (porcentaje) (1992)
Acceso a servicios de salud (porcentaje) (1992)
Producto nacional bruto (PNB) per cdpita (1992) (en délares EE.UU.)
Nifios de un afio totalmente inmunizados contra (porcentajes):
tuberculosis:
difteria/tos ferina/tétanos:
sarampidn:
poliomielitis:

Mujeres embarazadas inmunizadas contra (porcentaje):

tétanos:

La situacidn de los nifios y las muijeres

26. Segln los resultados preliminares del censo de 1993, se estima que la

poblacidén de Oman es de 2.017.591 personas, de las cuales un 26% son

expatriados. Se estima que la tasa anual de crecimiento vegetativo de la

29
23

23
AN
84/7

96

63

96
6.480

95
97
95
97

95

poblacidn es del 3,7%. La tasa de fecundidad, de 6,8, es la segunda por orden
de magnitud en la regién del Oriente Medio y Africa del Norte. Mias del 53% de
la poblacidén es menor de 15 afios de edad. La relacién de dependencia impone a

las familias una pesada carga y el gran porcentaje de nifios en la poblacidn

seguird imponiendc una gran demanda de servicios sociales. Ademds, los afios
dedicados a continuos alumbramientss también se cobran un precio en la salud de

mujeres y lactantes.

27. A partir de 1970, se han logrado notables adelantos en materia de

supervivencia y desarrollo del nifio. En el periodo 1970-1993, la TMI y la TMMS

disminuyeron desde 214 y 375 por cada 1.000 nacidos vivos, hasta 23 y 29,

respectivamente. Segln el Informe Estadistico Anual publicado por el Ministerio
de Salud en 1993, entre 13881 y 1993 aumentd la cobertura de inmunizacidén en la
siguiente forma: vacuna antituberculosa, desde el 54% hasta el 95%; tres dosis
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de vacuna combinada difteria/tos ferina/tétanos y tres dosis de vacuna
antipoliomielitica oral, desde el 19% hasta el 97%; y sarampién, desde el 10%
hasta el 95%. La meta de mediados de decenio, de eliminar el tétanos neonatal,
ha sido alcanzada y se considera posible lograr la eliminacién de la
poliomielitis hacia 1996. No obstante, es preciso abordar otras causas
importantes de discapacidad en la infancia y es necesario promover la deteccién
precoz y la rehabilitacién de base comunitaria.

28. Un efectivo programa de lucha contra las enfermedades diarreicas (LED) ha
reducido la mortalidad por esas causas desde el 20% de todos los casos en 1984
hasta el 6,7% en 1988 y a menos del 1% en 1993. Con todo, la morbilidad debida
a las condiciones subyacentes del medio ambiente y a las deficientes practicas
higiénicas, sigue siendo alta. En un estudio realizado en 1991 de nifios entre
6 y 14 afios de edad se puso de manifiesto que el 14% de los nifios estaban
infectados con al menos un tipo de pardsitos. La desnutricidn grave no es un
problema, pero los datos recogidos en hospitales muestran una alta tasa de
desnutricidén leve y moderada entre los nifios menores de seis afios, que llega al
maximo durante el periodo de destete y entre los nifios de 3 a 5 afios de edad.
Actualmente, la mayoria de las defunciones de lactantes se deben a la falta de
conocimientos y a las deficientes practicas de atencidén durante el periodo
perinatal. Por consiguiente, es necesario aumentar la conciencia comunitaria,
dotar a las madres de los conocimientos tedricos y practicos necesarios y
brindarles el apoyo social a fin de que atiendan debidamente a sus recién
nacidos y a si mismas.

29. El sistema educacional (primario y secundario) se ha ampliado a una
velocidad prodigiosa. A partir de sélo tres escuelas y 900 alumnos en 1970, el
nimero aumentd hasta 932 escuelas con 476.984 alumnos y 21.087 maestros (de los
cuales, un 50% son nacionales de Oman) en el periodo lectivo 1994/1995. Las
nifias representan el 49% de la matriculacién en el primer grado y el 48% del
total de la poblacidn escolar. Hacia 1991, la tasa bruta de matriculacidén en la
escuela primaria habia llegado al 108% para los nifios y el 99% para las nifias.
No obstante, es necesario mejorar las tasas netas de matriculacidén, reducir las
tasas de abandono y repeticién, mejorar los edificios escolares y capacitar a un
mayor numero de maestros omanies. Es necesario mejorar y estandarizar el
curriculo preescolar y ampliar los servicios al respecto para incluir a mayor
cantidad de nifios en edad preescolar.

30. El Gobierno ha adoptado las metas de la Cumbre Mundial en favor de 1la
Infancia y ha preparado un amplio plan de accidén nacional. Se han adoptado
estrategias eficaces a fin de reducir la TMI y la TMMS en un tercio cada una
entre 1993 y 2000; reducir a la mitad la mortalidad debida a la maternidad;
disminuir la incidencia de la desnutricidén grave y moderada entre los menores de
cinco afios; y lograr la educacidén primaria universal hacia el afio 2000.

31. A fin de mantener el adelanto social y alcanzar las metas para el afio 2000,
se estd acordando creciente prioridad al desarrollo de recursos humanos y la
capacitacién de mayor cantidad de nacionales de Omdn a fin de reducir la
dependencia respecto del personal expatriado que en 1993 representaba un 52% del
personal de salud. Ademds, también es menester abordar el problema de la
acelerada tasa de crecimiento demografico, a fin de mejorar la calidad de la
vida de mujeres y nifios. También es imprescindible lograr un equilibrio entre
el consumo y la conservacidén de recursos naturales escasos, en especial el agua

/...



E/ICEF/1995/P/L.30
Espafiol
Pagina 12

y el petréleo. Asimismo, es preciso prestar atencién a subsanar la situacién de
los grupos de poblacidn cuyas necesidades basicas estdn insatisfechas y reducir
las disparidades en la cobertura de servicios sociales. E1l actual plan
quinguenal de desarrollo (1991-1995) ha asignado al desarrollo regional un 72%
de los recursos disponibles y la descentralizacidén administrativa contribuird a
acelerar el acceso a los servicios sociales.

Cooperacidn para el programa, 1991-1995

32. El programa para el pais en el lapso 1991-1995 incorpord las metas
prioritarias del decenio y otros importantes problemas indicados en el analisis
de situacién. Hubo una combinacién de estrategias para la prestacidén de
servicios, haciendo firme hincapié en el fomento de la capacidad y la
potenciacién de la comunidad, especialmente de las mujeres, mediante el acceso a
la informacién y la educacién. Se fortalecidé la base de datos de servicios
sociales mediante la investigacidén operacional, las encuestas y los exdmenes
conjuntos de programas prioritarios, con el propdsito de efectuar répidas
evaluaciones que conducirian a correcciones de los programas en curso. El apoyo
del UNICEF también ayudé al Gobierno a formular y aprobar un plan de accidén
nacional que abarca cuatro planes sectoriales: salud y nutricién; educacién;
discapacidades; y servicios sociales.

33. El1 UNICEF colabord con la OMS en el apoyo de la inmunizacidén universal de
la infancia y también brindé servicios de adquisicidén a fin de que el Gobierno
comprara vacunas y equipo para cadenas de refrigeracién. Las actividades de
vigilancia y seguimiento se centraron en las zonas de alto riesgo. Se
prepararon y difundieron materiales didacticos sobre la LED y las IRA. Se
brindé apoyo al establecimiento de procedimientos operacionales estandar y la
capacitacién del personal de salud. El programa de salud maternoinfantil (SMI)
abarcaba un estudio de los factores de riesgo para las madres; la capacitacidn
de mds de 5.000 agentes de salud; la preparacién de 32 tipos diferentes de
materiales didacticos apropiados, y la produccién de 36 mensajes de salud para
informacién del piblico. Se apoyd el establecimiento de un programa nacional de
espaciamiento de los nacimientos, destacando la relacidn entre los niveles de
fecundidad y la SMI.

34. Una encuesta a fondo realizada en 1991 acerca del estado de la salud y la
nutricién de las familias omanies confirmd anteriores indicios de la existencia
de una amplia gama de problemas de nutricién. Como accién complementaria, el
UNICEF apoyd la realizacidn de encuestas para determinar la magnitud de la
desnutricidén y de las carencias de micronutrientes, incluidos los trastornos por
carencia de yodo; la promocidn de practicas correctas de alimentacién
complementaria para reducir la incidencia de la desnutricién; la produccidn de
materiales de capacitacién para trabajadores de la salud y de desarrollo
comunitario; y la organizacién de talleres nacionales de capacitacidén. Se
prestd asistencia al proyecto de vigilancia del crecimiento de los nifios con
base comunitaria. En 1992 se formé un comité a fin de promover la "Iniciativa
para hospitales amigos de los nifios" y el amamantamiento. Como resultado de
ello, hacia 1993 31 de los 51 hospitales del pais fueron certificados como
"amigos de los nifios" y es probable que hacia 1994 sea posible certificar a
todos ellos.
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35. El UNICEF promovid y apoyd la formulacidén del plan de accidédn nacional para
discapacidades en la infancia. Se determindé cudl era la capacidad de los
servicios existentes para los discapacitados, mediante iniciativas de base
comunitaria, y el UNICEF apoyd acciones de prevencidén, deteccidén precoz y
rehabilitacidén de las discapacidades.

36. A fin de estimular el didlogo en materia de politicas, el UNICEF
proporciond asistencia técnica para un estudio del abastecimiento de agua y el
saneamiento con el propdsito de promover el uso de tecnologias apropiadas
mediante acciones piloto. Habida cuenta de los limitados recursos del UNICEF,
en el futuro la cooperacién se centrard en el saneamiento ambiental y la
educacién sobre higiene. La labor de promocién del UNICEF ha contribuido a la
decisién del Ministerio de Electricidad y Agua y el Ministerio de
Municipalidades Regionales y Medio Ambiente, de crear una base nacional de datos
para el sector, adaptando el sistema de vigilancia del abastecimiento de agua y
el saneamiento establecido por el UNICEF y la OMS.

37. E1 apoyo del UNICEF a la educacién contribuyd a mejorar la calidad de la
ensefianza y los materiales diddcticos con destino a la educacidén en general y a
los programas de alfabetizacién. También se brindé apoyo a la capacitacién de
docentes preescolares. Se ofrecid asistencia técnica para revisar el programa,
preparar el segmento relativo a la educacién del plan de accidn nacional,
evaluar el grado de aprendizaje de los estudiantes y planificar nuevos adelantos
para el programa. Se estd evaluando el aprendizaje de nifios de octavo grado en
materia de matemdticas y ciencias y se estédn vigilando los logros de nifios de
cuarto grado en materia de aprendizaje.

38. La movilizacién y la promocién sociales a fin de crear conocimientos y
conciencia en toda la comunidad sobre las cuestiones vitales que afectan la
salud y el bienestar de los nifios y las mujeres fue una estrategia que abarcd
varios sectores. El apoyo al Grupo Interministerial de Tareas para el Plan
Nacional de Atencién a la Mujer y el Nifio (NWCCP) condujo a la preparacidén de
diversos materiales de capacitacidén e informacién y a la organizacién de
talleres. Ailn no se ha ratificado la Convencidn sobre los Derechos del Nifio,
pero se estdn efectuando gestiones al respecto.

Lecciones obtenidas

39. Entre las lecciones obtenidas cabe mencionar la necesidad de suplementar la
movilizacidn social, la educacién y la promocidn proporcionando apoyc técnico,
financiero y material para la realizacién de programas de supervivencia y
desarrollo del nifioc. Dado que el UNICEF cuenta con limitados recursos, es
necesario centrarse en unas pocas acciones seleccionadas en esferas
prioritarias; basar dichas acciones en continuas evaluaciones de la situacidn,
centrandose en las principales metas para el decenio; y vigilar la realizacidn
de los programas mediante una observacién y una evaluacién periddicas,
incorporadas en todos los programas. Uno de los principales papeles que puede
desempefiar el UNICEF es servir como cauce para el intercambio de informacién y
conocimientos, el cual es esencial para sostener el progreso social. Por
consiguiente, se fortalecera el papel del UNICEF al respecto.
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Recomendacidédn de importes adicionales con cargo a recursgos generales y con
destino al programa aprobado para el pais, 1991-1995

40. El programa para Omdn para el periodo 1991-1995 fue aprobado por la Junta
Ejecutiva en 1991, con un importe disponible de 3.750.000 ddélares con cargo a
recursos generales (E/ICEF/1991/P/L.23). EIl nivel anual de planificacidn
aumentd de 750.000 hasta 1.000.000 délares en 1952; dada la pronta utilizacidén
de los fondos aprobados, hubo un déficit para 1995. Por consiguiente, se
solicita a la Junta Ejecutiva la aprobacidén de un importe adicional de 129.416
délares con cargo a recursos generales a fin de sufragar el déficit para 1995.
Los fondos se destinaran a la realizacién del programa de salud.

Necesidades anuales de financiacidn
(En miles de ddlares de los EE.UU.)

Ciclo de Financiacién adicional
programa- Financiacidén aprobada con propuesta
cidn actual cargo a_recursog generales a/ 1995

1991-1995 871 129

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

Cooperacidén recomendada para el proqrama, 1996

Importes estimados de gastos anuales
(En miles de dbélares de los EE.UU.)

Recursos generales 1996
Salud 100
Nutricidn 250
Saneamiento ambiental e higiene 50
Educacién 250
Desarrollo comunitario 100
Promocidén y movilizacién social 30
Apoyo al programa 220
Total 1.000

Obijetivos v estrategia

41. El Gobierno ha iniciado la preparacidn de su préximo plan quinguenal para
el periodo 1996-2000, preparacidén que finalizard en 1995. Por consiguiente, el
presente programa se propone a titulo de "puente" a fin de armonizar el ciclo
programdtico del UNICEF con el del préximo plan quinquenal. Este programa es la
continuacién del programa actual para el pais y abarca los mismos componentes,

/...
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es decir, salud, nutricidén, educacidn, saneamiento ambiental e higiene y
desarrollo comunitario. La promocién, la movilizacidén social y el desarrollo
comunitario seran parte integrante de cada uno de los programas.

42. El programa se basa en las conclusiones del andlisis de situacién, que fue
actualizado en 1993, y en el plan de accién nacional para el afio 2000, preparado
en 1993-1994. El objetivo general del programa es consolidar y mantener los
adelantos logrados y tratar de alcanzar las metas para el afio 2000.

43. El alcance del programa seguird siendo nacional y abarcard las siguientes
estrategias: fomento de la capacidad; fortalecimiento de la recuperacidn, el
andlisis y la vigilancia de datos del sector social; promocién de la
descentralizacién y coordinacién intersectorial; participacién comunitaria;
promocién y movilizacién social para dotar a la comunidad de los conocimientos
necesarios para cuidarse a si mismos y a sus hijos.

Salud

44. El programa de SMI tiene el propésito de contribuir a la reduccién de:

a) las tasas de mortalidad de madres y lactantes, desde los niveles actuales

de 29 y 23 por cada 1.000 nacidos vivos hasta 15 y 17, respectivamente, haciendo
hincapié en las embarazadas "en situacién de riesgo"; y b) las disparidades
regionales en el grado de prevalencia de nifios con bajo peso al nacer mediante
la educacidén de padres y madres acerca de la atencidén prenatal, especialmente en
las zonas de alto riesgo. Se prestard apoyo al programa de espaciamiento de los
nacimientos mediante la promocién del amamantamiento y la produccién y difusién
de materiales pertinentes de informacién, educacién y comunicacién (IEC). Se
prestari asistencia al programa de salud escolar que promueve la activa
participacién de los docentes en la educacién sobre salud.

45. E1 PAI mantendrd los altos niveles de inmunizacién y aumentari la cobertura
hasta llegar casi al 100%, de modo de lograr la eliminacién de la poliomielitis
y el sarampién hacia 1996 y 2000, respectivamente. El apoyo se centrard en
actividades de difusién en zonas remotas y de alto riesgo; la reduccién de las
tasas de abandono mediante vigilancia a escala de distrito, regidén y pais; el
aumento de la conciencia de padres y madres acerca de las necesidades de
completar la serie de vacunaciones; y el mayor fomento de la capacidad mediante
cursos de capacitacién y de repaso para el personal de salud. A fin de eliminar
la poliomielitis, se prestard apoyoc a los dias periddicos de inmunizacidén
nacional, las operaciones de "limpieza" en zonas de alto riesgo y el
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia de enfermedades.

46. Las actividades de LED se centrarin en la reduccién de la morbilidad, desde
170.000 casos hasta 155.000 hacia 1996; el fomento de la capacidad mediante la
capacitacién de 3.000 agentes de salud; y la difusién de materiales de IEC sobre
educacidén sanitaria, en los que se harid hincapié en el lavado de las manos con
jabén. También se hard hincapié en la promocién del amamantamiento y las
practicas correctas de alimentacién complementaria durante los episodios
diarreicos, reforzando los procedimientos estédndar para la atencién de la
diarrea en el hogar; y la prevencién de las diarreas mediante el saneamiento
ambiental y la higiene personal.
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47. El proyecto de lucha contra las IRA tiene el propdsito de reducir en un 50%
la mortalidad debida a las IRA de nifios menores de cinco afios y reducir las
disparidades regionales en la tasa de prevalencia de las IRA. Se asignara
prioridad al diagndstico precoz, la remisidn y el correcto manejo de casos de
IRA, ademds del manejo adecuado de los casos de sarampidén. Se prestara apoyo a
la capacitacién de personal, el mejoramiento de la produccién de materiales de
capacitacién y la ayuda a las madres para que reconozcan los signos de peligro
de IRA. Se combatirdn los efectos perjudiciales del cigarrillo mediante 1la
difusidén de informacidén y materiales educativos.

48. El proyecto de lucha contra la discapacidad en la infancia apoyaria la
deteccidén temprana en todo el pais de nifios discapacitados y la atencidén a éstos
por conducto de centros de rehabilitacidén comunitaria organizados por el
Ministerio de Asuntos Sociales y Trabajo. También tiene el propdsito de reducir
los accidentes mediante la difusidén de informacién sobre las principales causas
de éstos, su prevencién, su tratamiento y su rehabilitacién. El1 UNICEF apoyard
el fomento de la capacidad mediante la capacitacién de personal gubernamental y
de base comunitaria; la actualizacidén de la produccién y difusidén de materiales
de capacitacidén; el aumento del nimero de centros de rehabilitacidén con base
comunitaria; y el fortalecimiento de la colaboracién intersectorial.

Nutricidn

49. E]l programa de nutricién tiene el propdsito de reducir la desnutricidm en
nifios menores de cinco afios, desde el nivel actual del 16% hasta el 12%; y
lograr que mas del 90% de las madres amamanten exclusivamente a sus hijos
durante los primeros cuatro meses de vida y sigan amamantandolos, con
alimentacidén complementaria, hasta los dos afios de edad. Los 65 instructores
formados en 1994 en la realizacién del programa de alimentos complementarios en
nueve regiones, capacitaridn en éstas a 2.500 agentes de salud. Se fomentara la
conciencia comunitaria mediante una mids amplia difusién de informacidn y
materiales educativos. Se brindard apoyo al fortalecimiento de los informes de
rutina sobre la situacidén de la nutricién. Las recomendaciones de los estudios
sobre trastornos por carencia de yodo y vitamina A realizados en 1994 se
utilizaran en el disefio de acciones apropiadas.

Saneamiento ambiental e higiene

50. El objetivo es promover la higiene personal y del hogar a fin de reducir la
incidencia de los problemas sanitarios causados por las deficientes condiciones
del medio ambiente y las malas prdcticas higiénicas. Se brindard apoyo a fin de
aumentar los conocimientos tedricos y pradcticos de 122 trabajadores de
desarrcllo comunitario. El UNICEF apoyard la difusidn en todo el pais de
informacién sobre saneamiento ambiental e higiene personal y del hogar.

Educacién

51. Dado que la tasa bruta de matriculacidn en la ensefianza primaria ya ha
llegado a mads del 100%, actualmente el propdsito del programa de educacidn es
mejorar la calidad y la pertinencia de la ensefianza primaria a fin de satisfacer
las necesidades de la comunidad y posibilitar asi que ésta contribuya al
desarrollo nacional. Se brindard apoyo a fin de fortalecer la administracidn
nacional de la educacidén, asi como la vigilancia y la evaluacidén, y establecer

FAR
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un sistema eficiente de informacién sobre la gestidn de la educacién. En 1995
se realizard un estudio para evaluar la magnitud del abandono de la escuela
primaria y de los nifios que no asisten a la escuela. Las conclusiones del
estudio se utilizardn en la elaboracidén de una estrategia para ayudar a estos
nifios. El UNICEF también brindard apoyo a la preparacidén del primer curriculo
de formacién de docentes preescolares, la capacitacién de éstos y la medicidn
del grado de aprendizaje.

Desarrollo de la comunidad

52. El programa de desarrollo de la comunidad tiene el propdsito de difundir
materiales de educacién e informacién basados en la publicacién Para la Vida
entre las comunidades rurales a fin de contribuir a mejorar el estado de salud y
nutricién de los nifios y sus madres. Se impartirad capacitacidén a trabajadores
de desarrollo de la comunidad en materia de salud, nutricién e higiene.

Movilizacidn social y promocidn

53. Las actividades de promocidn y movilizacién social se centrardn en mejorar
mas la situacidén de las mujeres y los nifios, creando mayor conciencia sobre las
metas para el afio 2000 y dotando a la comunidad de informacidén y conocimientos
para conquistar esas metas. El UNICEF seguird apoyando las actividades del Plan
Nacional de Atencién a la Mujer y el Nifio y contribuird a la difusién de
materiales de capacitacién e informacién. Se organizardn a escala nacional,
regional y de distrito talleres de capacitacién con el propésito de fomentar la
capacidad nacional para preparar y difundir informacidén. Se distribuira
ampliamente la versidén omani de Para la Vida.

Vigilancia y examen de los programas

54. Se vigilarad la realizacién de todos los programas mediante visitas
periddicas sobre el terreno e informes presentados por las oficinas regionales a
los respectivos departamentos del Gobierno. Se acordara prioridad a la
vigilancia del adelanto hacia el logro de las metas del decenio. Las técnicas
de evaluacidén rapida contribuirdn a realizar evaluaciones sucintas que
posibilitardn acciones correctivas inmediatas. Los datos recopilados se
desagregaran por sexc y ubicacidén geogrédfica a fin de detectar lagunas y
colmarlas. En 1995 se examinara el programa a fin de proporcionar una base para
la formulacién del préximo programa cuadrienal de cooperacidn.

Cooperacidn con organismos de las Naciones Unidas

55. Dado que el PNUD y el FNUAP no cuentan con programas a escala nacional para
Omian, no se aplica a este caso la necesidad de armonizar los ciclos de
programacién del Gobierno y de las organizaciones de las Naciones Unidas. Por
otra parte, proseguiri la cooperacién con la OMS en los programas de salud y
nutricién. Se asignard prioridad a la realizacidén de servicios de salud y
nutricién para los nifios y las mujeres en relacién con las metas del decenio.
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III. SUDAN
Datos basicos (correspondientes a 1993, a menos que
se indique otra cosa)

Poblacidén de 0 a 15 afios (millones) 12,9
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios

(por 1.000 nacidos vivos) 128
Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos) 77
Insuficiencia de peso (porcentaje, moderada y grave) (1986-1987) 19,5
Tasa de mortalidad relacionada con la maternidad

(por 100.000 nacidos vivos) (1989) 550
Tasa de alfabetizacién (porcentaje neto de varones/mujeres) (1990) 43/12
Tasa de matricula primaria (porcentaje neto de varones/mujeres) VA
Porcentaje de alumnos matriculados en primer grado que

llega al quinto grado (1991) 94
Acceso a agua apta para el consumo (porcentaje) (1992) 40
Acceso a servicios de salud (porcentaje) (1990) 70
Producto nacional bruto (PNB) per cépita (1992) (en dblares EE.UU.) a/

Nifios de un afio totalmente inmunizados contra (porcentajes):

tuberculosis: 61

difteria/tos ferina/tétanos: 51
sarampidn: 49

poliomielitis: 51

Mujeres embarazadas inmunizadas contra (porcentaje):

tétanos: 9

a/ Segin las estimaciones, el ingreso es bajo (650 dSlares o menos).

La situacidén de los nifigs y las mujeres

56. El Sudan tiene una poblacidén de 4,5 millones de nifios menores de 5 afios y

5 millones de mujeres en edad de procrear. Segun el censo de 1993, se estima
que la poblacidén es de 25 millones de habitantes. Ya hace 11 afios que hay
millones de sudaneses atrapados en conflictos civiles y las Naciones Unidas y
muchas ONG siguen proporcionando socorro humanitario con arreglo a la Operacién
Supervivencia en el Sudan. La infraestructura de servicios basicos del pais ha
quedado virtualmente destruida. En 1994, habia 2,4 millones de personas
necesitadas de asistencia alimentaria de emergencia y 5,2 millones eran victimas
de conflictos armados y necesitaban otros servicios basicos.

57. Tras un decenio de crecimiento econdmico casi nulo, en el lapso 1990-1992
el producto interno bruto aumentd en un 13%, pero ese aumento se redujo al 5% en
el lapso 1993-1994. Mas del 60% de la poblacidén vive en la pobreza. El
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presupuesto oficial sigue siendo deficitario. Los desembolsos netos de la
asistencia oficial para el desarrollo disminuyeron pronunciadamente, desde
938 millones de dbélares en 1988 hasta 386 millones de délares en 1992.

58. En 1994, el Gobierno se reorganizé y cred 26 estados donde antes habia
nueve. Se delegaron gran cantidad de funciones en cuanto a los servicios
sociales en los gobiernos estatales y los concejos locales.

59. La TMI disminuyd desde 106 por cada 1.000 nacidos vivos en 1990 hasta

77 en 1993, mientras que la TMMS disminuyd desde 166 hasta 128 por cada

1.000 nacidos vivos. No obstante, la TMM sigue siendo muy elevada:
aproximadamente 550 por cada 100.000 nacidos vivos. Persiste la desnutricidn de
los nifios menores de cinco afios, a un nivel del 10% al 15%, y es especialmente
elevada entre los nifios afectados por la guerra civil (20% a 40%). Mas del 60%
de la poblacidn rural carece de acceso a agua de beber no contaminada y el 80%
no tiene acceso al saneamiento. En 1992, la tasa bruta de matriculacién en la
escuela primaria era de 60% (68% para los nifios y 53% para las nifias), lo cual
representa un aumento de 4 puntos porcentuales respecto de 1990. En la regidn
meridional del Suddn hay grandes cantidades de nifios en circunstancias
especialmente dificiles y muchos de ellos padecen traumas psicosociales debido a
que estuvieron expuestos a conflictos armados.

Cooperacidén para el programa, 1991-1995

60. La cooperacién del UNICEF ha sido una combinacién equilibrada de promocidn
y movilizacidén de recursos, prestacién de servicios, fomento de la capacidad y
potenciacién de las comunidades a fin de contribuir a acelerar el adelanto hacia
el logro de la metas de mediados y de fines de decenio establecido en el plan de
accién nacional para los nifios. En 1993, el pais comenzdé un proceso de
descentralizacidn que deberia acelerar la puesta en practica del plan de accién
nacional mediante programas de accién estatales en los grandes estados de
Equatoria, Kordofan y Darfur. Como accidén complementaria de fomento de la
autonomia, la iniciativa de aldeas "amigas de los nifios" posibilita que las
comunidades evallien su propia situacién y planifiquen y realicen acciones a
escala de aldea en beneficio de los nifios y las mujeres. Como resultado del
entusiasmo suscitado en las 20 primeras aldeas, dicha iniciativa se esta
ampliando en cooperacién con el PNUD, para que en 1995 abarque 200 aldeas.

€1. El examen de mitad de periodo, realizado conjuntamente por el Gobierno y el
UNICEF en 1993, ajusté el disefio de la cooperacién para centrarse mids claramente
en el logro de las metas de mediados de decenio, asignando prioridad a la
cobertura de inmunizacién, los suplementos de vitamina A, la yodizacidn
universal de la sal y la prevencién del contagio con la enfermedad del gusano de
Guinea. El UNICEF siguié brindando apoyc a un mayor acceso al agua de beber no
contaminada, al saneamiento y a la educacién bédsica. Estas decisiones
reflejaron la elevadas prioridad acordada por el Gobierno a la supervivencia
infantil y al bienestar de las grandes cantidades de mujeres y nifios expuestos
al conflicto armado. Por consiguiente, en 1994 se brindé apoyo a una campafia
nacional contra la poliomielitis, el sarampién y la carencia de vitamina A. Se
incrementd hasta el 59% la cobertura de los nifios menores de cinco afios con dos
dosis de vacuna antipoliomielitica oral, al 67% la vacunacién contra el
sarampidén y al 62% la provisién de suplementos de vitamina A. Se ampliaron las
actividades de abastecimiento de agua y saneamiento mds alla de Kordofan y se

/...
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llevaron a los estados de Darfur y Central. Al prestar especial atencidén a las
aldeas afectadas por la dracunculiasis, se logrd una reduccién del 81% del
nimero de casos en zonas accesibles en los estados septentrionales. El programa
por zonas se compatibilizd con el programa de servicios de desarrollo por zonas
apoyado por el PNUD, utilizando la estrategia de "aldeas amigas de los nifios" de
prestacidén convergente de servicios a las comunidades de alto riesgo. Se ampliéd
el alcance de la cooperacién en beneficio de los nifios en circunstancias
especialmente dificiles, desde la atencidn exclusivamente a los nifios de la
calle hasta incluir las incapacidades en la infancia y los nifios afectados por
la guerra. Se amplidé marcadamente el acceso de los nifios desplazados a la
educacidén bésica.

Recomendacidén de importes adicionales con cargo a los recursos generales con
destino al programa aprobado para el pais, 1991-1995

62. E1 actual programa para el Suddn para el periodo 1991-1995 fue aprobado por
la Junta Ejecutiva en 1991, por un importe de 25.000.000 ddélares con cargo a
recursos generales y 50.000.000 dSlares en fondos suplementarios
(E/ICEF/P/L.18). En 1994, la Junta aprobd un importe adicional de

2.000.000 ddlares con cargo a los recursos generales, a fin de sufragar los
gastos que habian sido acelerados en el lapso 1991-1995 (E/ICEF/1994/P/L.34).

63. Se solicita un importe adicional de 200.000 ddlares con cargo a recursos
generales a fin de financiar el programa aprobado para el pais correspondiente

a 1995, dado que el saldo de recursos generales aprobado no basta para financiar
el programa hasta la finalizacién del periodo aprobado. El déficit se produjo
debido a la aceleracién de los gastos para la eliminacién de la dracunculiasis y
la yodizacidén universal de la sal.

Importes anuales necesarios
(En miles de délares we los EE.UU.)

Ciclo de Financiacién adiciocnal
programa- Financiacién aprobada con propuesta
cién_actual cargo a recursos generales a/ 1995

1991-19935 5.300 200

a/ El importe indicado incluye el saldo real arrastrado desde el anterior
ciclo de programacién.
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Cooperacidn recomendada para el programa, 1996
Importes estimados _de gastos anuales
(Miles de dblares EE.UU.)
Total
Recursos generales
Salud 1.450
Seguridad alimentaria y nutricién de los hogares 200
Abastecimiento de agua y saneamiento 1.900
Educacién béasica 475
Nifios en circunstancias especialmente dificiles 200
Desarrollo social por zonas 375
Programa para la mujer 100
Planificacién y apoyo al programa 600
Movilizacidén social y promocién 200
Total parcial 5.500
Financiacién suplementaria
Salud 4.500
Seguridad alimentaria y nutricién de los hogares 300
Abastecimiento de agua y saneamiento 2.600
Educacién béasica 900
Nifios en circunstancias especialmente dificiles €00
Desarrollo social por zonas 800
Programa para la mujer 300
Total parcial 10.000
Total 15.500

64. Esta propuesta de programa para el pais abarca una solicitud de aprobacidén
de un programa para 1996 que sirva como "puente", por un importe de

5.500.000 dbélares con cargo a recursos generales y 10.000.000 dSlares en fondos
suplementarios, a fin de que el UNICEF pueda armonizar futuros ciclos de
programacién con los del Gobierno, el PNUD y el FNUAP. En 1995 finalizara la
preparacién de la nota de estrategia para el pais relativa a la colaboracidn de
las Naciones Unidas con el Sudan, la cual contribuiri al disefio en 1996 del
programa de cooperacidén para el ciclo 1997-2001.

Objetivos y estrategia

65. En 1996, el UNICEF propone seguir brindando apoyo al plan de accién
nacional del Gobierno para las metas del decenio, con arreglo al programa
ordinario para el pais. La estrategia para el programa propuesto tiene dos
elementos de referencia principales: el examen de mitad de periodo, que
reorientd las politicas gubernamentales en el sector social hacia el logro de
las metas del plan de accién nacional; y la ampliacién de la descentralizacidn

/...
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de nueve a 26 estados. En la cooperacién del UNICEF también se tendrd en cuenta
el andlisis de situacidén que se estd actualizando; los adelantos en 1995 hacia
el logro de las metas del decenio; y los resultados de las evaluaciones de la
cooperacidén en el lapso 1991-1995. La estrategia consistird en fortalecer el
apoyo técnico, la planificacién y la entrega de suministros vitales y la
vigilancia y evaluacién de servicios bdsicos seleccionados. La estrategia
también incluiri una mejor integracidn programidtica, una convergencia
geografica, la difusién en situaciones de emergencia y una expansidén sistemdtica
de la colaboracién interinstitucional. De ser necesario, el UNICEF también
seguird prestando asistencia humanitaria de emergencia, con el Departamento de
Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas y la Operacidén Supervivencia en el
Sudan.

Programas

66. Se programardn y realizarin servicios de SMI en colaboracién con la OMS y
el FNUAP, dentro del marco de la Nota de estrategia para el pais. El1 UNICEF
trabajard junto con el Gobierno a fin de invertir la tendencia a la disminucién
de la cobertura del PAI, mediante la rehabilitacién del sistema de atencidn
primaria de la salud (APS). A fin de promover el PAI serd importante fortalecer
las actividades en los medios de difusién, haciendo hincapié en aumentar la
cobertura de vacunacidén contra el sarampién y la poliomielitis en zonas de
dificil acceso y en la cobertura universal de las mujeres embarazadas con
toxoide tetdnico. Se fortalecerd la vigilancia de las enfermedades a fin de
apoyar la eliminacién del tétanos neonatal y la poliomielitis. Se promovera, en
asociacién con los servicios del PAI, la prestacidn integrada de servicios para
el manejo en el hogar de la TRO y la terapia de las IRA. Actualmente se prevé
que antes de 1996 se ha de reducir a cero el nimero de casos de dracunculiasis y
las actividades continuardn hasta la certificacién final.

67. En las zonas de alto riesgos se distribuirin cipsulas de vitamina A entre
todos los nifios menores de dos afios. El1 UNICEF también brindara apoyo técnico a
fin de determinar la factibilidad de fortalecer el azlcar con vitamina A. Se ha
previsto que el Suddn logrard la meta de mediados del decenio de yodizacidn
universal de la sal mediante la yodizacién hacia 1995 de un 90% de toda la sal
producida en el pais. En 1996, el UNICEF apoyard la movilizacidn social, la
educacién pdblica y la vigilancia del consumo de sal yodada. Se brindara apoyo
técnico al Gobierno para el establecimiento de una politica intersectorial de
nutricién, haciendo hincapié en reducir la desnutricién proteinica y energética
en los nifios menores de cinco afios.

68. El UNICEF prestard apoyo, en los planos nacional y subnacional, a la
Empresa Nacional de Recursos Hidricos, a fin de preparar planes para el Sptimo
aprovechamiento de los recursos existentes. Se promovera la participacidén de
los consejos y comunidades rurales en la financiacién, la planificacién y la
gestién de los recursos hidricos, mediante la diversificacién y la difusidn de
tecnologias de bajo costo, entre ellas el mejoramiento de los pozos perforados
dotindolos de bombas manuales al cuidado de la comunidad, la filtracidén réapida
de la arena y los planes de saneamiento, con mayor participacidn de las mujeres
y en beneficio de éstas. Se apoyard la educacién sobre higiene, en colaboracién
con el Programa Mundial de Alimentos y el PNUD.
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60. En apoyo de la meta de educacién universal basica hacia el afio 2000, el
UNICEF ayudard a fortalecer la capacidad de planificacién y gestidén de la
educacidén a escala nacional y estatal. Ademds, el UNICEF proporcionari
asistencia al Gobierno para la reforma de los curriculos y para el mejor disefio,
produccién y distribucién de los libros de texto. El1 UNICEF apoyard la
ejecucidén, en zonas escogidas, de un proyecto de educacidén para todos, que,
refiriéndose a la nifia, tendrid el propdsito de movilizar a gobiernos y
comunidades locales, incluidos los grupos némades, en la planificacidén y puesta
en prictica de la educacién escolar y no escolar, asi como el mejoramiento de la
formacidén de maestros.

70. Con arreglo a la Operacidén Supervivencia en el Sudadn, se esta
proporcionando una sustancial ayuda humanitaria a los numerosos nifios afectados
por los conflictos civiles y la desestabilizacién consecuente de la sociedad.
Si fuera necesario continuar esta operacién de socorro en 1996, el UNICEF
propone ampliar y descentralizar su asistencia para hacerla llegar a los nifios
en circunstancias especialmente dificiles, mediante el apoyo a los gobiernos
estatales y las ONG locales. Los gobiernos estatales realizardn encuestas para
determinar la magnitud de los problemas y diseflar acciones que respondan a las
necesidades locales. El UNICEF seguiri brindando asistencia al Centro Toto-Chan
para Traumatismos Infantiles ubicado en Juba, que brinda apoyo a los organismos
piblicos y las ONG en la planificacién, el fomento de la capacidad, la
realizacién y la vigilancia de servicios relativos a los traumas psicosociales
en la infancia. Se evaluard el problema del trabajo infantil y los nifios que
trabajan, a fin de determinar acciones estratégicas que se realizarian a partir
de 1997 en colaboracidén con las ONG.

71. El programa por zonas se centrard en la ampliacién de la iniciativa de
"aldeas amigas de los nifios" para abarcar 500 aldeas en seis estados, en
colaboracién con otros organismos, entre ellos el Fondo Internacional de
Desarrollo Agricola (FIDA) y el proyecto de servicios para el desarrollo de
zonas que cuenta con el apoyo del PNUD. El UNICEF también introducird la
estrategia de aldeas "amigas de los nifios" para las actividades de
rehabilitacién en poblados seleccionados de los estados meridionales afectados
por conflictos civiles.

72. Sobre la base de una evaluacién que se realizarda en 1995, la cooperacidn
del UNICEF para la mujer en el desarrollo seguird apoyando la ampliacidén de
proyectos en curso para la eliminacién de précticas tradicionales perjudiciales,
entre ellas la mutilacién genital femenina (una de las metas del plan de accidén
nacional), los matrimonios tempranos y la procreacién precoz. En colaboracidn
con el PNUD y el FNUAP, el UNICEF proporcionard capacitacidén y apoyo técnico a
oficinas para la mujer en el desarrollo de los departamentos de gobiernos
estatales y federal, a fin de preparar indicadores sensibles a la condicién de
hombres y mujeres y sistemas de vigilancia del adelanto hacia las metas del
decenio. También se prestard apoyo a la sensibilizacidén y capacitacidén sobre la
condicién de hombres y mujeres en los 26 estados recientemente constituidos y
para las ONG. Dado que entre las poblaciones desplazadas hay una proporcidn
marcadamente mayor de familias gue tienen por jefa a una mujer, el UNICEF
apoyarid una mayor cobertura y mayor participacidén de las mujeres en las
actividades de rehabilitacién y atencién de la infancia.
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73. Recientemente, se asignaron mayores responsabilidades en la prestacién de
servicios sociales a los dirigentes politicos de los estados. E1 UNICEF seguira
fortaleciendo la capacidad técnica de las oficinas de planificacién de gobiernos
estatales, el Consejo Nacional de Bienestar Infantil Y los recientemente
establecidos Consejos Estatales de Bienestar Infantil. En el planc nacional, el
UNICEF apoyard la iniciativa de conversién de la deuda oficial a fin de
movilizar mayores recursos para el desarrollo infantil.

74. El UNICEF trabajard junto con departamentos de planificacién de los
gobiernos federal y estatales y con la Oficina Central de Estadistica a fin de
mejorar la utilizacién de los datos disponibles para vigilar la condicidén de los
nifios y las mujeres. Se brindari apoyo a las encuestas sobre indicadores
relativos a las metas para la infancia. Se capacitari a los funcionarios a
nivel estatal a fin de que mejoren la planificacién, presupuestacién,
financiacién y vigilancia de los programas de accién estatales para el logro de
las metas del decenio. Se brindar& apoyo a estudios de investigacién y
evaluacién sobre el proyecto de educacién para todos Y la iniciativa de aldeas
"amigas de los nifiog" a fin de evaluar los resultados Y preparar un programa de
cooperacién para el lapso 1997-2001.

75. Las actividades de comunicacién se centrarian en metas prioritarias,
especialmente las del PAI, la lucha contra las enfermedades diarreicas vy la
alimentacién de lactantes y nifios. E1 UNICEF brindara apoyo a la ampliacién de
actividades de educacién sobre salud mediante la capacitacién de trabajadores de
la comunidad, ONG locales y dirigentes de comités populares. Se ampliara el
proyecto de Teatro para la Vida realizado en Kordofan y se lo llevari a otros
estados, recurriendo a otras formas de comunicacién tradicional y optimizando el
papel de dirigentes y organizaciones comunitarios, maestros y otros trabajadores
de la comunidad. Se impartird capacitacién y se brindara apoyo técnico a las
organizaciones de medios de difusién de masas en la planificacién, 1la
realizacidn y la vigilancia de actividades de comunicacién para el apoyo a los
programas.
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IV. PALESTINOS
Datos basicos (alrededor de 1990)
Repitblica
Arabe Ribera
Libano Siria Occidental
Poblacién de 0 a 15 afios (millones) 152 340 832
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios
(por 1.000 nacidos vivos) 69 65 51
Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 nacidos
vivos) 55 53 41
Insuficiencia de peso (porcentaje, nifios de
0 a 3 afios) - - -
Tasa de mortalidad relacionada con la
maternidad (por 100.000 nacidos vivos) 61 - -
Tasa de alfabetizacién (porcentaje neto de
varones/mujeres) 90/83 24/81 76/67 a/
Tasa de matricula primaria (porcentaje,
varones/mujeres) 94 109 90
Acceso a agua apta para el consumo (porcentaje) - - -
Acceso a servicios de salud (porcentaje) 100 - -
Producto nacional bruto (PNB) per cdpita
(en d6lares EE.UU.) - 1.500 1.275
Nifios de un afio totalmente inmunizados contra
{porcentajes) :
tuberculosis: 100 - 97
difteria/tos ferina/tétanos: 100 - 97
sarampidn: 100 - 90
poliomielitis: 100 - 97
Mujeres embarazadas inmunizadag contra
(porcentaje) : 90 40 46
tétanos:
a/ Ribera Occidental dnicamente.
76. Los programas de cooperacién para nifios y mujeres palestinos en el Libano

(para 1995), en la Repiblica Arabe Siria (para 1995) y en la Ribera Occidental y
Gaza (para 1994-1995) fueron aprobados por la Junta Ejecutiva en 1994
(E/ICEF/1994/P/L.23). El avance del proceso de paz en la regidém y sus
consecuencias en lo tocante a servicios y oportunidades para mujeres Yy nifios
proporcionan la base para la presentacién de una propuesta de dos afios que sirva
de "puente". Esto posibilita ajustes programiticos mds eficaces, habida cuenta

/...
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del rapido surgimiento de oportunidades. Un programa de corta duracidn también
puede centrarse mis eficazmente en el fomento de la capacidad durante este
periodo inicial de organizacién palestina en la Ribera Occidental Y Gaza. los
servicios para nifios y mujeres palestinos en Jordania fueron aprobados en 1993
por la Junta Ejecutiva para el periodo 1994-1997 (E/ICEF/1993/P/L.20) y en este
momento no se solicita financiacién adicional al respecto.

La situacidén de los nifios v las muieres

77. Durante la mayor parte de este siglo, el pueblo palestino ha luchado por
obtener su libre determinacién. La Declaracién de Principios suscrita por
Israel y la Organizacién de Liberacién de Palestina en septiembre de 1993
proporciona una nueva visién y, por primera vez, da pie a la esperanza de que
los propios palestinos establezcan las instituciones de un pais. Este proceso
también abarca el fomento de la capacidad de instituciones gubernamentales y no
gubernamentales palestinas, respondiendo a necesidades humanas tan basicas como
la salud, la educacidén y los servicios sociales. Este proceso ha dado pie a
esperanzas y expectativas de la poblacidén que serian de dificil satisfaccién en
circunstancias normales de desarrollo. Por otra parte, este proceso es atn mas
dificultoso para una nueva administracién, que también estd en una etapa de
creacién de su capacidad. Al mismo tiempo, hay una necesidad acuciante de
demostrar los beneficios de 1la paz; en ning(n sector es esto mias evidente que en
los servicios para nifios y mujeres palestinos.

78. La poblacién palestina se estima en 3,8 millones de habitantes, de los
cuales aproximadamente la mitad residen en la Ribera Occidental Yy Gaza. En el
Libano y la Repiblica Arabe Siria, mas del 60% de los palestinos viven en
campamentos de refugiados y la mayoria de los restantes residen en zonas de
precaristas donde los servicios son insuficientes. La principal aglomeracién es
la zona urbana de la Ciudad de Gaza. En contraste, la Ribera Occidental tiene
unis gran poblacidn rural.

79. Los palestinos estin gravemente afectados por las deficientes condiciones
econémicas. Las oportunidades de tener un empleo remunerado son muy limitadas.
En dos paises de asilo, el Libano y la Repliblica Arabe Siria, los palestinos
estan sometidos a una gran competicién para obtener empleos, dado que existe un
alto nivel de desempleo y subempleo. Después de la guerra del Golfo, mas de
25.000 trabajadores palestinos en los paises del Golfo, que estaban enviando
remesas a sus familias, perdieron sus empleos y regresaron a la Ribera
Occidental y Gaza. Como resultado de los estallidos esporadicos de violencia en
los territorios ocupados, el ndmero de trabajadores palestinos migrantes a
Israel disminuydé desde 70.000 hasta 23.000 en 1994.

80. La tasa de fecundidad de la poblacién palestina en Gaza es casi del 8%. La
TMM oscila entre casi cero para las mujeres embarazadas, que son refugiadas
inscritas que reciben servicios de SMI proporcionados por el Organismo de Obras
Piblicas y Socorro de las Naciones Unidas para los Refugiados de Palestina en el
Cercano Oriente (OOPS) y en el Libano, hasta 93 por cada 100.000 nacidos vivos
en la Replblica Arabe Siria. Entre las principales causas de defuncién
relacionadas con la maternidad cabe citar la hemorragia, la preeclampsia y las
laceraciones uterinas; los factores subyacentes son las deficientes practicas de
planificacién de la familia y de espaciamiento de los nacimientos.
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81. En 1991, la TMI y la TMMS oscilaron de 42 a 55 por cada 1.000 nacidos vivos
y de 55 a 69 por cada 1.000 nacidos vivos, respectivamente. Las tasas son
mayores en los asentamientos de precaristas. Las principales causas de
mortalidad de lactantes son bajo peso al nacer/nacimiento prematuro,
malformaciones congénitas, gastroenteritis e IRA. Las enfermedades diarreicas y
las IRA son las principales causas de mortalidad de menores de cinco afios. La
anemia por carencia de hierro es el problema comin entre nifios y mujeres
palestinos. En la Replblica Arabe Siria, el OOPS informé de que el 75% de los
nifios menores de tres afios padecian anemia. La Oficina Palestina de Estadistica
informé de que el 63% de las embarazadas padecen anemia en el tercer trimestre
de embarazo. Los palestinos registrados como refugiados reciben servicios
basicos de salud por conducto de un sistema de centros de SMI y salud pudblica
que dirige el OOPS. Los servicios hospitalarios y los dispensarios estén a
cargo de la Sociedad de la Cruz Roja Palestina, principalmente dentro de los
campamentos. Varias ONG palestinas e internacionales y varios médicos privados
proporcionan atencién médica. Si bien la cobertura de inmunizacién se ha
mantenido a un nivel superior al 85% para todos los antigenos y la TRO se
utiliza cominmente, los servicios prestados por las ONG y los médicos privados
por lo general no estén centrados en la prevencidn.

82. La matriculacién en las escuelas primarias es superior al 90% y no hay una
discrepancia apreciable por razones de sexo. No obstante, en la Ribera
Occidental y Gaza el 50% de los nifios abandonan la escuela antes del noveno
grado. Si bien el sistema escolar del OOPS proporciona educacién de buena
calidad a los nifios refugiados registrados, otras escuelas tienden a estar
hacinadas, deficientemente equipadas y dotadas de maestros con poca
capacitacién. Los prolongados periodos de cierre escolar a partir del estallido
de la intifada en 1987 han contribuido a que menos del 50% de los nifios menores
de 12 afios hayan adquirido nociones cognitivas badsicas y de lectura y escritura.
Es necesario proporcionar educacién correctiva para ayudar a esos nifios.

83. Durante la intifada hubo muchas victimas, en particular nifios, que
necesitan fisioterapia y rehabilitacién psicosocial. Ademds, la suspensidn de
los clubes deportivos y culturales y de las actividades de base comunitaria
redujo las oportunidades de educacién extraescolar y otras experiencias de
crecimiento personal para los nifios.

84. En forma similar, las miserables condiciones de los campamentos y de las
zonas de precaristas impiden que los nifios en edad preescolar tengan normales
oportunidades de juego. Las actividades de las ONG para proporcionar atencidn
infantil temprana han tenido un éxito relativo y es preciso intensificar los
esfuerzos para responder a las necesidades de tales nifios en edad preescolar.

85. Las responsabilidades de las mujeres palestinas difieren de las propias de
las mujeres de muchas otras sociedades &rabes. Por una parte, la vida en
campamentos de refugiados y zonas de precaristas tiene caracteristicas
singulares y, por la otra, hay hogares cuyo jefe es una mujer debido a la
ausencia de hombres adultos por razones de educacién, empleo u otras asociadas
con el conflicto. Las mujeres palestinas estdn muy ansiosas de recibir
educacién y estén dispuestas a trabajar en beneficio de sus familias.
Representan un importante activo en el proceso de desarrollo. No obstante, se
estima que la tasa de analfabetismo femenino llega al 9% y que la participacidn
femenina en la fuerza laboral remunerada es de aproximadamente un 15%.
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Examen de la cooperacidn anterior

36. Entre las lecciones obtenidas de la reciente cooperacién en el Libano, cabe
mencionar la de que los programas para nifios y mujeres palestinos deberian hacer
mayor hincapié en el fomento de la capacidad de las ONG palestinas; la
potenciacidén de comunidades, familias y mujeres, dotdndolas de los conocimientos
tedricos y pricticos basicos para una vida mejor; la promocién de la
movilizacidn social; y el establecimiento de sistemas mis eficaces de vigilancia
y presentacidén de informes. La asistencia del UNICEF deberia fortalecer los
servicios prestados por el OOPS a los palestinos registrados y los servicios en
beneficio de nifios y mujeres palestinos que viven fuera de los campamentos Y que
no estdn incluidos en los servicios ofrecidos por el OOPS o por el Gobierno.

87. En la Repiblica Arabe Siria, es necesario fortalecer los servicios para
nifios y mujeres palestinos de modo que la comunidad palestina se beneficie de
las actividades desplegadas por la Replblica Arabe Siria para alcanzar las metas
de mediados y fines de decenio en beneficio de la infancia. El1 UNICEF deberia
cooperar con el OOPS, la Organizacidén General de Refugiados Arabes de Palestina
(GOPAR) , las ONG palestinas y las organizaciones de autoayuda de la comunidad a
fin de fortalecer las actividades programidticas relativas a las metas del
decenio y beneficiarse de las actividades al respecto realizadas por la
Repiblica Arabe Siria.

88. En 1993 y 1994, la asistencia del UNICEF en la Ribera Occidental y Gaza se
destindé a contribuir a asegurar, aumentar y mejorar los servicios bisicos para
nifios y mujeres, especialmente en materia de salud y educacién. E1 UNICEF
cooper$ con el OOPS, principalmente en Gaza y los campamentos de refugiados, y
también con muchas ONG palestinas internacionales y muchos grupos comunitarios.
El UNICEF prestd asistencia al fortalecimiento de la capacidad de ejecucidn y
coordinacidn en esas organizaciones de servicios. Entre los servicios sociales
especiales a los que prestd asistencia el UNICEF cabe mencionar los de
psicoterapia y rehabilitacién social, incluidas actividades teatrales,
deportivas y de recreacién. La necesidad de autoayuda que perciben los
palestinos ha conducido a un fuerte sentido de responsabilidad social y de
creatividad en la resolucidén de problemas en el plano de la comunidad y la
cooperacidén del UNICEF ha sido dtil para las ONG juveniles y femeninas que
trabajan en las comunidades.

89. Si bien muchos servicios se han prestado con éxito, es necesario mejorar la
coordinacidn, la consolidacién y la firme promocidén del cardcter sostenible.
Habida cuenta de las prioridades de las autoridades palestinas y de las ONG
locales, el UNICEF asignard gran prioridad a la cooperacién en el fomento de la
capacidad y del cardcter sostenible. En forma similar, es preciso fortalecer la
coordinacién y el cardcter complementario entre los donantes y los organismos
que prestan los servicios. Esto es necesario a fin de ampliar la cobertura y la
calidad de los servicios bdsicos. Hay margen para profundizar la cooperacién
entre los organismos de las Naciones Unidas. Por consiguiente, se ha iniciado
un proceso de consulta y coordinacién, facilitado por el Coordinador Especial de
las Naciones Unidas, en el que han participado, entre otros, el Banco Mundial,
el PNUD, el OOPS, la OMS, la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacidén, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), el UNICEF, los donantes
bilaterales, varias ONG internacionales y autoridades e instituciones palestinas
pertinentes.
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Cooperacidn recomendada por el programa, 1996-1937

90. Si bien las condiciones de vida de nifios y mujeres palestinos y los
sistemas de prestacidén de servicios basicos difieren de un lugar a otro, hay
importantes aspectos comunes, entre otros, la cultura y el deseo de adelanto que
anima a los palestinos. Lo que es mis importante, hay un compromiso en pro de
desarrollar mias la capacidad de los palestinos para planificar y prestar
servicios b&sicos por parte de ONG palestinas, asociaciones filantrépicas,
organizaciones comunitarias y, especialmente, la recientemente establecida
Autoridad Palestina en la Ribera Occidental y Gaza.

91. La cooperacién del UNICEF estd enmarcada en la emergencia de una estructura
econémica nacional palestina. Por ende, es esencial contar con la buena
voluntad de la comunidad internacional para estimular el proceso de desarrollo
social y econémico. Es imprescindible acelerar la cobertura de servicios
basicos para los palestinos de modo que las esperanzas y expectativas que
conlleva el proceso de paz conduzcan a mayores resultados.

92. Ademds de la coordinacidén dentro del sistema de las Naciones Unidas y con
otros donantes, el UNICEF fortalecera la cooperacién con instituciones
gubernamentales y no gubernamentales que, ademas del OOPS, se encargan
directamente de prestar servicios. En la Repiblica Arabe Siria, el GOPAR es el
organismo gubernamental encargado de supervisar las necesidades de la condicién
administrativa y civil de los palestinos. E1l PRCS, la Unién General de Mujeres
Palestinas (GUPW) en el Libano y la Replblica Arabe Siria, ademds de las ONG
locales e internacionales, prestan servicios y también son importantes asociados
del UNICEF. En lo tocante a la Ribera Occidental y Gaza, la recientemente
establecida Autoridad Palestina, que estd en las etapas iniciales de la creacidn
de capacidad de planificacién y vigilancia, se encarga de los servicios de
salud, educacién y sociales. El Consejo Econdémico Palestino de Desarrollo y
Reconstruccién y los Ministerios de Planificacién, Salud, Educacién y Juventud y
Bienestar Social estin asumiendo responsabilidades en cuanto a la prestacidn de
servicios sociales. Estdn creando su capacidad de planificacién, organizacién,
gestién y movilizacién de recursos para servicios bésicos. Ademds, el UNICEF
cooperarid con ONG locales e internacionales y con organizaciones comunitarias
para ayudarlas a fortalecer su papel en materia de servicios bé&sicos.
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A. Nifios vy mujeres palestinos en el Libano
Cooperacién recomendada para el programa, 1996-1997

Estimacién de_gastos anuales
(En miles de délares EE.UU.)

1996 1997 Total
Recursos generales
Salud 80 80 160
Desarrollo en la primera infancia 50 50 100
La mujer en el desarrollo 100 100 200
Abastecimiento de agua y saneamiento 80 80 160
Promocidén y planificacién 40 40 80
Total parcial 350 350 700
Financiacidén suplementaria
Salud 100 120 220
Desarrollo en la primera infancia 100 100 200
La mujer en el desarrollo 150 150 300
Abastecimiento de agua y saneamiento 170 150 320
Total parcial 520 520 1.040
Total 870 870 1.740

93. Esta recomendacién entrafia la continuacién y el apoyo de los objetivos del
pregrama en curso de cooperacidén para los palestinos en el Libano, es decir,
contribuir al logro de las metas del decenio. El programa responde a las
necesidades prioritarias de los nifios y mujeres palestinos en el Libano, en
cooperacidén con el OOPS, el PRCS, la GUPW y un sistema de asociaciones
filantrdpicas palestinas y ONG internacionales.

34. Hay cuatro programas: salud; desarrollo en la primera infancia; la mujer
en el desarrollo; y abastecimiento de agua y saneamiento. La promocidn, la
planificacién, la vigilancia y la evaluacién seran partes integrantes de cada
componente. La estrategia genérica consiste en basarse en la experiencia del
pasado y potenciar a las asociaciones y comunidades locales para que satisfagan
las necesidades fisicas, emocionales, sociales y psicoldgicas de sus nifios. En
la estrategia del programa también se hard hincapié en la movilizacién y la
participacién de la comunidad y en el fomento de la capacidad mediante la
formacién de personal y el fortalecimiento de los sistemas de datos para la
confeccidén de informes.

Salud

85. Los objetivos de salud abarcan: a) la virtual eliminacidén del tétanos
neonatal; b) la eliminacidén de la poliomielitis; c) la reduccién en un 95% de la
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morbilidad y en un 90% de la mortalidad debidas al sarampién, en comparacién con
los niveles anteriores a la inmunizacién; d) el mantenimiento de la cobertura de
vacunacién para los seis antigenos a un nivel superior al 90% para todos los
lactantes y la cobertura del 90% para todas las mujeres en edad de procrear con
toxoide tetdnico; e) el mantenimiento de la cobertura del 95% de las madres con
atencién regular prenatal, del parto y postnatal; f) aumento al 90% del uso de
la TRO; y g) mantenimiento de la disponibilidad universal de sal yodada.

96. El UNICEF seguird proporcionando vacunas, jeringuillas, agujas y equipo
para cadenas de refrigeracidén a las dependencias del OOPS que prestan servicios,
al PRCS y a las clinicas de la organizacidén Ayuda Médica a los Palestinos (MAP).
Se acordard gran prioridad a mejorar el sistema de vigilancia de las
enfermedades, mantener el funcionamiento eficaz de la cadena de refrigeracién y
fortalecer la movilizacién social a fin de mantener la conciencia y el apoyo del
pdblico acerca de las actividades del PAI.

97. Las actividades de LED promoverdn las técnicas de TRO en todos los
establecimientos de APS y entre las familias. La prevencidén de la diarrea se
vinculard a la promocién del amamantamiento, la continuacién de la alimentacidén
durante los episodios de diarrea y las prédcticas apropiadas de higiene personal
y saneamiento. Se estableceran estrechos vinculos con actividades de
abastecimiento de agua y saneamiento. El UNICEF proporcionarad sobres de SRO,
apoyard la formacién de personal y contribuird a la produccidén de materiales de
promocién y educacién basados en los mensajes de la publicacidén Para la Vida.

98. En materia de nutricién, se harid hincapié en el fomento de la capacidad
para la educacién sobre nutricién, destacando la promocién de las préacticas
correctas de alimentacién de lactantes y nifios, la eliminacidén de la carencia de
vitamina A, la reduccidén de la anemia y la posterior eliminacién de los
trastornos por carencia de hierro. El UNICEF proporcionard a todos los
establecimientos de APS graficas para la vigilancia del crecimiento infantil y
apoyard la capacidad de los agentes de salud. Mediante reuniones comunitarias
se contribuird a la educacién y la potenciacién de las familias para que aborden
toda la gama de factores determinantes de la desnutricidén y las carencias de
micronutrientes.

99, En virtud de la iniciativa para la maternidad sin riesgos se capacitard a
los agentes de salud y a las parteras tradicionales en la prevencidn de los
embarazos de alto riesgo y en la atencién higiénica y segura del parto. EIl
UNICEF apoyarid el mejoramiento de la atencién prenatal, del parto y postnatal en
los establecimientos del PRCS y de la organizaciédn MAP. En forma coordinada con
el OOPS, el PRCS y la organizacién MAP, se organizardn talleres para las madres
en campamentos y centros para personas desplazadas a fin de mejorar sus
conocimientos y prédcticas en materia de orientacién del crecimiento infantil,
higiene personal, nutricidén de las madres, amamantamiento, inmunizacidén y
practicas de maternidad sin riesgos.

100. El apoyo del UNICEF se centrarad en ayudar a los nifios y sus familias a
prevenir las discapacidades fisicas y los traumas psicolégicos entre los nifios,
y de hacer frente a esas situaciones. En colaboracién con ONG locales e
internacionales, el UNICEF contribuird a formular y promover enfoques para la
prevencién y la deteccién precoz de las discapacidades en la infancia, dentro de
los establecimientos de APS, en jardines de infantes y en escuelas primarias.

/...
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Esas instituciones también proporcionardn asesoramiento y ayuda para fomentar la
capacidad de las familias y las comunidades de atender a los nifios
traumatizados. El UNICEF apoyard la capacitacién de docentes, personal de
salud, padres y madres en el cuidado y la orientacién de nifios discapacitados y
victimas de traumas.

Desarrollo en la primera infancia

101. El objetivo principal del programa de desarrollo en la primera infancia es
contribuir a que los nifios logren un desarrollo cognitivo, emocional y
psicosocial normal. El UNICEF apoyard la difusién de metodologias de
aprendizaje y estimulacidén tempranos para servicios de educacién preescolar y
para los hogares. También se brindard apoyo al mejoramiento de las
instalaciones fisicas de jardines de infantes mediante la creacién de
bibliotecas y parques de juego para nifios. El programa mantendri su estrecha
vinculacidén con el Programa Libanés de Educacién para la Paz, el cual promovera
la participacidén de los nifios y los jdvenes palestinos en sus actividades.

102. EI1 UNICEF colaborard con el OOPS en la preparacidén de nuevas metodologias
pedagdgicas, nuevos tests diagnésticos y un servicio de educacidn para nifios que
padecen retraso escolar e involucrara a docentes, estudiantes, padres y madres
en las actividades encaminadas a mejorar la calidad de la educacidén primaria.

Se evaluard un proyecto piloto realizado en Burj el-Barajneh para estudiantes de
nivel mids elemental que tienen problemas de aprendizaje, a fin de utilizarlo
como elemento de referencia para la ampliacién de la cobertura.

La muijer en el desarrollo

103. En virtud de este programa se impartirdn educacién y conocimientos de
oficios a las mujeres a fin de potenciarlas para que participen mas eficazmente
en la vida econdmica. El UNICEF seguird apoyando actividades en pequeiia escala
y en cooperacidén para la generacién de ingresos y la comercializacién en
beneficio de familias palestinas, dando preferencia a los hogares cuyo jefe es
una mujer. El1 UNICEF apoyard las actividades agricolas familiares con
posibilidades de brindar seguridad alimentaria a las familias. Todas las
actividades se realizardn en colaboracidén con ONG palestinas y comités
comunitarios que patrocinardn a las familias participantes. Se establecerid un
sistema de vigilancia para las actividades de generacidn de ingresos y
comercializacién, a fin de contribuir al fortalecimiento de la viabilidad de los
objetivos en materia de generacidén de ingresos. Se aplicaridn estrategias
encaminadas a aumentar la alfabetizacidén de adultos en las poblaciones
palestinas, especialmente las mujeres, mediante la preparacién y la difusidén de
modelos m&s eficaces de alfabetizacidén. En los materiales de alfabetizacidén se
incluirdn mensajes prioritarios de educacién sobre salud y nutricién.

Abastecimiento de agua y saneamiento

104. Este programa tiene el propdsito de mejorar la calidad y la cantidad del
agua potable y promover prdcticas sanitarias en los centros para personas
desplazadas. Ademds, el propdsito del programa es el mantenimiento de redes
existentes de abastecimiento de agua y desagues cloacales en los campos, con la
cooperacién de los comités locales. La estrategia es organizar planes de
abastecimiento de agua y saneamiento administrados por la comunidad. Se
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difundiradn materiales de informacidén apropiados utilizando mensajes de la
publicacién Para la Vida a fin de aumentar la conciencia pidblica acerca de las
priacticas correctas de saneamiento y la eliminacidn higiénica de los
excrementos.

Vigilancia vy evaluacidn

105. La vigilancia y la evaluacién serdn partes integrantes del programa. Se
apoyard la creacién de una base de datos de referencia mas actualizados y
detallados, a fin de vigilar las tendencias y servir como base para la
evaluacién del programa y la planificacién de la cooperacién en el futuro.

Cooperacidén con otras organizaciones
106. Proseguird la estrecha cooperacién con el OOPS y la OMS. El UNICEF
también cooperard y entablard relaciones coordinadas con asociaciones

filantrdpicas palestinas, organizaciones comunitarias y ONG internacionales que
prestan asistencia a los nifios y las mujeres palestinos en el Libano.

B. Nifios y mujeres palestinos en la Repiblica Arabe de Siria

Cooperacidén recomendada para el programa, 1396-1997

Estimacidn de gastos anuales
(En miles de ddélares EE.UU.)

13996 1997 Total
Recursos generales
Salud 80 80 160
Desarrollo en la primera infancia 50 50 100
La mujer en el desarrollo 50 50 100
Apoyo al programa 20 20 49
Total parcial 00 200 400
Financiacién suplementaria
Salud 100 100 200
Desarrollo en la primera infancia 80 120 200
La mujer en el desarrollo 100 120 220
Total parcial 280 340 620
Total 480 540 1.020

Obijetivos v estrategia

107. El programa de cooperacidén para palestinos en la Repiblica Arabe Siria en
el lapso 1996-1997 se basa en el plan de accién nacional del pais, la Convencidn

/...
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sobre los Derechos del Nifio y las lecciones obtenidas de la cooperacién del
UNICEF en el pasado.

108. El programa para el pais apcyard el logro de las siguientes metas basicas
del plan de accidn nacional en la comunidad palestina: a) reducir la TMI en al
menos un tercio, desde 33 hasta 22 por cada 1.000 nacidos vivos; b) reducir la
TMMS5 en al menos un tercio, desde 44 hasta 30 por cada 1.000 nacidos vivos;

c) reducir la TMM en al menos un tercio desde 93 hasta 70 por cada

100.000 nacidos vivos; d) eliminar la desnutricidn grave y reducir a la mitad 1la
desnutricidén moderada de los nifios menores de cinco afios; e) dotar a las
familias de conocimientos tedricos y précticos y valores necesarios para una
vida saludable; y f) lograr y mantener las metas de mediados de decenio en
materia de salud institucional y nutricidén. La estrategia abarca tres
programas: a) SMI; b) desarrollo en la primera infancia; y c) desarrollo
femenino.

Salud maternoinfantil

109. El programa de SMI tiene los siguientes propdsitos: reducir la mortalidad
debida a las IRA en un 50% y la morbilidad relacionada con las IRA en un 25%,
entre los nifios menores de cinco afios; y b) reducir la mortalidad debida a las
enfermedades diarreicas en un 50% y la morbilidad por esas mismas causas en un
25%, entre los nifios menores de cinco afios. Ademds, aumentar hasta casi un 100%
la proporcidén de partos atendidos por personal capacitado, mediante la
inmunizacién se eliminardn la poliomielitis y el tétanos neonatal. Todas esas
actividades mejorardn la calidad de la atencién a la SMI.

110. En materia de fomento de la capacidad, el UNICEF seguird apoyando la
formacién en el servicio del personal de salud del OOPS y las ONG, la
introduccién de protocolos estandarizados de tratamiento y atencién y el
mejoramiento de los sistemas de presentacidén de informes y los datos de
referencia. El UNICEF también seguird promoviendo la cooperacién y el
intercambio de experiencias entre el OOPS y el Ministerio de Salud. A fin de
dotar a las comunidades de conocimientos tedricos y pricticos de importancia
critica para la vida, la cooperacién intensificard la utilizacién de diversas
actividades de movilizacidén social en los medios de difusién de masas, las
mujeres dirigentes, las escuelas, las parteras tradicionales y las ONG, a fin de
aumentar la conciencia comunitaria. El apoyo del UNICEF a la prestacién de
servicios fortalecerid la red de establecimientos de salud del OOPS, el GOPAR y
las ONG palestinas, mediante la provisidén de materiales y suministros
esenciales. Asimismo, se apoyard el mejoramiento de los servicios de salud en
campamentos extraoficiales que carecen de acceso a los servicios del OOPS.

Desarrollo en la primera infancia

111. Merced al componente de desarrollo en la primera infancia el programa
proporcionard a las madres palestinas y otras personas que atienden a los nifios,
conocimientos tedricos y practicos fundamentales a fin de orientar el desarrollo
de sus nifios de corta edad. Otro propdsito es ampliar en los campamentos los
espacios donde los nifios pueden jugar en una atmésfera segura y saludable. E1
UNICEF también ayudard a mejorar los conocimientos pedagdgicos y de comunicacién
de todos los docentes de jardines de infantes y ampliar el acceso a éstos.
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112. EIl1 UNICEF apoyard esas actividades mediante grupos de debate y
capacitacién en beneficio de asociaciones y ONG femeninas; la preparacidn de
materiales didacticos y antologias sobre el desarrollo en la primera infancia,
para su incorporacidén en los programas de alfabetizacidén femenina y ensefianza de
oficios a las mujeres; campafias periddicas en los medios de difusién de masas; e
incorporacidén de la educacidédn sobre desarrollo en la primera infancia en los
programas de capacitacién de enfermeras, parteras y otros agentes de salud que
trabajan con las madres.

113. A fin de mejorar la calidad de los jardines de infantes en los campamentos
de palestinos, el UNICEF, el GOPAR y las ONG palestinas locales apoyarédn la
capacitacidén en el servicio y antes del servicio de maestras de jardines de
infantes y proporcionardn equipo y suministros basicos. Para llegar a los nifios
que carecen de acceso a jardines de infantes escolares, el UNICEF contribuird a
establecer un sistema piloto de jardines de infantes en los hogares, para lo
cual se capacitarid a las madres y se las dotard de equipo para que cuiden a los
nifios.

114. Debido a que muchos nifios juegan en las calles y en otras zonas donde hay
malas condiciones de seguridad, hay una alta incidencia de accidentes. E1
UNICEF ayudard al GOPAR, a las ONG palestinas y a autoridades de campamentos
locales a ampliar el acceso a zonas de juego seguras. El UNICEF proporcionaré
equipo para juegos al aire libre a fin de que se lo utilice en parques de juego
seguros y en los recintos de jardines de infantes. El GOPAR, las autoridades de
campamentos locales y las ONG locales proporcionardn espacio para pargques de
juego y cercas y se ocupardn de la supervisidén y el mantenimiento.

La mujer en el desarrollo

115. E1 UNICEF apoyard la realizacidén de encuestas e investigaciones conexas
para determinar las necesidades del mercado laboral, las capacidades de las
mujeres, las preferencias ocupaciones y la necesidades de conocimientos tedricos
y practicos basicos para la vida. Seguird brindandose el apoyo el UNICEF a los
servicios de alfabetizacidén para mujeres palestinas proporcionados por el OOPS y
ONG locales en los campamentos, haciendo hincapié en combinar la alfabetizacidén
con la capacitacién en otros conocimientos tedricos y practicos para la vida.
Conjuntamente con el OOPS y ONG palestinas, se capacitard cada afio a entre 300 y
500 mujeres palestinas en ocupaciones que respondan a las necesidades del
mercado laboral y a las preferencias de las mujeres. Ademds, se capacitara a
100 mujeres dirigentes en materia de administracién, financiacién y supervisién
de actividades generadoras de ingresos. El UNICEF trabajarad con el OOPS, con
ONG palestinas y con mujeres dirigentes capacitadas, a fin de ampliar
actividades de generacidn de ingresos realizadas con éxito, como la reparacidn
de alfombras, la confeccién de ropa y la fabricacién de juguetes. Las mujeres
dirigentes operardn como agentes comunitarias de coordinacién en asuntos
relacionados con el desarrollo y la realizacidn de actividades para la
generacidn de ingresos.

Cooperacidn con otros organismos de las Naciones Unidas

116. El OOPS es una importante organizacidén de las Naciones Unidas que
participa en la formulacidén y ejecucidén de programas para los palestinos en la
Repiblica Arabe Siria. La cooperacién con el FNUAP se centrarad en actividades
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de poblacién y de promocién de la maternidad sin riesgos. La cooperacién con la
OMS abarcara el PAI, la LED, la lucha contra las IRA y la lucha contra las
carencias de micronutrientes. La cooperacidén con el PNUD y con el Fondo de
Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer se centrard en actividades de
desarrollo femenino.

C. Nifics v mujeres palestinos en la Ribera Occidental v Gaza

Recomendacién de un importe adicional con cargo a los recursos generales y con
destino al programa aprobado, 1994-1995

117. En 1994, la Junta Ejecutiva aprobd el programa del periodo 1994-1995 para
nifios y mujeres palestinos en la Ribera Occidental y Gaza (E/ICEF/1994/P/L.23).
En aquel momento, el nivel de planificacidn con cargo a recursos generales era
de 725.000 dblares anuales. A partir de 1995, el nivel de planificacidén aumentd
hasta 1.200.000 ddélares, por lo cual se produjo un déficit en la financiacidén
disponible para 1995. Teniendo en cuenta las economias financieras realizadas
en afios anteriores, se solicita a la Junta Ejecutiva que apruebe un importe de
409.841 ddélares con cargo a los recursos generales para enjugar ese déficit

en 1995.

Importes anuales necesarios
(En miles de ddélares de los EE.UU.)

Ciclo de Financiacidén adicional
programa- Financiacién aprobada con propuesta
cidén actual cargo a recursos generales a/ 1995

1994-1995 790 410

a/ El importe indicado incluye el saldo real arrastrado desde el anterior
ciclo de programacién.
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Cooperacidén recomendada para el programa, 1996-1997
Estimacién _de gastos anuales
(En miles de ddélares EE.UU.)
1996 1997 Total

Recursos generales
Salud y nutricién 180 170 350
Educacién 150 160 310
Desarrcllo en la primera infancia 110 110 220
Desarrollo juvenil y comunitario 120 110 230
Planificacién, vigilancia y evaluacién 90 100 190
Promocidén y comunicacién 50 50 100
Apoyo al programa 500 500 1.000

Total parcial 1.200 1.200 2.400
Financiacién suplementaria
Salud y nutricidn 4.000 4.200 8.200
Educacidén 3.500 3.800 7.300
Desarrollo en la primera infancia 3.000 3.200 6.200
Desarrollo juvenil y comunitario 4.000 4.200 8.200
Planificacién, vigilancia y evaluacién 300 500 800
Promocién y comunicacién 200 300 500
Apoyo al programa 600 800 1.400

Total parcial 15.600 17.000 32.600

Total 16.800 18.200 35.000

Objetivos y estrategia

118. El1 apoyo del UNICEF tiene el propdsito de continuar la anterior
cooperacidén en beneficio de nifios y mujeres palestinos en la Ribera Occidental y
Gaza a fin de asegurar la prestacidén de servicios basicos, haciendo mayor
hincapié en el fomento de la capacidad. El programa propuesto se ha preparado
sobre la base de un intenso didlogo con la Autoridad Palestina y sus diversas
instituciones, con los organismos de las Naciones Unidas, con los donantes
coparticipes y con las ONG. Dentro del marco de la Convencidn sobre los
Derechos del Nifio y las metas de mediados y fines de decenio para la infancia,
la Autoridad Palestina ya estd preparando un plan de accién nacional, que, segun
se prevé, se ha de finalizar en la primera mitad de 19395. La propuesta se
vincula con los diversos elementos que actualmente se estdn elaborando para el
plan de accidén nacional.

119. Los programas para nifios y mujeres palestinos en la Ribera Occidental y
Gaza tienen dos objetivos principales: a) proporcionar servicios de emergencia,
seglin sea necesario; y b) apoyar un proceso a mds largo plazo de supervivencia,
desarrollo y proteccidén del nifio mediante un programa palestino de accidén para
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los nifios. Seguird haciéndose especial hincapié en la rehabilitacién de 1los
nifios y los jévenes (menores de 18 afios), es decir, la generacidn que necesita
recuperarse de su infancia perdida, la falta de educacién y las experiencias
traumdticas debidas a los conflictos.

120. Las principales referencias de politica para la cooperacién propuesta son
la promocién de la Convencién sobre los Derechos del Nifio y la conquista de las
metas de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, por conducto del plan de
accidén nacional, con estrategias para la potenciacién, el fomento de la
capacidad y el cardcter sostenible. En cooperacién con la Autoridad Palestina,
la asistencia del UNICEF asignard prioridad a los siguientes aspectos:

a) aumentar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios basicos para
grupos vulnerables; b) eliminar las disparidades en la cobertura de servicios
bdsicos entre las regiones y los sexos o debidas a la situacién econémica y las
discapacidades; c) fomentar la capacidad autdctona para lograr, vigilar y
mantener las metas en pro de la infancia de la Cumbre Mundial, mediante la
adopcidén de politicas, planes y programas pertinentes; d) desarrollar los
conocimientos autdctonos en materia técnica, de gestién y de organizacidén a fin
de satisfacer las normas profesionales bdsicas para la prestacidén de servicios
bédsicos; e) promover la Convencién y el plan nacional de accién para los nifios
mediante actividades de promocidén, movilizacién social, capacitacién y apoyo
técnico y material, a escala nacional, subnacional y de la comunidad;

f) entablar amplias relaciones de participacién con ONG internacionales y
locales y alentar las iniciativas de autocayuda privadas y comunitarias;

g) potenciar a las mujeres y las nifias para que participen plenamente en el
proceso de desarrollo econdmico y social; h) fortalecer la coordinacién y la
armonizacidén con organismos de las Naciones Unidas y donantes a fin de aumentar
la complementariedad, la eficiencia y la eficacia; e i) desarrollar bases de
datos y capacidad de planificacidén en el sector social a fin de mejorar la
situacién de los nifios y las mujeres palestinos.

Salud vy nutricién

121. Junto con el OOPS, la OMS y las ONG, el UNICEF apoyara a la Autoridad
Palestina en el fortalecimiento de las politicas y la gestién de los servicios
de salud, la formulacién de estrategias de salud y la estandarizacién y
mejoramiento de los procedimientos de salud, especialmente los relativos a
servicios de APS y SMI. La reduccidén de las disparidades se logrard mediante el
mejoramiento de la atencién basica de la salud en las regiones donde los
servicios son deficientes, como Hebrén.

122. E1 UNICEF suministrard vacunas para servicios de inmunizacién; contribuiri
a mejorar la calidad de la cadena de refrigeracién, las instalaciones de
almacenamiento, la eficiencia del transporte y la vigilancia de las existencias
de vacunas; y contribuird a mejorar los conocimientos practicos de
administradores y trabajadores de la salud para la prestacidén de servicios, la
vigilancia y el fomento de la capacidad. El UNICEF prestara asistencia a fin de
promover la utilizacién universal de la TRO entre agentes de salud, madres y
encargados de la atencidén de los nifios, en relacidén con el manejo de los casos
de diarrea y deshidratacién. En lo tocante a las IRA, se promoverid el manejo
estandarizado de los casos y la utilizacién racional de los medicamentos,
mediante la educacidén sanitaria a fin de corregir las practicas populares
errdneas. En cuanto a la salud materna, una prioridad serid mejorar la calidad
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de la atencién de madres y recién nacidos y educar a las mujeres acerca del
parto y la maternidad, incluida la "Iniciativa para hospitales amigos de los
nifios" y la promocién del amamantamiento exclusivo desde el nacimiento del nifio.
Entre las actividades importantes figurari la promocién de la planificacién de
la familia y la salud materna por conducto del Ministerio de Salud y del
Ministerio de Bienestar Social, asi como campafias de informacidén sobre el
espaciamiento de los nacimientos y el asesoramiento a las familias.

123. La asistencia del UNICEF en materia de nutricién se centrara en la
disponibilidad universal de sal yodada mediante tareas de promocidn, aplicacidn
de politicas y cooperacién con las compafiias que comercializan sal en la Ribera
Occidental y Gaza. Entre las actividades de APS en el plano comunitario
figurard el apoyo a la promocién de los componentes de salud ambiental y salud
mental (salud psicosocial y asesoramiento) y los servicios de educacidn
comunitaria.

Educacidn

124. E1 apoyo del UNICEF reforzard las metas del plan nacional de accién y de
la campafia de educacidén para todos. Se hardn grandes esfuerzos por mejorar las
tasas de matriculacién y retencidén y se prestard especial atencién a la
reduccién de la disparidad entre los sexos y el abandono escolar, asi como en
mejorar la calidad de la educacidén primaria. E1 UNICEF proporcionarad materiales
didacticos y capacitacidén de docentes y alentara las técnicas de aprendizaje con
participacién. E1 UNICEF apoyard la creacién de un sistema de informacidn sobre
gestidén de la educacién con fines de planificacidén y aplicacién de politicas.
Como parte de las acciones a mis largo plazo de fomento de la capacidad en el
Ministerio de Educacién, el UNICEF cooperard con la UNESCO, el OOPS, el Banco
Mundial y otros organismos pertinentes a fin de fortalecer la capacidad en
materia de planificacién y formulacién de politicas de educacién.

125. E1 UNICEF cooperard con el Ministerio de Educacién y el Ministerio de
Salud en la formulacién de actividades apropiadas y efectivas en materia de
educacién escolar sobre salud, con arreglo al enfoque de aprendizaje para la
vida.

Desarrollo en la primera infancia

126. E1l programa de desarrollo en la primera infancia es parte de una
estrategia educacional basica encaminada a enriquecer y apoyar el desarrollo
normal del nifio durante los afios criticos de su formacidn, desde su nacimiento
hasta los cinco afios de edad. El programa de desarrollo en la primera infancia
tiene firmes vinculos con servicios de educacidén extraescolar y de salud
psicosocial, en lo relativo a ampliar las oportunidades de desarrollo cultural,
social y psicolégico de los nifios de corta edad.

127. La estrategia consiste en llegar a los encargados de atender a los nifios,
estén éstos asociados con instituciones para el cuidado de los nifios, hogares, o
grupos de servicios, y proporcionarles informacidn y capacitacién en el
desarrollo en la primera infancia. Por consiguiente, el UNICEF prestara
asistencia a la educacién comunitaria a fin de promover los conocimientos
practicos para el estimulo del nifio en su primera infancia entre los
progenitores y los hermanos y hermanas e impartir capacitacién a los
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profesionales de servicios de salud, sociales y juveniles a fin de fortalecer
sus conocimientos practicos en actividades de promocién y de concienciacién. A
su vez, estos profesionales llegaran hacia 1997 a 10.000 hogares en situacidén de
riesgo. El UNICEF también brindard asistencia a fin de: a) ayudar a los medios
de difusidn, especialmente la televisién y la radio, a promover las cuestiones
de desarrollo en la primera infancia; b) crear un modelo de deteccién precoz y
prevencidén de los problemas de desarrollo del nifio, vinculando dicha deteccién a
los servicios de SMI y educacién primaria; y c) ampliar las acciones
comunitarias encaminadas a construir y equipar patios de juego seguros para los
nifios de corta edad. E1 UNICEF brindard apoyo técnico al Ministerio de
Bienestar Social en lo tocante a la formulacién de politicas para nifios y
mujeres, especialmente para la atencién de los nifios de corta edad, ademis de
promocién y apoyo técnico a fin de incorporar el desarrollo en la primera
infancia en las politicas nacionales de educacién utilizadas por el Ministerio
de Educacién y otros servicios del Ministerio de Asuntos Sociales

Desarrollo juvenil y comunitario

128. Este programa tendrd el propdsito @e subsanar las heridas de los jévenes
cuyos valores y aspiraciones predominaridn en el préximo decenio. Se llegari a
los nifios de corta edad mediante una combinacién de educacidén extraescolar y
servicios de salud mental. Las actividades de apoyo a la rehabilitacién, el
desarrollo y la potenciacidén de los jévenes a fin de prepararlos para la
procreacidén y la vida civica abarcard la cooperacién con los Ministerios de
Juventud y Deportes, Educacidén, Salud y Bienestar Social, asi como con una red
de ONG locales y con otros organismos de las Naciones Unidas. Entre esas
actividades cabe mencionar la deportivas y de recreacién, artisticas,
culturales, de promocién de salud fisica y mental, de higiene ambiental y
personal, ademds de promocién de conciencia acerca del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Esas actividades se integraran en programa para
los jovenes, donde éstos desempefiarin papeles protagdénicos en la planificacién y
la gestidén de los servicios.

129. Las actividades de fomento de la capacidad abarcaran: a) desarrollo y
mantenimiento de una base de datos para la planificacién y la vigilancia de los
servicios; b) apoyo técnico a la Autoridad Palestina para formular y aplicar una
politica integral y los correspondientes servicios, en respuesta a las
necesidades de los jévenes; c) promocién de clubes de jévenes a fin de facilitar
la participacién en las actividades de las nifias y las muchachas;

d) capacitacidén y otras experiencias de aprendizaje para dirigentes juveniles en
materia de conocimientos de liderazgo positivo, trabajo en equipo, gestién y
dotes empresariales; y e) organizacién y desarrollo de programas de base
comunitaria con el tema de los conocimientos pricticos para la vida, que
promueven la participacidén y la responsabilidad de los jévenes.

Planificacién, vigilancia y evaluacién

130. La cooperacidén del UNICEF se centrari en el fomento de la capacidad de
instituciones de la Autoridad Palestina para sus acciones en materia de
supervivencia, proteccidn, participacién y desarrollo de nifios, jévenes y
mujeres palestinos. Se apoyari la capacidad de planificacién en los ministerios
sectoriales correspondientes. Junto con la Oficina Palestina de Estadistica, se
establecerd una base de datos y un sistema de vigilancia sobre la situacién de
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los nifios, los jdvenes y las mujeres, que incluird datos de referencia y
mecanismos de actualizacidén de la informacidn, por ejemplo, indicadores por
sexo, datos de programacidén y vigilancia de las metas. Se ampliardn la
investigacién operacional y las actividades de evaluacidén, en colaboracidén con
organismos profesionales y universidades.

Promocidén y comunicacidén

131. Las actividades de promocién de politicas y programas se referirdn a las
metas de la Cumbre Mundial y la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, mediante
la formulacién de un plan de accién nacional palestino para los nifios. La
promocién del UNICEF deberia contribuir a integrar el plan nacional de accién en
planes de desarrollo del Ministerio de Planificacién y en planes sectoriales de
los Ministerios de Salud, Educacién, Juventud y Deportes y Bienestar Social. Se
facilitard la organizacidén de una comisién de alto nivel encargada de vigilar la
puesta en practica del plan de accidn nacional y de la Convencidén sobre los
Derechos del Nifio.

132. Se aplicarad una estrategia de medios miltiples en apoyo de la promocién de
las metas del plan de accién nacional y la concienciacién del piblico. La
televisidén, la radio y la prensa son cauces fundamentales para la movilizacidn
social y politica. Se capacitard a periodistas a fin de que presenten resefias
fidedignas de la situacidén de nifios y mujeres palestinos.



