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Resumen

En el presente documento figuran recomendaciones para que se aprueben
recursos generales adicionales para financiar los programas por países ya
aprobados de la región de Africa del norte y el Oriente Medio en los casos en
que los saldos de recursos generales aprobados no bastan para sufragarlos
hasta el final de los períodos respectivos. El Director Ejecutivo recomienda
que la Junta Ejecutiva apruebe recursos generales adicionales por los importes
indicados a continuación, por un total de 3.250.000 dólares, a fin de lograr
los objetivos de los programas por países originariamente aprobados por la
Junta.

País/programa Importe Ciclo de programación actual

(En dólares EE.UU.)

Sudán 2 000 000 1991-1995

Túnez 1 250 000 1992-1996

En el cuadro figuran las necesidades de financiación anuales de los
ocho países.

* A fin de cumplir con los plazos para la presentación de la
documentación, este documento se preparó antes de contar con los datos
financieros globales definitivos. En el "Resumen de las recomendaciones de 1994
sobre los programas financiados con recursos generales y con fondos
complementarios" (E/ICEF/1994/P/L.3 y Add.1) figurarán los ajustes finales, en
los que se tendrán en cuenta los saldos de los recursos de cooperación para los
programas no utilizados a fines de 1993.
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I. SUDAN

1. En 1991, la Junta Ejecutiva aprobó el programa del Sudán para el período
1991-1995 y le asignó una suma de 25 millones de dólares con cargo a recursos
generales (E/ICEF/1991/P/L.18). En 1992, se incrementó el nivel anual de
planificación de 5 millones de dólares a 5,5 millones de dólares debido a un
alto nivel de ejecución, a la necesidad de mantener los logros alcanzados en
materia de inmunización universal de los niño s y a la disponibilidad de recursos
adicionales. Se necesitaron también asignaciones adicionales con cargo a
recursos generales en vista de que las contribuciones para fines concretos que
se han recibido para el Sudán han sido muy inferiores a lo previsto. De la
proyección de 43,2 millones de dólares por concepto de nuevos fondos
complementarios sin financiación prevista para los programas ordinarios
correspondientes al período 1991-1993, sólo se han recibido 6,6 millones de
dólares. En estas circunstancias, el hecho de depender de los recursos
generales para que el programa cuente con un apoyo mínimo indispensable tiene
máxima prioridad. Por consiguiente, se prevé que para el año 1995 habrá un
déficit de aproximadamente 2 millones de dólares en los fondos aprobados. En el
presente documento se solicita que se apruebe la suma adicional de 2 millones
de dólares con cargo a recursos generales hasta el final del ciclo de
programación 1991-1995.

2. A pesar de las buenas cosechas de los dos últimos años y del crecimiento
económico de aproximadamente 7,6% en 1992 y 4,3% en 1993, ha habido una
disminución del ingreso familiar real a causa de la inflación anual superior al
100% y la rápida depreciación de la libra sudanesa. El alto déficit
presupuestario del Gobierno sigue limitando los gastos públicos en servicios
sociales fundamentales, por lo que disminuyen los subsidios y los servicios
sociales para la mayoría de los sudaneses. Mientras tanto, la asistencia
externa para el desarrollo que se prestaba al país disminuyó drásticamente de
1.128 millones de dólares en 1985 a 887 millones de dólares en 1991.

3. La persistencia del conflicto civil sigue afectando gravemente a la
población civil de ambas partes que sufre debido a la carencia de alimentos,
vivienda, agua potable, servicios de salud y educación. En 1993, unos
7,6 millones de personas, de las cuales más de un tercio eran niños, necesitaron
servicios de socorro a causa del conflicto, los desplazamientos y la sequía en
las zonas septentrional y meridional del Sudán.

4. La tasa de mortalidad infantil sigue siendo de 100 por 1.000 nacidos vivos
y la de mortalidad de menores de 5 años de 166 por mil nacidos vivos,
respectivamente. La tasa de mortalidad derivada de la maternidad es de 550 por
100.000 nacidos vivos. La malnutrición afecta a entre el 20% y el 40% de los
niños menores de 5 años, especialmente en las zonas afectadas por los conflictos
armados. Aproximadamente el 30% de la población rural tiene acceso al agua apta
para el consumo y, en el caso de la población urbana, el porcentaje oscila entre
un 25% y un 50%. De conformidad con la información recibida, menos del 60% de
todos los niños en edad escolar (64% de varones y 50% de niñas) están
matriculados en la enseñanza primaria. El analfabetismo entre las mujeres es
superior al 80%. No se presta la debida atención a las necesidades
psicosociales de los niños afectados por la guerra.
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5. El Sudán figuró entre los primeros países de la región en preparar un
programa nacional de acción para aplicar la Declaración de la Cumbre Mundial en
favor de la Infancia y ratificar la Convención sobre los Derechos del Niño.
El Consejo Nacional para el Bienestar del Niño se estableció bajo los auspicios
del Presidente para supervisar los progresos realizados. El UNICEF prestará
asistencia a las funciones catalizadoras del Consejo en materia de:
a) movilización social; b) supervisión y aplicación del Programa Nacional de
Acción y de la Convención; c) movilización y asignación de recursos para la
consecución de las metas de mitad del decenio; y d) elaboración de la
legislación pertinente. En la estrategia general nacional, 1993-2003, del país
se recogen los objetivos y las estrategias relacionados con las metas del
decenio. Se han preparado programas de acción para los diferentes Estados.
Se ha previsto asignar la suma de 2.000 millones de libras sudanesas con cargo a
recursos extrapresupuestarios para el programa nacional de acción, y en algunas
iniciativas para la conversión de la deuda figuran programas que tienen
componentes apoyados por el UNICEF. En octubre de 1993, el Gobierno refrendó
oficialmente las metas de mitad del decenio y estableció su orden de
prioridades, en consonancia con su propia capacidad y la situación real
existente.

6. Durante la ejecución del programa actual se ha adquirido una experiencia
valiosa. Debido a la enorme extensión territorial del paí s y a su topografía,
así como al constante desplazamiento de su población, es preciso hacer esfuerzos
extraordinarios para lograr llegar a los grupos vulnerables. Hay que apoyar más
las actividades de promoción y movilización en pro de la supervivencia y el
desarrollo del niño con recursos técnicos, materiales y financieros más estables
de los organismos de cooperación y los gobiernos donantes. El aumento de la
prestación de servicios tendrá que complementarse reforzando las medidas de
creación de capacidades en los planos nacional y subnacional y dando facultades
a las comunidades para que promuevan la sostenibilidad. La sostenibilidad
también requiere que se pida al Gobierno que aporte más recursos, que haya mayor
integración de los componentes del programa y que se utilicen más las
estrategias eficaces en función de los costos. El UNICEF puede prestar una
asistencia catalizadora. Sin embargo, es fundamental que haya una mayor
colaboración y coordinación entre el Gobierno y los organismos de las Naciones
Unidas y las organizaciones no gubernamentales. Con el fin de asegurar la
continuidad del socorro, la rehabilitación y el desarrollo, es preciso
incorporar las tareas de emergencia en el programa ordinario.

Metas y objetivos

7. El programa correspondiente a 1991-1995 se centra en las metas del decenio
encaminadas a disminuir las tasas de mortalidad infantil, de mortalidad de
menores de 5 años y de mortalidad derivada de la maternidad y la malnutrición,
así como a mejorar el acceso a la enseñanza básica, al abastecimiento de agua
apto para el consum o y a los servicios de saneamiento, además de salvaguardar la
supervivencia de los niños por el peligro a que están expuestos en la situación
de emergencia. En lo que queda del ciclo actual el objetivo principal del
programa será apoyar la consecución del conjunto de metas prioritarias de mitad
del decenio. El UNICEF prestará asistencia técnica en materia de planificación,
ejecución, supervisión y evaluación del programa de cooperación; suministrará
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artículos esenciales para la salud, la nutrición, el abastecimiento de agua
potable y el saneamiento; y prestará servicios de educación para los grupos
vulnerables y desfavorecidos, especialmente las mujeres y los niños. Entre las
estrategias intersectoriales que se aplicarán figuran la promoción y la
movilización social; el aumento de la capacidad de las instituciones locales; y
la potenciación de las comunidades, especialmente de la mujer, para que puedan
planificar mejor su propio desarrollo. Una mayor integración de los servicios
de emergencia y de los servicios previstos en el programa ordinario permitirá
establecer un vínculo entre las operaciones de socorro en casos de emergencia y
la rehabilitación. Se aunarán esfuerzos con el Departamento de Censos para
utilizar toda la información disponible del censo de 1993 sobre la situación de
los niños y las mujeres, entre otras cosas, para crear una base de datos que
permita seguir de cerca los progresos que se realicen en la consecución de las
metas del decenio y las de mitad del decenio.

8. En relación con las metas de salud y nutrición, en la directriz de la
Presidencia de octubre de 1993 se pide a todos los gobernadores estatales que
logren el 80% de vacunados en sus respectivos Estados. El objetivo de la
campaña nacional acelerada de vacunación contra el sarampión será lograr que la
tasa de mortalidad relacionada con el sarampión disminuya en un 95% y los casos
de sarampión, en un 90%. Se aplicará la estrategia nacional de yodización de la
sal con el fin de eliminar en definitiva los trastornos ocasionados por la
carencia de yodo. De igual modo se promoverá la eliminación de los trastornos
ocasionados por la carencia de vitamina A mediante la supervisión y la
vigilancia, el reforzamiento con vitamina A del UNIMIX, (producto para la
alimentación complementaria), la distribución de cápsulas de vitamina A en las
zonas de alto riesgo y la activa promoción de la práctica de la lactancia
materna, que también será una actividad importante de la iniciativa de
hospitales al servicio del recién nacido. Las metas de mitad del decenio de
que se llegue a un nivel del 80% de utilización de la terapia de rehidratación
oral y de que en comparación con los niveles de 1990, disminuyan en una tercera
parte los casos de malnutrición moderada y grave, parecen ser una tarea
especialmente ardua.

9. El Ministerio de Salud, el UNICEF y la Organización Mundial de la Salud
(OMS) han preparado planes de acción para la consecución de esas metas de mitad
del decenio. Entre las estrategias prioritarias cabe señalar el levantamiento
de mapas de las zonas de alto riesgo. Se racionalizarán las actividades de
coordinación en la Operación Supervivencia en el Sudán (Jartum y Nairobi) con el
fin de prestar atención a un número mayor de personas en las zonas de transición
y otras zonas. Se fortalecerá el papel de las comunidades a fin de aumentar el
porcentaje de vacunados y mejorar el tratamiento de las infecciones agudas de
las vías respiratorias y de las enfermedades diarreicas en los hogares. En las
estrategias de aumento de la capacidad se preverán actividades de promoción a
fin de que las provincias asignen en el presupuesto sumas separadas para las
actividades de atención primaria de la salud y aprovechen mejor los recursos
mediante estrategias perfeccionadas y más económicas de análisis de los costos.
Por ejemplo, gran parte de los servicios de salud cuenta con personal
capacitado, pero necesita asistencia para modernizar su infraestructura. A los
efectos de controlar mejor los progresos realizados, se prestará apoyo a la
supervisión y el fortalecimiento del sistema de información sobre salud.
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10. El UNICEF prestará asistencia para que se integren componentes de atención
primaria de la salud y las iniciativas del proyecto "Para la vida", se
reestructuren las funciones del Departamento de Educación Sanitaria en su
calidad de centro de comunicación del programa de atención primaria de la salud
y se refuerce más la comunicación a nivel de programas en los programas
nacionales. Se reorientará el proyecto Para la Vida, que se ejecuta en
Kordofan, a fin de que se centre en las actividades de protección de los niños,
a nivel de aldea, en los aspectos de saneamiento y abastecimiento de agua del
proyecto y los planes de desarrollo de zonas del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD).

11. Se promoverá el aumento del acceso a los servicios de abastecimiento de
agua y saneamiento con el objeto de alcanzar las metas de salud y nutrición y
otras metas importantes. Las metas de mitad del decenio son aumentar de un
40% a un 55% el acceso al agua apta para el consumo y de un 35% a un 42% el
acceso al saneamiento. El UNICEF respaldará la elaboración de un plan de
inversiones estratégico en que se prevea el saneamiento y el abastecimiento de
agua de bajo costo como parte de la estrategia general nacional de 10 años para
resolver las necesidades de la comunidad y procurar el apoyo de otros donantes.
Cada Estado contará con una dependencia de proyectos encargada de la ejecución
efectiva del programa, lo que le permitirá fortalecer su capacidad de
supervisión. Se promoverá una mayor participación de la mujer con el fin de
aumentar la participación de las comunidades. En la selección de lugares para
atender el abastecimiento de agua, se atribuirá prioridad a las aldeas que
tienen grandes necesidade s y a las afectadas por la dracunculosis (filariasis).
Se ampliarán las actividades de enseñanza de la higiene y de promoción de un
mejor saneamiento. En las escuelas primarias, las actividades relacionadas con
el abastecimiento de agua, el saneamiento y la enseñanza de la higiene ayudarán
a que los niños adquieran pautas de conducta positivas. Con el objeto de
conservar y mantener el funcionamiento de la red cada vez más amplia de bombas
de mano en todo el país, se fomentará la participación de los fabricantes y
proveedores locales de bombas en esas actividades.

12. La meta prevista en la enseñanza básica para 1995 será lograr que las
matrículas aumenten al 70% en comparación con el 56% en 1990. La segunda meta
será promover la educación académica y extracurricular de los niños con el fin
de reducir en un tercio las diferencias entre niños y niñas matriculados. Estas
tareas requerirán una mayor sensibilización de los padres, los dirigentes
religiosos y comunitarios, los planificadores y las autoridades encargadas de
cuestiones de la educación. El UNICEF financiará una campaña gubernamental de
alfabetización de las jóvenes, en particular de las que hayan abandonado los
estudios. Mediante actividades especiales se logrará atender a más niños entre
los nómadas, las personas desplazadas y las familias afectadas por la guerra.
Las instalaciones escolares rehabilitadas con arreglo al proyecto de emergencia
en el sector de la educación se complementarán con el suministro escolar básico
y la formación de maestros. La asistencia del UNICEF se centrará en la
formación de maestros, puesto que el papel del maestro es preparar a los niños
para hacer frente a las necesidades básicas de la vida. Otras esferas
importantes que apoya el UNICEF son el desarrollo de un sistema de medición del
rendimiento escolar en la enseñanza elemental y el perfeccionamiento de las
bases de datos para la planificación de la enseñanza.
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13. Se irá elaborando un marco conceptual más preciso para orientar el diseño,
la ejecución, la supervisión y la evaluación de proyectos para la mujer en el
desarrollo. Por ejemplo, se fortalecerá la participación de la mujer de manera
de promover el concepto de "propiedad" de la mujer en proyectos basados en
prioridades comunitarias, lo que facilitará también la sostenibilidad y el
desarrollo a escala mediante programas de servicios sectoriales. Se procurará
la eliminación de prácticas tradicionales nocivas, que es una de las metas
concretas del programa nacional de acción para el país, mediante actividades de
promoción realizadas conjuntamente con las organizaciones no gubernamentales, el
Fondo de Población de las Naciones Unidas (FNUAP), la OMS y las organizaciones
comunitarias encaminadas a eliminar las prácticas que van en detrimento de la
salud y el desarrollo de la mujer, tales como la circuncisión femenina y el
hecho que contraiga matrimonio a temprana edad. A esos efectos, será
fundamental realizar un estudio para establecer las nociones, actitudes y
prácticas básicas y supervisar los progresos realizados en materia de
eliminación de las prácticas tradicionales nocivas. Entre los grupos a los que
irá dirigido el estudio figurarán los padres, los dirigentes de las comunidades,
las parteras, los trabajadores sanitarios, los curanderos y los jóvenes, que son
fundamentales para la eliminación de esas prácticas. Se prestará asistencia
para que en las dependencias encargadas de la mujer en el desarrollo en diversos
ministerios se preparen indicadores de datos desglosados que permitan supervisar
la situación de la mujer, así como la base de datos pertinentes.

14. Se ampliará el alcance y el número de asociados del programa para los niños
en circunstancias especialmente difíciles. Mediante los análisis de situación
que se realicen sobre todo a nivel de los Estados, se podrán identificar otros
grandes grupos de niños, además de los niños de la calle, y se podrán establecer
prioridades y preparar datos más completos para la planificación y supervisión.
Las actividades de promoción con el Gobierno fomentarán la participación de las
organizaciones no gubernamentales en la ejecución y supervisión de proyectos.
Se hará hincapié especial en el tratamiento de las necesidades psicosociales de
los niños afectados por los conflictos armados. Por ejemplo, después de un
rápido análisis de situación se organizarán actividades comunitarias en las que
podrán participar los trabajadores de atención primaria de la salud, los
maestros, los dirigentes religiosos y tradicionales a fin de ayudar a los niños
traumatizados.

Cooperación con otros participantes

15. Se fortalecerá la cooperación con otros organismos de las Naciones Unidas,
como el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), en planes de
desarrollo de zona y en las iniciativas de protección de los niños a nivel de
aldea, en Kordofan. La participación de todos los organismos de las Naciones
Unidas en el desarrollo y la supervisión de las metas de mitad del decenio y del
decenio y en el aumento de la capacidad de planificación, gestión y supervisión
de actividades y programas relacionados con las metas a nivel de los Estados,
tendrá máxima prioridad. La colaboración con otros organismos de las Naciones
Unidas también contribuirá a que se aprovechen mejor y con más eficacia otras
actividades de ayuda externa que se relacionan con las metas del programa
nacional de acción y la Convención sobre los Derechos del Niño.
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II. TUNEZ

16. En 1991, el Consejo de Administración aprobó el programa de cooperación
entre el Gobierno de Túnez y el UNICEF para el período comprendido entre 1992
y 1996 y le asignó la suma de 3.750.000 dólares con cargo a recursos generales
(E/ICEF/1991/P/L.23). En 1992 se incrementó el nivel anual de planificación
para Túne z a 1 millón de dólares. Esta decisión refleja el deseo de fortalecer
las oficinas del país o las que han sido elevadas recientemente a este nivel de
representación. Esto ha permitido costear las actividades imprescindibles por
Túnez para mantener los logros en materia de vacunación y las actividades en
favor de la niña en el contexto de las iniciativas magrebíes de la Unión del
Magreb Arabe. Por lo tanto, para el período 1995-1996 será menester una suma
complementaria de 1.250.000 dólares con cargo a recursos generales para poder
hacer frente a este incremento aportado y asegurar la asignación de recursos
adicionales. En 1996 se presentará al Consejo de Administración una nueva
recomendación sobre el programa del país.

17. Los primeros años del decenio de 1990 se caracterizaron por graves
limitaciones en el plano socioeconómico. La guerra del Golfo, que tuvo
repercusiones negativas, dejó un déficit de 150 millones de dólares en el
comercio exterior; 16% de desempleo y una tasa de inflación del 8,5%. Por otra
parte, el aumento de los precios de los productos básicos contribuyó a una
disminución del poder adquisitivo de las familias de bajos ingresos. Desde 1992
el país ha estado experimentando una reducción significativa del crecimiento
económico, que pasó de un 8% a 2,9%. Esta disminución tendrá repercusiones
inevitables en el entorno económico general, tales como el desequilibrio de la
balanza comercial, el empeoramiento de la situación de desempleo y el deterioro
de la situación de los grupos más pobres y más desposeídos. Encuestas
realizadas a comienzos del decenio de 1990 indican que la dieciseisava parte de
la población total vive en condiciones calificadas de pobreza absoluta.

18. El acceso de la población a los servicios de salud confirma la disparidad
que existe entre las regiones de la costa y las del interior. A pesar de que
hay una infraestructura de 4.000 centros fijos y móviles, la tasa de utilización
de determinados servicios preventivos sigue siendo mínima, ya que la población
sigue mal informada o poco sensibilizada respecto de la necesidad de atenderse
debidamente.

19. En 1991, la tasa de mortalidad infantil era de 45 por 1.000 nacidos vivos y
la de mortalidad de menores de 5 años, de 62 por 1.000 nacidos vivos. La
mortalidad perinatal constituye el 50% de la mortalidad infantil. Entre las
causas principales de mortalidad cabe señalar los nacimientos prematuros, el
bajo peso al nacer, las infecciones graves de las vías respiratorias. Las
enfermedades diarreicas y las infecciones graves de las vías respiratorias
representan aproximadamente el 50% de la tasa de mortalidad de menores de
5 años. En cambio, han disminuido apreciablemente las enfermedades que han sido
objeto del programa nacional de vacunación. En 1992, los boletines
epidemiológicos registraban cero casos de difteria, 4 casos de poliomielitis,
4 casos de tétanos en los recién nacidos y 11.800 casos de sarampión, la mayoría
de ellos en niños de edad escolar.
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20. El índice de matriculados es relativamente alto en Túnez (100% para los
varones y 89% para las niñas). Sin embargo, la deserción escolar es importante,
sobre todo entre las niñas de las zonas rurales, donde el 25% de ellas abandona
los estudios al terminar el sexto grado. Esta deserción se vincula con causas
económicas y socioculturales o con factores geográficos de lejanía o
aislamiento.

21. En los tres primeros años del presente decenio se han realizado varias
actividades en favor de la infancia en Túnez. Se adoptó la Declaración Mundial
sobre la Supervivencia, la Protección y el Desarrollo del Niño, emitida en la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia, y se ratificó la Convención sobre los
Derechos del Niño. Este compromiso ha conducido a la elaboración de un programa
nacional de acción con objetivos a largo plazo para el año 2000. En la Reunión
de la Liga de Estados Arabes sobre la Infancia, celebrada en 1992 en Túnez, se
definieron los objetivos de mediano plazo para 1995. En el examen de programas,
que organizó el Gobierno en abril de 1993, se confirmó que esos objetivos
podrían fácilmente incorporarse en el programa sin tener que revisar su
estructura que había sido aprobada por el Consejo de Administración en 1991.

Salud

22. En Túnez se han logrado progresos apreciables en la esfera de la
vacunación, ya que más del 85% de los niños están vacunados contra la
tos ferina, la difteria, la poliomielitis, el sarampión, el tétanos y la
tuberculosis y más del 77% de las mujeres embarazadas se han vacunado contra el
tétanos. Asimismo la movilización social y la educación para la salud han
permitido que el 96% de las madres reconozcan la importancia que tiene la
vacunación para la salud de los niños. El objetivo de este proyecto es lograr
que desde esta fecha hasta el año 1996 se mantenga el porcentaje de niños y de
madres vacunados, se eliminen la poliomielitis y el tétanos de los recién
nacidos y disminuya la tasa del 90% de incidencia del sarampión. A estos fines
se sigue atribuyendo prioridad a la descentralización de la gestión del programa
en los planos regional y local. Esta actividad se inscribe en la política
general del país de reducir las diferencias entre las provincias en materia de
atención primaria de la salud y tiene el objeto de fortalecer la capacidad de
los equipos sobre el terreno.

23. El proyecto de lucha contra las enfermedades diarreicas ha propiciado una
disminución de la mortalidad infantil causada por esas enfermedades. El número
anual de episodios de diarrea por niño en menores de 5 años disminuyó a 2,8
en 1992. Este mejoramiento obedece fundamentalmente a las campañas de
movilización social emprendidas durante el verano para la prevención de las
enfermedades diarreicas, el tratamiento de la deshidratación mediante la
utilización de la terapia de rehidratación oral y una nutrición adecuada. Se
han iniciado las actividades de desarrollo de los recursos humanos, en diversos
niveles, mediante la formación de personal médico y paramédico en el sector
público y de aproximadamente 100 pediatras y farmacéuticos en el sector privado,
gracias a la cooperación de colegios profesionales. El objetivo del proyecto
es reducir la tasa de mortalidad causada por las enfermedades diarreicas de
1,8 a 1 por 1.000 nacidos vivos entre los niños menores de 5 años, de aquí
a 1996. Se hará hincapié en incorporar esta medida sanitaria en los demás
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componentes de la atención primaria de la salud, y en capacitar al personal
sanitario del sector público y privado en lo concerniente a la prevención y el
tratamiento de las enfermedades diarreicas y la educación sanitaria de las
madres mediante el trato direct o o a través de los medios de comunicación.

24. Se han realizado enormes esfuerzos de capacitación en el proyecto de lucha
contra las infecciones agudas de las vías respiratorias. Se han preparado
módulos para el tratamiento de estos casos sobre la base de los recomendados por
la Organización Mundial de la Salud. Gracias a la formación del personal de
salud en todos los niveles, se ha podido aplicar ampliamente el programa en
Túnez desde 1992. Acaba de efectuarse una encuesta nacional sobre la morbilidad
y la mortalidad causadas por las infecciones agudas de las vías respiratorias.
El objetivo del proyecto es disminuir en un 25% la mortalidad ocasionada por
estas infecciones en menores de 5 años, de aquí a 1996. Se ha elaborado una
política nacional en la que se incorpora la lucha contra las infecciones agudas
de las vías respiratorias en los servicios de atención primaria de la salud.
Esta política consiste en formar personal encargado del tratamiento de estas
enfermedades y dar a conocer a los padres los medios de prevención y detección
de los síntomas de estas infecciones y las formas de tratamiento de que disponen
los centros de atención más cercanos.

25. Los problemas de salud ocasionados por la carencia de yodo afectan a un
tercio de los niños de las provincias del noroeste. En las regiones costeras se
registra una prevalencia de aproximadamente un 4% y un bajo nivel de yodo en la
orina bastante más frecuente. La yodación de la sal está actualmente limitada a
cuatro provincias y los índices reglamentarios, muy por debajo de las normas
recomendadas por la OMS. El objetivo previsto para 1995 es asegurar que todo el
país se beneficie del uso generalizado de la sal yodada.

26. En la esfera de la salud maternoinfantil, sólo el 45% de las mujeres
recurre en la práctica a los servicios ofrecidos y sólo el 65% del personal
médico sanitario ha recibido formación en materia de cuidados de salud
maternoinfantil y en la gestión y evaluación de las actividades. El proyecto
preparado se está aplicando para desarrollar la capacidad del personal médico
sanitario de los sectores público y privado. En 1996, por lo menos el 80% de
las madres y de los niños, sobre todo en las zonas rurales, deberá tener acceso
a los servicios de atención maternoinfantil. Se consolidarán los progresos que
ya se han realizado y los servicios de salud maternoinfantil se ampliarán o
establecerán a todos los niveles. Todas estas actividades se llevarán a cabo en
el marco de la esfera de la salud. Este nivel óptimo de descentralización
(población de 30 a 100.000 habitantes) permitirá que haya un mejor
aprovechamiento de los recursos y que las decisiones se adapten mejor a las
necesidades del terreno. Se trata de desarrollar progresivamente la capacidad
de los equipos de salud, de planificar, gestionar, supervisar y evaluar los
servicios integrados de salud maternoinfantil a nivel periférico. Proseguirán
las actividades de movilización social y participación comunitaria en favor del
establecimiento de centros de salud en el plano local.
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Educación

27. Desde la Conferencia Mundial sobre Educación para Todos, Túnez ha procurado
mejorar la situación de la enseñanza básica. Las principales esferas de
cooperación del UNICEF abarcan: a) revisión de la estrategia nacional de
atención a los niños de edad preescolar; b) mejoramiento de la escolaridad y del
rendimiento interno y externo de la nueva escuela primaria, que abarca la lucha
contra la deserción escolar sobre todo la de las niñas y la de la zona rural;
y c) revitalización y reorientación del programa de lucha contra el
analfabetismo, sobre la base de la adquisición de conocimientos fundamentales
para la vida. Entre las actividades llevadas a cabo figuran la revisión de la
formación de los especialistas y de su material de trabajo para la etapa
preescolar, el establecimiento de 250 unidades de acción social en las escuelas
primarias y la incorporación gradual de la educación sanitaria desde los
primeros grados, la apertura de 35 centros experimentales de alfabetización y la
inscripción de 650 beneficiarios, sobre todo mujeres. Además, el UNICEF ha
proporcionado asistencia a un proyecto de desarrollo escolar integrado en la
Gobernatura de Kef que, por ser un modelo de aplicación poco costosa, se
beneficia de la participación de la población. Inicialmente, 30 escuelas
básicas se han beneficiado gracias a un aporte para el mejoramiento no sólo del
entorno escolar sino también de la calidad y la pertinencia de la enseñanza en
ese entorno.

28. El objetivo del proyecto de atención al niño en edad preescolar es aumentar
de 5 a 25% el porcentaje de matriculados en la enseñanza preescolar hasta 1996.
Por medio de los niños en edad preescolar se procurará sensibilizar a las madres
sobre el concepto de conocimientos básicos sobre supervivencia del niño. Se
capacitará al personal encargado de aplicar esta nueva política; se preparará un
sistema audiovisual para la educación de padres respecto de la atención de los
niños en edad preescolar; y en la región de Kef se establecerán guarderías
comunitarias.

29. El objetivo del proyecto de enseñanza básica es lograr que para 1996 la
tasa de deserción escolar, sobre todo la de las niñas de las zonas rurales,
disminuya de un 25% a un 10%. A esos efectos se recurrirá a una estrategia de
movilización que elaborará el Ministerio de Educación y Ciencias en cooperación
con las organizaciones no gubernamentales, entre otras, la Unión de Mujeres
Tunecinas; esa estrategia se aplicará en diversos niveles de manera que llegue
al personal docente, a los niño s y a sus familias. Mediante el proyecto se
tratará también de mejorar la calidad de la enseñanza, ya que es preciso
inculcar en los niños un espíritu crítico, que es el objetivo del concepto de
"escuela elemental" que aplica Túnez en el marco de la reforma del sistema de
enseñanza. Además se procurará sistematizar y ampliar la experiencia modelo de
desarrollo escolar integrado que se iniciará a nivel de 50 escuelas rurales
de Kef. El proyecto de educación sanitaria en las escuelas consolidará los
progresos que ya se han realizado y se centrará en la formación de inspectores
regionales y de aproximadamente 15.000 maestros.
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Actividades de promoción y planificación social

30. Este programa tiene por objeto apoyar las actividades y medidas previstas
influyendo positivamente en el comportamiento y las actitudes de las poblaciones
beneficiarias, y movilizar a la población para que obre en favor del bienestar
del niño. Esta estrategia beneficiará a los encargados de formular políticas, a
los interesados en el marco de las organizaciones no gubernamentales, a los
dirigentes religiosos, los artistas, las familias y los padres. Además de los
esfuerzos generales en el marco de la movilización en favor de la disminución de
la mortalidad infantil, se puso en práctica una estrategia de promoción
orientada al fomento de los objetivos del programa nacional de acción y del
contenido de la Convención sobre los Derechos del Niño.

31. Con el fin de apoyar las actividades en pro de la infancia se ha
establecido un sistema de información y de recopilación de datos. La base de
datos ha servido para elaborar el programa nacional de acción en lo concerniente
a la determinación de los problemas y al establecimiento de los objetivos y de
las estrategias pertinentes. Con el fin de asegurar el carácter permanente de
la consecución de los objetivos del programa nacional de acción, en 1993 se
estableció una comisión a esos efectos y el Ministerio de Planificación ha
prometido seguir de cerca las actividades de dicho programa en el marco de las
actividades del octavo plan (1992-1996) y del noveno plan (1997-2001). A esos
efectos, el UNICEF ha contribuido mediante el desarrollo de un sistema de
supervisión y la formación de personal especializado a nivel regional y central
de la Dirección General de Desarrollo Regional que se ocupará de las actividades
de supervisión en las regiones.

32. Mediante el programa se procurará fortalecer el sistema de información y de
datos para seguir de cerca la situación de las madres y los niños y lograr
cuantificar los progresos que se realicen. Se prestará apoyo especial al grupo
del Ministerio de Planificación que estará encargado de seguir de cerca la
situación de las madres y de los niños. Durante los años 1995 y 1996, el
Gobierno de Túnez procederá a aplicar el programa nacional de acción en el plano
regiona l y a establecer objetivos y estrategias regionales. Esta
regionalización consiste en elaborar planes regionales de acción por provincia,
y será precedida por un análisis de situación regional; además de la
regionalización habrá una supervisión permanente de la ejecución de los
objetivos en el plano regional. Las actividades de promoción alentarán la
realización de planes y la aplicación de políticas en materia de supervivencia y
desarrollo del niño. Los datos y la información recopilados en el marco del
proyecto de planificación social ayudarán a los planificadore s y a los
encargados de tomar decisiones a profundizar los conocimientos sobre la cuestión
y, por consiguiente, a definir con precisión las políticas de desarrollo en
favor de la infancia.

Actividades de supervisión y evaluación

33. El UNICEF aportará asistencia técnica para la supervisión y evaluación de
las actividades del programa y se ocupará particularmente de la Convención sobre
los Derechos del Niño; por esa razón, en el Ministerio de la Juventud y de la
Infancia se ha establecido un grupo que supervisará la aplicación de este

/...



E/ICEF/1994/P/L.34
Español
Página 12

instrumento. Los departamentos técnicos tendrán a su cargo la supervisión de
las actividades del programa y el comité de supervisión del Ministerio de
Planificación se ocupará de la de los objetivos mundiales. Se hará hincapié en
el fortalecimiento de la capacidad nacional y local en las esferas de la
planificación, aplicación, supervisión y evaluación de los programas.

Desglose de las necesidades anuales de recursos

(En miles de dólares EE.UU.)

Región/país

Actual
ciclo del
programa

Fondos aprobados
con cargo
a recursos
generales

Recursos adicionales
propuestos

1994 1995 Total

Sudán 1991-1995 25 000 - 2 000 2 000

Túnez 1992-1996 3 750 250 1 000 1 250

Total 250 3 000 3 250

-----


