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Resumen

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

Pais/programa Importe Ciclo de programacion actual

(En dodlares EE.UU.)
Sudan 2 000 000 1991-1995
Tlnez 1 250 000 1992-1996

En el cuadro figuran las necesidades de financiacion anuales de los
ocho paises.

* A fin de cumplir con los plazos para la presentacién de la
documentacién, este documento se preparé 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) figuraran los ajustes finales, en
los que se tendran en cuenta los saldos de los recursos de cooperacién para los
programas no utilizados a fines de 1993.
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I. SUDAN

1. En 1991, la Junta Ejecutiva aprob6 el programa del Sudan para el periodo
1991-1995 y le asignd una suma de 25 millones de délares con cargo a recursos
generales (E/ICEF/1991/P/L.18). En 1992, se increment6é el nivel anual de
planificaci6n de 5 millones de dodlares a 5,5 millones de ddélares debido a un

alto nivel de ejecucién, a la necesidad de mantener los logros alcanzados en
materia de inmunizaciéon universal de los nifio 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 Sudan han sido muy inferiores a lo previsto. De la
proyeccién de 43,2 millones de délares por concepto de nuevos fondos
complementarios sin financiacion prevista para los programas ordinarios
correspondientes al periodo 1991-1993, s6lo se han recibido 6,6 millones de
doélares. En estas circunstancias, el hecho de depender de los recursos

generales para que el programa cuente con un apoyo minimo indispensable tiene
méaxima prioridad. Por consiguiente, se prevé que para el afio 1995 habra un
déficit de aproximadamente 2 millones de dodlares en los fondos aprobados. En el
presente documento se solicita que se apruebe la suma adicional de 2 millones
de ddlares con cargo a recursos generales hasta el final del ciclo de
programacion 1991-1995.

2. A pesar de las buenas cosechas de los dos Ultimos afios y del crecimiento
econdmico de aproximadamente 7,6% en 1992 y 4,3% en 1993, ha habido una
disminucién del ingreso familiar real a causa de la inflacibn anual superior al
100% y la rapida depreciacion de la libra sudanesa. El alto déficit
presupuestario del Gobierno sigue limitando los gastos publicos en servicios
sociales fundamentales, por lo que disminuyen los subsidios y los servicios
sociales para la mayoria de los sudaneses. Mientras tanto, la asistencia

externa para el desarrollo que se prestaba al pais disminuy6é drasticamente de
1.128 millones de ddlares en 1985 a 887 millones de dodlares en 1991.

3. La persistencia del conflicto civil sigue afectando gravemente a la

poblacién civil de ambas partes que sufre debido a la carencia de alimentos,
vivienda, agua potable, servicios de salud y educacién. En 1993, unos

7,6 millones de personas, de las cuales mas de un tercio eran nifios, necesitaron
servicios de socorro a causa del conflicto, los desplazamientos y la sequia en
las zonas septentrional y meridional del Sudan.

4, La tasa de mortalidad infantil sigue siendo de 100 por 1.000 nacidos vivos

y la de mortalidad de menores de 5 afios de 166 por mil nacidos vivos,
respectivamente. La tasa de mortalidad derivada de la maternidad es de 550 por
100.000 nacidos vivos. La malnutricién afecta a entre el 20% y el 40% de los
nifios menores de 5 afos, especialmente en las zonas afectadas por los conflictos
armados. Aproximadamente el 30% de la poblacion rural tiene acceso al agua apta
para el consumo y, en el caso de la poblacion urbana, el porcentaje oscila entre
un 25% y un 50%. De conformidad con la informacion recibida, menos del 60% de
todos los nifios en edad escolar (64% de varones y 50% de niflas) estan
matriculados en la ensefianza primaria. El analfabetismo entre las mujeres es
superior al 80%. No se presta la debida atenciéon a las necesidades

psicosociales de los nifios afectados por la guerra.
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5. El Sudan figuré entre los primeros paises de la regiébn en preparar un
programa nacional de accion para aplicar la Declaracién de la Cumbre Mundial en
favor de la Infancia y ratificar la Convencion sobre los Derechos del Nifo.

El Consejo Nacional para el Bienestar del Nifio se establecid bajo los auspicios
del Presidente para supervisar los progresos realizados. ElI UNICEF prestara
asistencia a las funciones catalizadoras del Consejo en materia de:

a) movilizacion social; b) supervisién y aplicacion del Programa Nacional de

Accién y de la Convencion; c) movilizacién y asignacién de recursos para la
consecucién de las metas de mitad del decenio; y d) elaboracién de la

legislacion pertinente. En la estrategia general nacional, 1993-2003, del pais

se recogen los objetivos y las estrategias relacionados con las metas del

decenio. Se han preparado programas de accion 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 accion, y en algunas
iniciativas para la conversion de la deuda figuran programas que tienen
componentes apoyados por el UNICEF. En octubre de 1993, el Gobierno refrend6
oficialmente las metas de mitad del decenio y establecié su orden de

prioridades, en consonancia con su propia capacidad y la situacion real

existente.

6. Durante la ejecucion del programa actual se ha adquirido una experiencia
valiosa. Debido a la enorme extensién territorial del pai S y a su topografia,
asi como al constante desplazamiento de su poblacién, es preciso hacer esfuerzos
extraordinarios para lograr llegar a los grupos vulnerables. Hay que apoyar mas

las actividades de promocién y movilizacién en pro de la supervivencia y el
desarrollo del nifio con recursos técnicos, materiales y financieros mas estables

de los organismos de cooperacion y los gobiernos donantes. El aumento de la
prestacion de servicios tendrd que complementarse reforzando las medidas de
creacién 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 mas recursos, que haya mayor
integracion de los componentes del programa y que se utilicen mas las

estrategias eficaces en funcién de los costos. ElI UNICEF puede prestar una
asistencia catalizadora. Sin embargo, es fundamental que haya una mayor
colaboracién y coordinacion 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 rehabilitacion y el desarrollo, es preciso

incorporar las tareas de emergencia en el programa ordinario.

Metas vy 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 afios y de mortalidad derivada de la maternidad y la malnutricién,

asi como a mejorar el acceso a la ensefianza béasica, al abastecimiento de agua

apto para el consum o0 y a los servicios de saneamiento, ademas de salvaguardar la
supervivencia de los nifios por el peligro a que estan expuestos en la situacién

de emergencia. En lo que queda del ciclo actual el objetivo principal del

programa serd apoyar la consecucién del conjunto de metas prioritarias de mitad

del decenio. EI UNICEF prestard asistencia técnica en materia de planificacion,
ejecucion, supervisién y evaluacién del programa de cooperacién; suministrara
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articulos esenciales para la salud, la nutricién, el abastecimiento de agua

potable y el saneamiento; y prestard servicios de educacién para los grupos
vulnerables y desfavorecidos, especialmente las mujeres y los nifios. Entre las
estrategias intersectoriales que se aplicaran figuran la promocion y la

movilizacion social; el aumento de la capacidad de las instituciones locales; y

la potenciacién de las comunidades, especialmente de la mujer, para que puedan
planificar mejor su propio desarrollo. Una mayor integracion de los servicios

de emergencia y de los servicios previstos en el programa ordinario permitira
establecer un vinculo entre las operaciones de socorro en casos de emergencia y
la rehabilitaciébn. Se aunardn esfuerzos con el Departamento de Censos para
utilizar toda la informacion disponible del censo de 1993 sobre la situacion de
los nifios y las mujeres, entre otras cosas, para crear una base de datos que
permita seguir de cerca los progresos que se realicen en la consecucion de las
metas del decenio y las de mitad del decenio.

8. En relacién con las metas de salud y nutricibn, 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
campafia nacional acelerada de vacunacién contra el sarampién sera lograr que la
tasa de mortalidad relacionada con el sarampién disminuya en un 95% vy los casos
de sarampion, en un 90%. Se aplicarda la estrategia nacional de yodizacion de la
sal con el fin de eliminar en definitiva los trastornos ocasionados por la

carencia de yodo. De igual modo se promovera la eliminacién de los trastornos
ocasionados por la carencia de vitamina A mediante la supervision y la

vigilancia, el reforzamiento con vitamina A del UNIMIX, (producto para la
alimentacion complementaria), la distribucién de capsulas de vitamina A en las
zonas de alto riesgo y la activa promociéon de la practica de la lactancia

materna, que también sera una actividad importante de la iniciativa de

hospitales al servicio del recién nacido. Las metas de mitad del decenio de

gue se llegue a un nivel del 80% de utilizacion de la terapia de rehidratacion

oral y de que en comparacién con los niveles de 1990, disminuyan en una tercera
parte los casos de malnutricibn moderada y grave, parecen ser una tarea
especialmente ardua.

9. El Ministerio de Salud, el UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) han preparado planes de accién para la consecucion de esas metas de mitad
del decenio. Entre las estrategias prioritarias cabe sefialar el levantamiento

de mapas de las zonas de alto riesgo. Se racionalizaran las actividades de
coordinacién en la Operacion Supervivencia en el Sudan (Jartum y Nairobi) con el
fin de prestar atencibn a un ndmero mayor de personas en las zonas de transicién
y otras zonas. Se fortalecera el papel de las comunidades a fin de aumentar el
porcentaje de vacunados y mejorar el tratamiento de las infecciones agudas de

las vias respiratorias y de las enfermedades diarreicas en los hogares. En las
estrategias de aumento de la capacidad se preveran actividades de promocion a
fin de que las provincias asignen en el presupuesto sumas separadas para las
actividades de atencién primaria de la salud y aprovechen mejor los recursos
mediante estrategias perfeccionadas y mas econdmicas de analisis 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 prestara apoyo a la
supervisiéon y el fortalecimiento del sistema de informacién sobre salud.
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10. El UNICEF prestara asistencia para que se integren componentes de atencién
primaria de la salud y las iniciativas del proyecto "Para la vida", se

reestructuren las funciones del Departamento de Educacidon Sanitaria en su

calidad de centro de comunicacion del programa de atencion primaria de la salud
y se refuerce mas la comunicaciébn a nivel de programas en los programas
nacionales. Se reorientara el proyecto Para la Vida, que se ejecuta en

Kordofan, a fin de que se centre en las actividades de proteccién de los nifios,

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 promovera el aumento del acceso a los servicios de abastecimiento de
agua y saneamiento con el objeto de alcanzar las metas de salud y nutricion vy
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. ElI UNICEF respaldard la elaboracion 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 afios para
resolver las necesidades de la comunidad y procurar el apoyo de otros donantes.
Cada Estado contara con una dependencia de proyectos encargada de la ejecucion
efectiva del programa, lo que le permitird fortalecer su capacidad de

supervisién. Se promovera una mayor participacién de la mujer con el fin de
aumentar la participacion de las comunidades. En la seleccion de lugares para
atender el abastecimiento de agua, se atribuird prioridad a las aldeas que

tienen grandes necesidade s y a las afectadas por la dracunculosis (filariasis).
Se ampliaran las actividades de ensefianza de la higiene y de promocién de un
mejor saneamiento. En las escuelas primarias, las actividades relacionadas con

el abastecimiento de agua, el saneamiento y la ensefianza de la higiene ayudaran
a que los niflos adquieran pautas de conducta positivas. Con el objeto de
conservar y mantener el funcionamiento de la red cada vez mas amplia de bombas
de mano en todo el pais, se fomentara la participacion de los fabricantes y
proveedores locales de bombas en esas actividades.

12. La meta prevista en la ensefianza béasica para 1995 sera lograr que las
matriculas aumenten al 70% en comparaciéon con el 56% en 1990. La segunda meta
sera promover la educaciéon académica y extracurricular de los nifios con el fin

de reducir en un tercio las diferencias entre nifilos y nifias matriculados. Estas
tareas requerirdn una mayor sensibilizacion de los padres, los dirigentes

religiosos y comunitarios, los planificadores y las autoridades encargadas de
cuestiones de la educacion. EI UNICEF financiard una campafa gubernamental de
alfabetizacién de las jovenes, en particular de las que hayan abandonado los
estudios. Mediante actividades especiales se logrard atender a mas nifios entre
los nbmadas, 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 educacion se complementaran con el suministro escolar basico
y la formacion de maestros. La asistencia del UNICEF se centrar4 en la
formacion de maestros, puesto que el papel del maestro es preparar a los nifios
para hacer frente a las necesidades basicas de la vida. Otras esferas

importantes que apoya el UNICEF son el desarrollo de un sistema de medicién del
rendimiento escolar en la ensefianza elemental y el perfeccionamiento de las

bases de datos para la planificacién de la ensefianza.
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13. Se ir4 elaborando un marco conceptual mas preciso para orientar el disefio,
la ejecucién, la supervisién y la evaluacion de proyectos para la mujer en el
desarrollo. Por ejemplo, se fortalecera la participacion de la mujer de manera

de promover el concepto de "propiedad" de la mujer en proyectos basados en
prioridades comunitarias, lo que facilitard también la sostenibilidad y el

desarrollo a escala mediante programas de servicios sectoriales. Se procurara

la eliminacion de préacticas tradicionales nocivas, que es una de las metas
concretas del programa nacional de accidn para el pais, mediante actividades de
promocién realizadas conjuntamente con las organizaciones no gubernamentales, el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP), la OMS y las organizaciones
comunitarias encaminadas a eliminar las practicas que van en detrimento de la
salud y el desarrollo de la mujer, tales como la circuncision femenina y el

hecho que contraiga matrimonio a temprana edad. A esos efectos, sera
fundamental realizar un estudio para establecer las nociones, actitudes y

practicas basicas y supervisar los progresos realizados en materia de

eliminacién de las practicas tradicionales nocivas. Entre los grupos a los que

ird dirigido el estudio figuraran los padres, los dirigentes de las comunidades,

las parteras, los trabajadores sanitarios, los curanderos y los jovenes, que son
fundamentales para la eliminacién de esas practicas. Se prestara 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 situaciébn de la mujer, asi como la base de datos pertinentes.

14. Se ampliar4 el alcance y el nimero de asociados del programa para los nifios
en circunstancias especialmente dificiles. Mediante los analisis de situacién

gue se realicen sobre todo a nivel de los Estados, se podran identificar otros
grandes grupos de nifios, ademas de los nifios de la calle, y se podran establecer
prioridades y preparar datos mas completos para la planificacion y supervision.

Las actividades de promocion con el Gobierno fomentaran la participacion de las
organizaciones no gubernamentales en la ejecucion y supervisibn de proyectos.

Se hard hincapié especial en el tratamiento de las necesidades psicosociales de
los nifios afectados por los conflictos armados. Por ejemplo, después de un
rapido andlisis de situacion se organizaran actividades comunitarias en las que
podran participar los trabajadores de atencién primaria de la salud, los

maestros, los dirigentes religiosos y tradicionales a fin de ayudar a los nifios
traumatizados.

Cooperacion con otros participantes

15. Se fortalecera la cooperacidon 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 proteccion de los nifios a nivel de
aldea, en Kordofan. La participacion de todos los organismos de las Naciones
Unidas en el desarrollo y la supervision de las metas de mitad del decenio y del
decenio y en el aumento de la capacidad de planificacion, gestién y supervisién
de actividades y programas relacionados con las metas a nivel de los Estados,
tendrd maxima prioridad. La colaboracién con otros organismos de las Naciones
Unidas también contribuira a que se aprovechen mejor y con mas eficacia otras
actividades de ayuda externa que se relacionan con las metas del programa
nacional de acciéon y la Convencion sobre los Derechos del Nifio.
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. TUNEZ

16. En 1991, el Consejo de Administracion aprobd el programa de cooperacion
entre el Gobierno de Tunez y el UNICEF para el periodo comprendido entre 1992
y 1996 y le asigné la suma de 3.750.000 ddlares con cargo a recursos generales
(E/ICEF/1991/P/L.23). En 1992 se increment6 el nivel anual de planificacién

para Tune z a 1 millébn de dolares. Esta decisién refleja el deseo de fortalecer
las oficinas del pais o las que han sido elevadas recientemente a este nivel de
representacién. Esto ha permitido costear las actividades imprescindibles por
Tanez para mantener los logros en materia de vacunacion y las actividades en
favor de la nifia en el contexto de las iniciativas magrebies de la Unién del
Magreb Arabe. Por lo tanto, para el periodo 1995-1996 ser4 menester una suma
complementaria de 1.250.000 ddlares con cargo a recursos generales para poder
hacer frente a este incremento aportado y asegurar la asignacién de recursos
adicionales. En 1996 se presentara al Consejo de Administracién una nueva
recomendacion sobre el programa del pais.

17. Los primeros afios del decenio de 1990 se caracterizaron por graves
limitaciones en el plano socioeconémico. La guerra del Golfo, que tuvo
repercusiones negativas, dejé un déficit de 150 millones de doélares en el
comercio exterior; 16% de desempleo y una tasa de inflacién del 8,5%. Por otra
parte, el aumento de los precios de los productos basicos contribuyé a una
disminucién del poder adquisitivo de las familias de bajos ingresos. Desde 1992
el pais ha estado experimentando una reduccion significativa del crecimiento
econdmico, que pasOd de un 8% a 2,9%. Esta disminucion tendra repercusiones
inevitables en el entorno econdmico general, tales como el desequilibrio de la
balanza comercial, el empeoramiento de la situacién de desempleo y el deterioro
de la situacion de los grupos mas pobres y mas desposeidos. Encuestas
realizadas a comienzos del decenio de 1990 indican que la dieciseisava parte de
la poblacion total vive en condiciones calificadas de pobreza absoluta.

18. EIl acceso de la poblacion a los servicios de salud confirma la disparidad
gue existe entre las regiones de la costa y las del interior. A pesar de que
hay una infraestructura de 4.000 centros fijos y mdviles, la tasa de utilizacion
de determinados servicios preventivos sigue siendo minima, ya que la poblacién
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 afios, de 62 por 1.000 nacidos vivos. La
mortalidad perinatal constituye el 50% de la mortalidad infantil. Entre las

causas principales de mortalidad cabe sefialar los nacimientos prematuros, el

bajo peso al nacer, las infecciones graves de las vias respiratorias. Las
enfermedades diarreicas y las infecciones graves de las vias respiratorias
representan aproximadamente el 50% de la tasa de mortalidad de menores de

5 afios. En cambio, han disminuido apreciablemente las enfermedades que han sido
objeto del programa nacional de vacunacion. En 1992, los boletines
epidemiolégicos registraban cero casos de difteria, 4 casos de poliomielitis,

4 casos de tétanos en los recién nacidos y 11.800 casos de sarampién, la mayoria
de ellos en nifios de edad escolar.
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20. El indice de matriculados es relativamente alto en Tunez (100% para los
varones y 89% para las nifias). Sin embargo, la desercibn escolar es importante,
sobre todo entre las niflas de las zonas rurales, donde el 25% de ellas abandona
los estudios al terminar el sexto grado. Esta desercidon se vincula con causas
econOmicas y socioculturales o con factores geograficos de lejania o

aislamiento.

21. En los tres primeros afios del presente decenio se han realizado varias
actividades en favor de la infancia en Tunez. Se adopté la Declaracion Mundial
sobre la Supervivencia, la Proteccidon y el Desarrollo del Nifio, emitida en la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia, y se ratific6 la Convencién sobre los
Derechos del Nifio. Este compromiso ha conducido a la elaboracion de un programa
nacional de accion con objetivos a largo plazo para el afio 2000. En la Reunion
de la Liga de Estados Arabes sobre la Infancia, celebrada en 1992 en Tlnez, se
definieron los objetivos de mediano plazo para 1995. En el examen de programas,
gue organiz6 el Gobierno en abril de 1993, se confirmé que esos objetivos

podrian facilmente incorporarse en el programa sin tener que revisar su

estructura que habia sido aprobada por el Consejo de Administracion en 1991.

Salud

22. En Tunez se han logrado progresos apreciables en la esfera de la
vacunaciéon, ya que mas del 85% de los nifios estdn vacunados contra la

tos ferina, la difteria, la poliomielitis, el sarampién, el tétanos y la

tuberculosis y mas del 77% de las mujeres embarazadas se han vacunado contra el
tétanos. Asimismo la movilizacién social y la educaciéon para la salud han
permitido que el 96% de las madres reconozcan la importancia que tiene la
vacunacién para la salud de los nifics. EI objetivo de este proyecto es lograr

gue desde esta fecha hasta el afio 1996 se mantenga el porcentaje de nifios y de
madres vacunados, se eliminen la poliomielitis y el tétanos de los recién

nacidos y disminuya la tasa del 90% de incidencia del sarampién. A estos fines
se sigue atribuyendo prioridad a la descentralizacion de la gestién del programa

en los planos regional y local. Esta actividad se inscribe en la politica

general del pais de reducir las diferencias entre las provincias en materia de
atencién 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
disminucién de la mortalidad infantil causada por esas enfermedades. EI numero
anual de episodios de diarrea por nifilo en menores de 5 afios disminuy6é a 2,8
en 1992. Este mejoramiento obedece fundamentalmente a las campafias de
movilizacion social emprendidas durante el verano para la prevenciéon de las
enfermedades diarreicas, el tratamiento de la deshidratacion mediante la
utilizacion de la terapia de rehidratacién oral y una nutricion adecuada. Se

han iniciado las actividades de desarrollo de los recursos humanos, en diversos
niveles, mediante la formacion de personal médico y paramédico en el sector
publico y de aproximadamente 100 pediatras y farmacéuticos en el sector privado,
gracias a la cooperacion 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 niflos menores de 5 afios, de aqui

a 1996. Se hard hincapié en incorporar esta medida sanitaria en los demas
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componentes de la atencién primaria de la salud, y en capacitar al personal
sanitario del sector publico y privado en lo concerniente a la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades diarreicas y la educacion sanitaria de las

madres mediante el trato direct 0 0 a través de los medios de comunicacion.

24. Se han realizado enormes esfuerzos de capacitacién en el proyecto de lucha
contra las infecciones agudas de las vias respiratorias. Se han preparado

moédulos para el tratamiento de estos casos sobre la base de los recomendados por
la Organizacién Mundial de la Salud. Gracias a la formacion del personal de
salud en todos los niveles, se ha podido aplicar ampliamente el programa en
Tanez desde 1992. Acaba de efectuarse una encuesta nacional sobre la morbilidad
y la mortalidad causadas por las infecciones agudas de las vias respiratorias.

El objetivo del proyecto es disminuir en un 25% la mortalidad ocasionada por

estas infecciones en menores de 5 afios, de aqui a 1996. Se ha elaborado una
politica nacional en la que se incorpora la lucha contra las infecciones agudas

de las vias respiratorias en los servicios de atencion primaria de la salud.

Esta politica consiste en formar personal encargado del tratamiento de estas
enfermedades y dar a conocer a los padres los medios de prevencion y deteccién
de los sintomas de estas infecciones y las formas de tratamiento de que disponen
los centros de atenciébn mas cercanos.

25. Los problemas de salud ocasionados por la carencia de yodo afectan a un
tercio de los nifios 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 mas frecuente. La yodacion de la sal esta actualmente limitada a
cuatro provincias y los indices reglamentarios, muy por debajo de las normas
recomendadas por la OMS. EIl objetivo previsto para 1995 es asegurar que todo el
pais se beneficie del uso generalizado de la sal yodada.

26. En la esfera de la salud maternoinfantil, sélo el 45% de las mujeres
recurre en la practica a los servicios ofrecidos y so6lo el 65% del personal
médico sanitario ha recibido formacion en materia de cuidados de salud
maternoinfantil y en la gestion y evaluacion de las actividades. EI proyecto
preparado se estd aplicando para desarrollar la capacidad del personal médico
sanitario de los sectores publico y privado. En 1996, por lo menos el 80% de
las madres y de los nifios, sobre todo en las zonas rurales, debera tener acceso
a los servicios de atencidbn maternoinfantil. Se consolidaran los progresos que
ya se han realizado y los servicios de salud maternoinfantil se ampliardn o
estableceran a todos los niveles. Todas estas actividades se llevardn a cabo en
el marco de la esfera de la salud. Este nivel éptimo de descentralizacién
(poblacion de 30 a 100.000 habitantes) permitira 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. Proseguiran

las actividades de movilizacién social y participacion comunitaria en favor del
establecimiento de centros de salud en el plano local.
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Educacion

27. Desde la Conferencia Mundial sobre Educacion para Todos, Tunez ha procurado
mejorar la situacion de la ensefianza béasica. Las principales esferas de
cooperacion del UNICEF abarcan: a) revision de la estrategia nacional de
atencién a los nifios 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 desercion escolar sobre todo la de las nifias y la de la zona rural;

y ¢) revitalizaciéon y reorientacion del programa de lucha contra el

analfabetismo, sobre la base de la adquisicion de conocimientos fundamentales
para la vida. Entre las actividades llevadas a cabo figuran la revisién de la
formacion de los especialistas y de su material de trabajo para la etapa
preescolar, el establecimiento de 250 unidades de accion social en las escuelas
primarias y la incorporacién gradual de la educacion sanitaria desde los

primeros grados, la apertura de 35 centros experimentales de alfabetizacién y la
inscripcién de 650 beneficiarios, sobre todo mujeres. Ademas, el UNICEF ha
proporcionado asistencia a un proyecto de desarrollo escolar integrado en la
Gobernatura de Kef que, por ser un modelo de aplicacion poco costosa, se
beneficia de la participacibn de la poblacién. Inicialmente, 30 escuelas

basicas se han beneficiado gracias a un aporte para el mejoramiento no sélo del
entorno escolar sino también de la calidad y la pertinencia de la ensefianza en
ese entorno.

28. El objetivo del proyecto de atencion al nifio en edad preescolar es aumentar
de 5 a 25% el porcentaje de matriculados en la ensefianza preescolar hasta 1996.
Por medio de los nifios en edad preescolar se procurard sensibilizar a las madres
sobre el concepto de conocimientos basicos sobre supervivencia del nifio. Se
capacitara al personal encargado de aplicar esta nueva politica; se preparard un
sistema audiovisual para la educacion de padres respecto de la atencion de los
nifios en edad preescolar; y en la region de Kef se establecerdn guarderias
comunitarias.

29. El objetivo del proyecto de ensefianza béasica es lograr que para 1996 la
tasa de desercion escolar, sobre todo la de las niflas de las zonas rurales,
disminuya de un 25% a un 10%. A esos efectos se recurrira a una estrategia de
movilizacion que elaborara el Ministerio de Educacién y Ciencias en cooperacion
con las organizaciones no gubernamentales, entre otras, la Uniébn de Mujeres
Tunecinas; esa estrategia se aplicara en diversos niveles de manera que llegue

al personal docente, a los nifio s y a sus familias. Mediante el proyecto se
tratara también de mejorar la calidad de la ensefianza, ya que es preciso

inculcar en los nifios un espiritu critico, que es el objetivo del concepto de
"escuela elemental" que aplica Tunez en el marco de la reforma del sistema de
ensefianza. Ademdas se procurara sistematizar y ampliar la experiencia modelo de
desarrollo escolar integrado que se iniciara a nivel de 50 escuelas rurales

de Kef. EIl proyecto de educacion sanitaria en las escuelas consolidara los
progresos que ya se han realizado y se centrara en la formacion de inspectores
regionales y de aproximadamente 15.000 maestros.
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Actividades de promocion y planificacion 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 poblacién para que obre en favor del bienestar

del nifio. Esta estrategia beneficiarda a los encargados de formular politicas, a
los interesados en el marco de las organizaciones no gubernamentales, a los
dirigentes religiosos, los artistas, las familias y los padres. Ademéas de los
esfuerzos generales en el marco de la movilizacién en favor de la disminucién de
la mortalidad infantil, se puso en practica una estrategia de promocion

orientada al fomento de los objetivos del programa nacional de accién y del
contenido de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

31. Con el fin de apoyar las actividades en pro de la infancia se ha
establecido un sistema de informacion y de recopilacion de datos. La base de
datos ha servido para elaborar el programa nacional de accion en lo concerniente
a la determinacion de los problemas y al establecimiento de los objetivos y de
las estrategias pertinentes. Con el fin de asegurar el caracter permanente de

la consecucion de los objetivos del programa nacional de accién, en 1993 se
establecié una comisiébn a esos efectos y el Ministerio de Planificacion 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
supervisién y la formacion de personal especializado a nivel regional y central

de la Direccién General de Desarrollo Regional que se ocupard de las actividades
de supervisién en las regiones.

32. Mediante el programa se procurard fortalecer el sistema de informacién y de
datos para seguir de cerca la situacion de las madres y los nifios y lograr
cuantificar los progresos que se realicen. Se prestard apoyo especial al grupo

del Ministerio de Planificacibn que estar4 encargado de seguir de cerca la

situacién de las madres y de los nifios. Durante los afios 1995 y 1996, el
Gobierno de Tunez procedera a aplicar el programa nacional de accién en el plano
regiona | y a establecer objetivos y estrategias regionales. Esta

regionalizacion consiste en elaborar planes regionales de accién por provincia,

y sera precedida por un analisis de situacion regional; ademas de la

regionalizacion habrd una supervision permanente de la ejecuciéon de los

objetivos en el plano regional. Las actividades de promocién alentaran la
realizacion de planes y la aplicacion de politicas en materia de supervivencia y
desarrollo del nifio. Los datos y la informacion recopilados en el marco del
proyecto de planificacion social ayudaran a los planificadore sy a los
encargados de tomar decisiones a profundizar los conocimientos sobre la cuestién
y, por consiguiente, a definir con precision las politicas de desarrollo en

favor de la infancia.

Actividades de supervisidon y evaluacion

33. El UNICEF aportara asistencia técnica para la supervision y evaluacién de
las actividades del programa y se ocupara particularmente de la Convenciéon sobre
los Derechos del Nifio; por esa razén, en el Ministerio de la Juventud y de la
Infancia se ha establecido un grupo que supervisara la aplicacion de este
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instrumento. Los departamentos técnicos tendran a su cargo la supervision de
las actividades del programa y el comité de supervision del Ministerio de
Planificacibn se ocupara de la de los objetivos mundiales. Se hard hincapié en
el fortalecimiento de la capacidad nacional y local en las esferas de la
planificacién, aplicacién, supervisién y evaluacién de los programas.

Desglose de las necesidades anuales de recursos

(En miles de ddlares EE.UU.)

Recursos adicionales
Fondos aprobados

Actual con cargo propuestos

ciclo del a recursos
Regidn/pais programa generales 1994 1995 Total
Sudan 1991-1995 25 000 - 2 000 2 000
Tlnez 1992-1996 3 750 250 1 000 1 250

Total 250 3 000 3 250




