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RECOMENDACION SOBRE PROGRAMAS POR PAISES”

Repiblicas centroasidticas vy Kazajstén

RESUMEN

El presente documento contiene recomendaciones sobre la financiacidn de
programas en la regién de Asia Central, con el apoyo de una estructura de
gestién por oficina local. El Director Ejecutivo recomienda que la Junta
Ejecutiva, con sujecidén a la disponibilidad de fondos, apruebe los siguientes
importes, con cargo a recursos generales y con cargo a fondos suplementarios,
con sujecidén a la disponibilidad de contribuciones con fines concretos, para
los programas por paises que se indican a continuacién:

Pais/Programa Importe Duracidén
(D6lares EE.UU.)

Recursos Fondos

generales suplementarios
Kazajstéan 5 G00 00C 20 000 000 1995-1999
Kirguistén 5 (00 000 10 000 000 1995-1999
Tayikistan 6 250 000 20 000 000 1995-1999
Turkmenistan 5 000 060 10 00C 000 1995-1999
Uzbekistan 6 250 000 20 000 000 1995-1999
Apoyo a programas y

operaciones 5 000G 000 - 1995-1999

Mis adelante figuran los resimenes de las recomendaciones individuales.

* A fin de cumplir los plazos fijados para la presentacidén de la
documentacién, este documento se prepard antes de contar con datos financieros
globales definitivos. En el "Resumen de las recomendaciones de 1995 sobre
programas financiados con recursos generales y con fondos complementarios”
(E/ICEF/1995/P/L/10 y Add.1l) figuraran los ajustes finales, en que se tendran en
cuenta los saldos no utilizados a fines de 1994 por concepto de cooperacién para
los programas.
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INFORMACION GENERAL
1. La presente recomendacién ofrece un panorama de la situacidén del nifio y

la mujer en la zona que ocupan las repiblicas centroasidticas y Kazajstan, un
anilisis de las condiciones y estrategias de esos paises y los programas
propuestas para cada uno de ellos. Incluye asimismo una exposicidn sobre la
gestién de los programas.

2. La poblacién combinada de las cinco repiblicas excede de 50 millones de
habitantes, alrededor del 60% vive en zonas rurales. Los grupos étnicos
principales son los de uzbekos, tayikos, kazakos, kirguises y turcomanos;

otras poblaciones importantes son las de rusos, alemanes, coreanos y tartaros.
Los grupos se hallan esparcidos a través de las fronteras y asi se observa,

por ejemplo, que hay més de un millén de turcomanos que viven en Uzbekistén

y dos millones de uzbekos en Kirguistdn y Tayikistdn. Afloran algunas
situaciones de tirantez étnica, que ocasionan dificultades internas. Tayikistén
ha experimentado una guerra civil.

3. Anteriormente, esas repliblicas compartian los sistemas sociales, econdmicos
y administrativos ofrecidos en la ex Unién Soviética. Ahora se valen de si
mismas en un ambiente econémicc internacional competitivo. Su situacién
econdémica se ha deteriorado en los tres Gltimos afios y sus perspectivas
econdémicas a corto plazo son limitadas.

4. Esos paises poseen infraestructuras sociales andlogas. Tenian programas
sociales bien establecidos y garantizaban un empleo total, enseflanza universal
y atencién de la salud. Habia poca pobreza, la alfabetizacidén era total y
bajas las tasas de enfermedades infecciosas y mortalidad infantil. La
preservacién de esos logros y el mejoramiento de los indicadores sociales
necesitarid de apoyo para que se puedan retener los mejores aspectos del
sistema anterior a costos reducidos. Las reformas deberian incluir nuevos
medios de obtencién de los recursos indispensables para los nuevos sistemas.
Los servicios sanitarios y educacionales basicos pueden ser mejorados mediante
actividades bien planificadas y de participacién, con miras a aumentar las
aptitudes comunitarias, familiares y personales en materia de salud preventiva,
atencidén domiciliaria de la salud y estimulacién y desarrollo del nifio en la
primera infancia.

LA SITUACION DEL NINO Y LA MUJER

5. Los logros sociales anteriores, en particular los relativos al nino,
dependian de algo mis que unos servicios e infraestructura amplios. Los nifios
se beneficiaban por el hecho de pertenecer a sociedades de alfabetizacidn
pricticamente universal. Esas sociedades compartian normas culturales que
atribuian gran valor a los nifios y les ofrecian atencién prioritaria con cargo a
los recursos familiares. Habia también una tradicién de apoyo reciproco entre
las familias.

6. En la actualidad, las infraestructuras de salud y educacién todavia se
extienden hasta el nivel de aldea y sigue siendo alta la proporcién de médicos
y docentes comparada con el total de la poblacidén. Los sistemas piblicos de
abastacimiento de agua y saneamiento se encontraban bastante bien establecidos
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en las zonas urbanas y en los grandes asentamientos rurales, a igual que la
red de suministro de energia eléctrica, aun cuando esos sistemas se hayan
deteriorado en gradc diverso en cada uno de los cinco paises.

7. A pesar de esos elementos positivos, los administradores de todos los
niveles tropiezan hoy con dificultades para pasar de una economia de
planificacién centralizada a otro sistema que garantice una mayor productividad.
Muchos profesionales no estdn seguros de cémo adaptarse a la reestructuracidn
que se lleva a cabo en la especialidad en que trabajan y de los nuevos métodos
necesarios para obtener mids eficiencia y rentabilidad.

8. No obstante los problemas actuales, hay en esos paises un gran potencial
para el desarrollo econdémico y social. Ellos carecen de una moneda fuerte y
de sistemas confiables de produccién, distribucidén y entrega. La mayoria de
ellos posee recursos naturales, pero su aprovechamiento y exportacidén ulteriores
tropiezan con el inconveniente de la falta de acceso a los mercados mundiales.
Otras limitaciones que cabe mencionar son las siguientes: inestabilidad
politica, politicas econdémicas poco claras, aislamiento geografico y
complejidades financieras. Las fuertes presiones relacionadas con la
reestructuracién de los sistemas sociales han hecho qgue cada uno de esos
paises, en grado diferente, perdiera terreno en materia de salud, desarrocllo
y proteccién del nifio. La falta de medidas correctivas y de fortalecimiento
de los sistemas de reforma podria tener repercusiones graves.

9. La condicién del nifio en esos paises ha cambjado en sélo cuatro afios.

La independencia no trajo consigo ni los recursos ni los modelos adecuados

para sostener los logros sociales mientras se iniciaba el proceso de

formacidén de la nacidén. En dos paises cuando menos, Tayikistén y Kirguistaén,

y también probablemente en las zonas rurales de Uzbekistan y Kazajstén, se puede
considerar que la situacién actual del nifio es de emergencia.

10. Los servicios de atencidén de la salud, educacidén preescolar obligatoria,
prestaciones por maternidad, subsidios familiares y atencidn del nifio fuera del
hogar han sido interrumpidos o corren el riesgo de serlo. Ya no se reciben los
recursos financieros y materiales que suministraba el Gobierno de la ex Unidn
Soviética y los cinco paises no han encontrado ain los medios de compensar esa
pérdida. Los recursos procedentes de los gobiernos nacionales o subnacionales
no han sido suficientes. S6lo parcialmente se ha podido instaurar el cobro de
honorarios por los servicios y son pocas las familias que estédn en condiciones
de costearlos.

11. Los costos financiero, humano y social de la reestructuracidn son muy
superiores a los anticipados. La inflacién excesiva ha impedido toda
posibilidad de sostener las amplias prestaciones de seguro social y los niveles
anteriores de los gastos sociales; ello ha afectado sobre todo a los grupos de
bajos ingresos.

12. La paralizacidén del comercio interregional, la escasez de materias primas
y la reduccién de la demanda de bienes de consumo han obligado al cierre
definitivo o temporal de fabricas, a semanas parciales de trabajo y a la
disminucién de los salarios. La conversién exitosa de empresas de produccidn
militar en empresas de productos de consumo ha sido limitada. La caida de la
produccién ha mermado los ingresos gubernamentales. Entre las medidas adoptadas
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por las empresas para economizar costos figura la reduccién de los servicios
sociales y de las prestaciones para empleados, incluidos el cierre de centros
preescolares, clinicas y hospitales y la supresién de los campamentos de verano
para ninos.

13. Los procesos de privatizacidn han asumido ritmos diferentes en los cinco
paises, siendo el mis acelerado el de Kirguistdn, seguido por el de Kazajsté&n.
Pese a sus politicas de privatizacién, Turkmenistdn, Uzbekistdn y Tayikistén

no han logrado ain cambios significativos. La privatizacién ha impuesto una
carga excesiva a los hogares monoparentales y las personas de edad avanzada, en
particular a las que viven en comunidades vinculadas con cooperativas agricolas.
Como las granjas han sido privatizadas, sus fondos sociales y beneficios en
especie han disminuido o han sido eliminados.

14. Anteriormente, sélo una pequefia proporcidén de tierras cultivadas
correspondia a parcelas privadas, que producian una parte importante de las
hortalizas, la carne y la leche. Sin embargo, de acuerdo con algunos informes,
en el verano de 1994 las familias abandonaron la prictica habitual de almacenar
para el invierno los alimentos producidos en el hogar y empezaron a venderlos
para subvenir necesidades inmediatas.

15. La red de atencidén primaria de la salud (APS) establecida en el Asia
Central y Kazajstan en el decenio de 1970 ofrecia, en virtud de sus sistema
amplio y de niveles miltiples, un acceso casi total a los servicios de salud.
Sin embargo, la participacidén de la comunidad era nula y escasa la educacién
familiar en materia de profilaxis y atencién domiciliaria. Habida cuenta de que
la financiacién centralizada era generosa, en los planos inferiores del sistema
no habia preocupacién por otras formas de generar recursos ni por la relacién
costo-eficacia en los servicios de salud. El sistema logré muchos de los
objetivos de la APS, pero a costa de insumos de gran importancia y de una
infraestructura que las nuevas economias ya no podrian sufragar.

16. Las tasas de mortalidad infantil (TMI) y de mortalidad derivada de la
maternidad (TMM) se mantuvieron pricticamente invariables durante el decenio

de 1980. Actualmente, segin los Ministerios de Salud respectivos, las TMI de
los cinco paises varian de 28 a 47 por 1.000 nacimientos de nifios vivos, aun
cuando las estimaciones de las Naciones Unidas indiquen cifras mis elevadas.

Si bien esas tasas resultan bajas comparadas con las de la mayoria de los
paises en desarrollo, son sorprendentemente altas si se considera la relacién
entre el nimero de médicos y el de pacientes y la utilizacidn casi universal de
servicios hospitalarios para los partos. A partir de 1992, se han registrado
brotes importantes de difteria, poliomielitis y sarampién entre los nifios de mis
edad. Una de las causas podria ser que la vacunacién de amplio alcance llevada
a cabo durante el decenio de 1980 no hubiera producido niveles de proteccidn
eficaces.

17. Las tasas de inmunizacién disminuyeron en algunos paises. La escasez de
vacunas se inicié en 1992, cuando empezd a notarse la necesidad de moneda
convertible para adquirirlas. La inmunizacién de nifios menores de dos afios de
edad también fue afectada negativamente por politicas desacertadas sobre las
contraindicaciones. Las politicas de revacunacién, que con frecuencia hacen que
los nifios reciban mis vacunaciones de refuerzo que las necesarias, absorben las
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vacunas que en principio estdn destinadas a la primera serie. Por lo tanto, es
preciso evaluar y mejorar la planificacién del programa ampliado de inmunizacidn
(PAI) en cada uno de los cinco paises.

18. Se ha vuelto evidente la escasez de muchos medicamentos esenciales. La
situacién sigue siendo grave en los feldsher (puestos sanitarios de aldeas) y
en los hospitales rurales, lo que hace que la gente pase por alto ese nivel y
se traslade a los hospitales urbanos. Con todo, por su mayor proximidad a la
comunidad, los feldsher contindan siendo la base fundamental para cualquier
actividad nueva encaminada a mejorar la atencién de la salud comunitaria.

19. Las tasas de fecundidad difieren considerablemente entre las poblaciones
urbana y rural y entre los distintos grupos étnicos, observédndose en los
rusos la tendencia hacia la tasa m&s baja. Segin se ha informado, la tasa de
crecimiento de la poblacién variaba en 1992 de 2,5 en Tayikistén a una tasa
casi nula en Kazajst&n. La TMM oscila entre 47 y 119 por 100.000 nifos nacidos
vivos en los cinco paises, aun cuando casi la totalidad de los nacimientos
tienen lugar en los hospitales. El porcentaje de embarazadas que padecen de
anemia llega hasta el 70%. Los servicios destinados a las embarazadas, como
los de suministro de suplementos vitaminicos y alimentos especiales, han sido
reducidos o interrumpidos. En 1990, se informé de unas siete o mis visitas
prenatales efectuadas por mids de 90% de las embarazadas, pero actualmente

esa cifra es menor. Hasta el periodo 1993-1994, se ha prestado poca atencién
a la planificacién de la familia. Las tasas de aborto son altas, fluctuando
entre 256 por cada 1.000 nacimientos de nifios vivos en Tayikistédn y 975 en
Kazajstdn. El aborto es una medida anticonceptiva comin. Los elevados
indices de natalidad y el espaciamiento inadecuado de los nacimientos
constituyen problemas en algunos subgrupos étnicos, especialmente en los del
sector rural.

20. Las infecciones agudas de las vias respiratorias (IRA) son las dolencias
que m&s matan a los nifios en los cinco paises y representan mas del 90% de la
morbilidad infantil y el 40% de la mortalidad infantil. El agua no apta para el
consumo y la poca conciencia del saneamiento, tanto en el sector institucional
como entre el piblico en general, contribuyen a aumentar las enfermedades
diarreicas, que también representan una causa importante de mortalidad infantil.

21. La nutricién del nifio y la madre y las carencias de micronutrientes
constituyen problemas importantes en los cinco paises. Anteriormente, toda

la sal era yodada y se suministraban suplementos vitaminicos a los nifios
enfermos, pero ahora las cosas han cambiado. Los productores de sal han

dejado de yodarla por deficiencias de equipo y escasez de productos quimicos.
Las familias tienen escasos conocimientos sobre los efectos de la falta de yodo
en el desarrollo mental del nifio. No hay leyes que regulen la yodizacidn de la
sal o el enriquecimiento de los alimentos y el bocio es endémico en extensas
zonas de los cinco paises.

22. Las practicas de alimentacién de los lactantes se caracterizan por el mayor
uso del biberén, siguiendo pautas andlogas a las que estaban en boga en Europa
occidental hace 30 afios. Los estudios indican que casi el 80% de las madres
amamantan a sus hijos al nacer, pero que mis tarde ese porcentaje disminuye
considerablemente. El amamantamiento plantea dificultades a raiz de la creencia
generalizada de que la leche materna estid contaminada.
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23. La vigilancia del crecimiento de todos los nifios se efectia en los
servicios de salud, pero depende de un sistema complicado de cdlculos y pesaje
del nifio. A ese respecto, es evidente la necesidad de educacidén sanitaria y
nutricional. Muchos hogares carecen de los recursos necesarios para seguir
ofreciendo una dieta saludable a sus nifios.

24. BAntes de la independencia, la enseflanza era universal en los cinco paises y
no habia discriminacién basada en el origen étnico o el sexo. En la actualidad,
cada pais tiene un compromiso distinto en relacibén con la reforma educacional y
diferentes niveles de recursos econémicos y de asignacién de recursos para la
ensefianza primaria. Sin embargo, ninguno de ellos posee fondos suficientes para
gastos periédicos. La mayoria de esos paises tropieza con problemas serios para
la formacién de docentes y estd perdiendo docentes capacitados. Gran parte de
los maestros de escuela viven en la pobreza. salvc los de Turkmenistédn, donde
las condiciones son un tanto mejores.

25. Los institutos de ensefianza preescolar que todavia funcionan han reducido
su personal y el alcance de sus servicios. Los otros sistemas de atencién del
nifio en Kazajstdn, Kirguistdn, Tayikistan y Uzbekist&n, basados en la comunidad
y en el hogar, han asumido con lentitud sus funciones, resultan caros y carecen
de personal capacitado suficiente. En todos los paises hay escasez de papel

y de fondos para la produccién y adquisicién de libros de texto, asi como de
material didéctico para las escuelas primarias.

26. En los cinco paises, la poca calidad del agua es causa de muchos problemas
de salud basica. El acceso a agua apta para el consumo varia entre 76% y 85%
en las zonas urbanas y entre 49% y 51% en las zonas rurales. Con todo, esas
cifras no incluyen la contaminacién quimica agricola e industrial, las
deficiencias de los sistemas o la escasez cada vez mayor de productos quimicos
para el tratamiento del agua.

27. Anteriormente, habia igualdad de oportunidades para la mujer en el mercado
de trabajo: 51% de la mano de obra correspondia a la mujer y el 49% restante

al hombre. Ademds, la mujer tenia a su cargo la atencidn de la familia y la
conduccidén del hogar. Actualmente los gobiernos y empresas proporcionan menos
guarderias y servicios diversos para las madres que trabajan. Estas se ven
frecuentemente obligadas a dejar a sus nifios pequefios sin supervigidn durante

el dia. Ademas, muchas mujeres pierden su trabajo a railz del estancamiento
econémico. En las comunidades rurales, la desintegracidn del sistema de granjas
estatales y los cambios en la produccién agricola ponen en peligro los medios de
vida de la mujer.

28. Las dificultades econdémicas y otros factores ocasionan la desintegracién
de algunas familias, dando lugar a hogares monoparentales e incrementando el
nimeroc de nifios de la calle en algunas ciudades.

COOPERACION PARA LOS PROGRAMAS, 1993-1994

29. En 1993, la Junta Ejecutiva aprobd un programa de corta duracidn {de
transicién) de dos afios, por la suma de 11.500.000 ddélares con cargo a recursos
generales y 16 millones de ddlares con cargo a fondos complementarios para los
cinco paises, asi como apoyo y operaciones por conducto de una oficina local
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(E/ICEF/1993/P/L.24). La oficina local del UNICEF para las repilblicas
centroasidticas y Kazajstin se establecidé en Islamabad, Pakistan, en 1993.
En 1994 se crearon suboficinas en los cinco paises.

"30. Durante 1993-1994, el UNICEF colabord con los cinco gobiernos, sobre

todo atendiendo necesidades humanas urgentes y centrdndose en situaciones

de emergencia. Las actividades fueron destinadas a fortalecer la capacidad

de las organizaciones dedicadas a la salud infantil. Se introdujeron
procedimientos de salud piblica internacionalmente aceptados y nuevos tipos

de mensajes dirigidos a la comunidad con miras a capacitar a las familias para
ofrecer una mejor atencién a sus nifios. Se organizaron actividades a nivel
nacional y regional para aumentar al miximo la productividad de la asistencia
técnica. Se inicidé la tarea de supervisar los proyectos de los Ministerios de
los gobiernos y las organizaciones no gubernamentales.

31. Las actividades relativas a la salud maternoinfantil (SMI) se centraron en
reducir los elevados indices de neumonia y enfermedades diarreicas y en reforzar
la inmunizacién. El1 UNICEF suministrd vacunas, sales de rehidratacidn oral
(SRO) y medicamentos para combatir las IRA a los cinco paises. Se procedid

a la traduccién y adaptacién de material de capacitacién elaborado por la
Organizacién Mundial de la Salud. Se robustecieron las capacidades nacionales
en materia de planificacién de proyectos, capacitacién, movilizacidén social y
supervisidén mediante campafias contra la neumonia en los meses de invierno y
contra las enfermedades diarreicas en los de verano. Se adaptaron disefios de
programas de la OMS de servicios nacionales integrados de lucha contra las
enfermedades diarreicas (LED) y contra las IRAR, con el objeto de lograr y
mantener los objetivos pertinentes fijados para el afio 2000.

32. En colaboracidén con la OMS, el UNICEF se dedicé al establecimiento del
Comité Internacional de Coordinacién sobre Inmunizacién. El UNICEF prestd su
apoyo para la participacién de los gobiernos de los cinco paises en reuniones
internacionales sobre suministros de vacunas e inmunizacién. La oficina local
incorpor® asimismo la préictica de un informe trimestral de control de vacunas,
que ofrece a la comunidad de donantes datos sobre las existencias de vacunas y
las necesidades nacionales. Los suministros de vacunas obtenidas mediante
fondos complementarios suministrados por el Gobierno del Japén darén lugar a la
autosuficiencia en esa materia en Kazajstdn, Turkmenistdn y Uzbekistdn. También
ge obtuvo financiacién para Tayikistdn y Kirguistdn con idéntico propésito.

33. Después de un grave brote de cdlera registrado en el Afganistén en 1993,

el UNICEF prestd apoyo a solicitudes urgentes de equipo y suministros para

los paises vecinos de Tayikistdn y Kirguistdn. Se establecieron existencias

de emergencia de liquidos y medicamentos y se reabastecieron los laboratorios

de consulta con el equipo y los reactivos necesarios. Se prepararon y
adquirieron botiquines especialmente disefiados de medicamentos esenciales y
suministros médicos para ser utilizados en los puestos feldsher de zonas remotas
de Tayikistan, Kazajstan y Kirguistadn afectadas por brotes de cdlera.

34. En 1993 y 1994, se entregaron a Kirguistan material didactico y papel en
cantidad suficiente para la impresidén de libros de texto y se enviaron remesas
andlogas a Tayikist&n para 100.000 nifios y 7.500 aulas. En 1995 se elaborard un
sistema de supervisién de la gestién educacional con el objeto de ayudar a los
ministerios a evitar la desercién escolar y mantener la calidad de la educacidn

[ene



E/ICEF/1995/P/L.25
Espafol
Pagina 8

bdsica. La publicacién Para la vida fue traducida al ruso para ser utilizada en
la enseflanza piblica en relacién con la LED, las IRA y el PAI. En Kirguistan

y Tayikistén, se suministraron alimentos ricos en proteinas escolares de
determinadas zonas de alto riesgo.

35. En colaboracién con la Organizacién de Cooperacién Econdémica (OCE),

el UNICEF apoyd una serie de reuniones de planificacién y promocidén de
proyectos sobre los objetivos fijados para el decenio en relacidn con los

nifios de esos paises. Las deliberaciones contribuyeron al desarrollo de
programas nacionales de accién (PNA) en favor de los nifios y de planes de

lucha contra los trastornos causados por la falta de yodo (TFY), de promocidn
del amamantamiento y la iniciativa para "hospitales amigos de los nifios" y de
mejoramiento de los programas de LED e inmunizacién. Se iniciaron estudios

y evaluaciones respecto de esos temas en cada uno de los cinco paises,
sirviendo las reuniones celebradas por la OCE como base para las actividades
complementarias y el disefio de proyectos. Los estudios de evaluacién preparados
para un simposio internacional sobre politicas sociales durante la transicién
econémica, celebrado en Beijing en julio de 1994, coadyuvaron a desarrollar la
estrategia badsica para las presentes recomendaciones sobre programas por paises
y para el desarrollo eventual de los PNA de los cinco paises.

36. El UNICEF ayudd a los gobiernos, las organizaciones no gubernamentales
nacionales y los medios de comunicacidén a desarrollar nuevos canales de
movilizacién social y mensajes innovadores destinados a motivar y educar a las
familias respecto de cuestiones decisivas relacionadas con la salud infantil,
centridndose inicialmente en la lucha contra la neumonia y las enfermedades
diarreicas. Prestd asistencia técnica a los cinco paises en el desarrollo y la
produccién de mensajes para los medios de difusién en relacidén con las campahas
de invierno y de verano. Si bien esa actividad ha tenido éxito, se precisa de
una promocién y una asistencia considerables para sostener la proyeccidn
continua de mensajes sanitarios eficaces por conducto de los medios de
comunicacidén y de otros instrumentos educacionales.

37. E1l UNICEF mantuvo estrecha coordinacidén con representantes del Programa de

las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y otros organismos de las Naciones
Unidas. En Kazajstdn y Uzbekistdn, el UNICEF participd en la elaboracidén de una
estrategia por paises de las Naciones Unidas y en otras actividades normativas y
tareas conjuntas. Durante 1993-1994, el UNICEF establecid relaciones mas firmes
con otros organismos internacionales y con las organizaciones no gubernamentales
nacionales, asi como con los departamentos técnicos de Ministerios de los cinco

paises.

38. Todos esos paises ratificaron la Convencidén sobre los Derechos del Nifio
en 1994. Los respectivos Presidentes firmaron la Declaracidén de la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia y los cinco Gobiernos se han comprometido a
elaborar un programa nacional de accidén (PNA).

39. Las suboficinas de los paises mejoraron considerablemente la gestién de

los programas, su supervisién y las medidas complementarias sobre actividades
nacionales y regionales.
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COOPERACION RECOMENDADA PARA LOS PROGRAMAS, 1995-1996

40. La preparacidén de los programas por paises incluyé el empleo de andlisis
actuales de situacién y dio lugar a la actualizacidén de una evaluacidn rédpida
efectuada en 1992, asi como al disefio de una base de datos sobre indicadores de
desarrollo social y datos cualitativos conexos respecto de los cinco paises.

41. Las consultas amplias mantenidas tanto sobre las necesidades prioritarias
como sobre los enfoques adecuados para ellas dieron lugar al simposio
internacional celebrado en Beijing, en julio de 1994, sobre "Politicas sociales
durante la transicién: salud infantil, ensefianza elemental y proteccidn
social". Los participantes en ese simposio de cuatro dias de duracidén, entre
ellos los Viceprimeros Ministros y los Ministros de Salud, Educacién y
Proteccién Social, examinaron un marco para la proteccién del nifio durante la
transicién y decidieron acerca de la estrategia de los nuevos programas de
cooperacién. Ese grupo subrayd la necesidad de estrategias que transpusieran
las fronteras nacionales y pididé al UNICEF que promoviese programas regionales
de proteccién del nifio y la madre. Se pididé asimismo al UNICEF que estableciera
mecanismos y estructuras para la capacitacidén conjunta, el intercambio de
informacién y el examen de politicas sociales. Los Viceprimeros Ministros
sefialaron la importancia de aumentar las oportunidades para el didlogo con la
comunidad internacional y los organismos de las Naciones Unidas sobre cuestiones
relativas al nific y la mujer.

42. Con posterioridad al simposio de Beijing, se prepararon planes maestros de
operaciones para programas y proyectos por paises mediante el examen conjunto
con departamentos gubernamentales, institutos de investigacidn, organizaciones
no gubernamentales y otros interesados a nivel nacional.

Objetivos

43. BAdemas de sus objetivos nacionales concretos, los cinco paises comparten
los siguientes objetivos comunes, genéricos y de largo alcance: a) asegurar
que los servicios bidsicos para la mujer y el nifio sigan siendo accesibles,
incluso en épocas de crisis econdémicas severas o en situaciones de emergencia
dificiles; b) alcanzar y sostener los objetivos de la Cumbre Mundial en favor
de la Infancia; c) asegurarse de que los sistemas destinados al sector social
sean reestructurados y reformados mediante nuevas politicas, estrategias y
metodologias innovadoras y culturalmente apropiadas; d) velar por que se
garanticen servicios bAsicos a madres y nifios en su totalidad, sin
discriminacidén por motivos del sexo o del origen étnico, por conducto de
sistemas de prestacién que sean sostenibles en marcos afianzados por recursos
nacionales e internacionales, y e} potenciar a las familias para que actien
més constructivamente con respecto a la salud, el desarrollo y la proteccidn
del nifio, mejorando para ello los conocimientos familiares y su espiritu de
iniciativa.

Estrateqgia
44. En conjuncién con funcionarios gubernamentales, encargados de la
formulacién de politicas y organizaciones no gubernamentales, se elaboraron

principios estratégicos con el objeto de orientar la preparacidén de los
programas por paises, teniendo presentes las prioridades mundiales del UNICEF,

A



E/ICEF/1995/P/L.25
Espaiiol
P&gina 10

la situacién del nifio y la mujer, y las analogias y diferencias dentro de los
cinco paises y entre ellos. Con arreglo a esos principios:

a) Las prioridades de los programas y proyectos se basarén en las
situaciones nacionales, las prioridades gubernamentales, las prioridades y
estrategias mundiales del UNICEF y los conocimientos técnicos disponibles;

b) La supervisién de los programas tendrd en cuenta los procesos de
reestructuracién y reforma de cada pais, que est&n produciendo cambios r&pidos
y en la mayoria de los casos aiin deben lograr que los indicadores de la salud y
el desarrollo del nifio registren tendencias ascendentes sostenibles;

c) La ejecucién de los programas seguird siendo muy flexible, habida
cuenta de que la situacidén politica en evolucidén puede dar lugar a cambios
importantes en los préximos cinco anos;

d) Los programas utilizardn los insumos del UNICEF de una forma altamente
selectiva, dirigida hacia problemas concretos en que unos niveles pequefios de
asistencia pueden producir repercusiones importantes y sostenibles;

e) Las actividades asistidas por el UNICEF se relacionardn entre si
dentro de los paises y, cuando fuere posible y apropiado, entre ellos, a fin
de aumentar al miximo sus posibilidades;

f) Salvo que sea ofrecida para atender situaciones de aguda emergencia,
la asistencia consistente en suministros se destinard a fortalecer la capacidad
de organizacién y la credibilidad de los gobiernos y las organizaciones no
gubernamentales y a desarrollar sistemas mis productivos;

g) La potenciacién del piblico y de los profesionales mediante nuevos
conocimientos y enfoques es un componente necesario para el éxito.

45. A fin de aumentar al miximo la repercusién de los programas utilizando al
mismo tiempo cantidades de recursos relativamente pequefas, se ejecutaran por
etapas algunas de las actividades en los paises y entre ellos. En uno o dos
paises, se iniciardn algunas actividades con miras a elaborar enfoques y ensayar
innovaciones no habituales. Una vez comprobado el éxito de esas actividades y
siempre que ellas hayan sido aceptadas por otros gobiernos, se procedera sin
demora a aplicarlas. Algunas actividades tendrdn prioridad inmediata, como

la de capacitacién a nivel nacional, y, en lo posible, seran apoyadas como
actividades conjuntas de los paises.

46. Habra cuatro aspectos principales en la estrategia para los programas
de los cinco paises: a) promocidn; b) prestacién de servicios basicos;

c) reestructuracién y reforma de sistemas, y d) potenciacidén de familias y
profesionales.

Promocidn
47. Las actividades de promocidén tendrdn dos objetivos distintos. El1 primer
tipo buscard mejorar las politicas nacionales y generar asignaciones de recursos

importantes en los sectores relacionados con la infancia. El UNICEF apoyara los
esfuerzos encaminados a mantener los aspectos mejores y mds viables de los
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sistemas anteriores que hayan dado lugar a logros sociales. Entre ellos figuran
las amplias redes de escuelas rurales y puestos sanitarios periféricos que
cuentan con personal docente y personal médico capacitados.

48. El segundo tipo tratard de crear mayor conciencia en la comunidad
internacional acerca de los problemas de los cinco paises y sus ninos y de
obtener una asistencia de mayor cuantia. El UNICEF ayudard a cada uno de los
gobiernos a exponer sus necesidades a la comunidad de donantes internacionales
y, cuando se le pida, colaborard para la consecucién de una mayor asistencia
para atender las necesidades del nific y la mujer.

Prestacibn de servicios basicos

49. El UNICEF prestari asistencia para evitar la desintegracidn de los
servicios sociales bésicos. La asistencia consistente en suministros de extrema
necesidad incluird vacunas, medicamentos esenciales, material para la produccién
de libros de texto y equipo para la yodizacién de la sal. En situaciones de
emergencia se proporcionardn alimentos complementarios y otros suministros
esenciales. Asimismo, el UNICEF prestard apoyo a sistemas de vigilancia
mejorados para "alertas anticipadas" y para asegurar que los beneficiarios que
se desea abarcar, incluidas las instituciones y las personas, reciban una
asistencia efectiva y eficiente. Una de la prioridades consistird en
desarrollar redes de abastecimiento y nuevas modalidades de transporte que
permitan entregas mis oportunas.

50. La asistencia consistente en suministros ayudarid a fortalecer las
capacidades y a desarrollar sistemas mds productivos. Ese tipo de
asistencia servirid también para ensayar enfoques innovadores que a su vez
generen el apoyo de nuevos donantes y del gobierno para la prestacidn de
servicios.

Reestructuracién y reforma de sistemas

51. Se robusteceri la capacidad de organizacién a fin de gque, mientras prosigan
la reestructuracién y las reformas, se puedan aplicar politicas, estrategias y
procedimientos nuevos que sean eficaces, innovadores, culturalmente apropiados

y sostenibles. El UNICEF el didlogo entre expertos nacionales y grupos
internacionales sobre cuestiones en que haya contradicciones entre las practicas
nacionales y las practicas internacionalmente aceptadas. El ajuste con
dimensién humana en que se basari la cooperacién del UNICEF constituird un tema
durante la reestructuracidén de los sistemas de salud, educacidn y proteccidn
social. Los servicios sanitarios pueden ser reorientados hacia un enfoque de
prevencidén y es posible utilizar los puestos feldsher para la asistencia
individualizada de enfermedades infantiles como la neumonia y la diarrea aguda,
todo ello de un modo productivo. Otras mejoras importantes serén, por ejemplo,
la reduccién de las "oportunidades perdidas” de inmunizacién, el desarrollo y la
adopcidén de politicas relativas a medicamentos esenciales, abastecimiento de
agua y técnicas de saneamiento de bajo costo y la informacidén sobre una gestién
mejorada de la ensefianza elemental.

52. El UNICEF alentard la descentralizacién de la adopcién de decisiones a
nivel gubernamental para la aplicacién de politicas de SMI, la generacidén de
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recursos para centros preescolares y escuelas primarias y una participacién
mas amplia de las organizaciones no gubernamentales en las actividades de
movilizacidén social.

Potenciacién de familias y profesionales

53. Las actividades de potenciacidn servirdn para suministrar informacién y
técnicas nuevas a las familias sobre aspectos decisivos de la atencidn del
nifio y para ofrecer a los profesionales informacidn técnica nueva en materia
de salud, educacidén y bienestar social. Por medio de las actividades de
comunicacién se tratard de sensibilizar a las familias respecto de sus
responsabilidades por la supervivencia, proteccidén y desarrollo del nifio y
de potenciarlas con la informacién y los conocimientos necesarios para
cumplir esas responsabilidades. E1 UNICEF apoyarad una serie de actividades
de comunicacién, incluida la promocién de la publicacién Para la vida.

Se utilizarin para ellos los medios de difusién, las redes de APS, los
sistemas de ensefianza Primaria y las organizaciones no gubernamentales
nacionales e internacionales. El UNICEF apoyard los esfuerzos oficiales por
fortalecer y ampliar capacidades en materia de estrategias de comunicacién,
mensajes de promocién e investigaciones cualitativas orientadas hacia la
comunidad.

A. KAZAJSTAN

Datos basicos (correspondientes a 1993, salvo indicacidén en contrario)

Poblacidén infantil, 0 a 15 afios (en millones) 5,6
TMM5 (por 1.000 nacidos vivos) 49
TMI (por 1.000 nacidos vivos) 42
Nifios con bajo peso al nacer (porcentaje, moderado y grave) ..
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad (por 100.000 nacidos vivos) .
Alfabetizacién (porcentaje, masculina/femenina) 99/96
Matriculacién en la escuela primaria (porcentaje neto, varones/nifias) eofoe
Porcentaje de alumnos del ciclo primario que llegan al quinto grado .o
Poblacién con acceso a agua potable, porcentaje .o
Poblacidn con acceso a servicios de salud, porcentaje .o
PNB per capita (en ddlares) 1 540
Porcentaje de nifios de un afio inmunizados contra (1992):
tuberculosis: 93%
difteria/tos ferina/tétanos: 76%
sarampién: 91%
poliomielitis: 69%

Porcentaje de embarazadas inmunizadas contra:

tétanos:

/-
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La situacidén del nifno y la mujer

54. Kazajstdn es el mds industrializado de los cinco paises. La
reestructuracién econdmica afecta seriamente a los servicios gubernamentales
y la produccién econdmica y los ingresos reales han declinado desde la
independencia. El producto nacional bruto (PNB) per cdpita sigue siendo el
mds alto de la regidén, pero ha bajado en un 44% de 2.740 ddlares en 1991

a 1.540 délares en 1993. Se predice una declinacién continua por lo menos
hasta 1997. Al mismo tiempo, el indice del costo de la vida ha aumentado
entre 1991 y 1993 en 3.000%, aproximadamente. La inflacién de los precios y
la depreciacidén monetaria empuja a muchas familias hacia la pobreza y se debe
usar una parte mayor de los ingresos familiares en la compra de alimentos.

55. Las redes de seguridad social se han reducido a raiz de la contraccién
de los gastos piblicos combinada con el deterioro econdmico. La parte
correspondiente a los gastos sociales en el presupuesto nacional disminuyd
del 45% en 1991 al 25% en 1994.

56. Los indicadores de desarrollo social de Kazajstdn son mas altos que los

de las cuatro repiblicas centroasidticas. Casi el 16% de la poblacidén vivia

por debajo de las condiciones minimas de subsistencia en 1989. La TMI, que
relativamente aln sigue siendo baja, ha aumentado de alrededor de 26 por

1.000 nacimientos de nifios vivos en 1989 a 28 en 1993. (Esas cifras difieren

de los datos de las Naciones Unidas, pero en ambos casos hay una tendencia
ascendente.) Las causas principales de mortalidad infantil (1993) son las IRA
(25%), las afecciones perinatales (25%), las enfermedades diarreicas (15%) y las
anomalias congénitas (10%). La incidencia de nacimientos prematuros ha
aumentado en los tres iltimos afios y contribuye al 60% de los casos de defuncién
por trastornos perinatales.

57. Aungue la amplia infraestructura nacional de atencién de la salud solia

ser accesible para toda la poblacién, la crisis econémica ha afectado la calidad
de los servicios sanitarios. Las normas y politicas sobre cronogramas de
vacunacidén y contraindicaciones deben ser mejoradas para que se ajusten a las
recomendaciones de la OMS. Se estima que la anemia producida por carencia de
hierro entre las embarazadas y madres lactantes fluctda entre el 30% y el 47%.
Habida cuenta de las limitaciones financieras, se ha interrumpido el suministro
de suplementos alimentarios y de hierro inyectable como tratamiento para las
embarazadas anémicas.

58. Aun cuando el amamantamiento sea una préictica tradicional en Kazajstéin,

el 50% de las madres desteta a sus hijos después de los tres primeros meses y
otro 30% lo hace después de seis meses. Muy pocas madres amamantan a sus hijos
después de que lleguen a los nueve meses de edad. La separacidén de las madres
de sus bebés tras el nacimiento en las casas de maternidad y el inicio tardio
del amamantamiento impiden que éste sea eficaz.

59. Los TFY son comunes en muchas partes de Kazajstéan, pese a los esfuerzos
desplegados desde el decenio de 1960 para combatir ese problema. Las dos
principales plantas de produccidén de sal, que también han proporcionado sal a
otras repiblicas centroasidticas y a algunas regiones de Rusia, han interrumpido
la yodizacién de la sal por la falta de productos quimicos y por deficiencias

de equipo.
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60. La tasa de alfabetizacién es elevada, pero la calidad de la ensefianza y
el acceso a ella estdn declinando. El nimero de escuelas primarias disminuyd
de 1.865 en 1991 a 1.736 en 1993. El Ministerio de Educacién prepara material
didactico ajustado a las reformas educacionales y a las politicas relativas al
nuevo idioma nacional. Sin embargo, el sector de la educacién tropieza con
miltiples problemas financieros y practicos, incluida una severa escasez de
libros y papel, que comprometen la posibilidad de impartir ensefianza elemental
a los nifios.

61. Se estima que el acceso a agua potable es del 70% para la poblacién urbana
y del 43% para la poblacién rural. Por lo general, las instalaciones sanitarias
consisten en letrinas a cielo abierto con superestructuras de madera tosca. Son
comunes las letrinas de poca profundidad, que ofrecen condiciones ideales para
la transmisién de infecciones entéricas.

Cooperacién para el programa, 1993-1994

62. El UNICEF apoyd un programa de emergencia contra las IRA con el propdsito
de evitar que aumentara el nimero de defunciones relacionadas con la neumonia en
nifios menores de cinco afios de edad. El UNICEF prestd apoyo a la vacunacién de
nifios menores de dos afios contra el sarampién y suministré dosis complementarias
de vitamina A para todos los nifios con sintomas de IRA. El sistema de educacidn
piblica promovié la prevencién y el tratamiento domiciliario adecuado de las
IRA. La mortalidad derivada de esas infecciones en los nifios pequefios decliné
durante los meses de invierno en comparacién con un periodo anterior. En esa
iniciativa del programa coparticiparon algunos Ministerios del Gobierno,
organizaciones no gubernamentales - incluida la entidad conocida con el

nombre de Bebek, dirigida por la Primera Dama - la oficina del Presidente,

los medios de comunicacién, las sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja
de Kazajstdn y el UNICEF. Este modelo de lucha contra las IRA fue utilizado

por otras repiblicas centroasidticas. Como parte de una campana de LED
efectuada en el verano de 1994, el UNICEF aporté un milldén de sobres de SRO
para las familias. Esa campafia fue respaldada con mensajes periodisticos
destinados a crear conciencia en el piblico sobre el tratamiento precoz de las
enfermedades diarreicas.

63. E1 UNICEF prestd asistencia al Instituto Nacional de Nutricién, un centro
con el que colabora la OMS en Almaty, para la promocién de précticas de
amamantamiento e investigaciones practicas y la falta de hierro. Muestras de
hemoglobina en embarazadas fueron incorporadas a una encuesta nacional de
poblacién y salud llevada a cabo a principios de 1994, cuyos resultados ayudarén
a aclarar el alcance de la falta de hierro y de los problemaquue plantea la
anemia en la regién. Los proyectos de investigaciones sobre pautas dietéticas y
antropometria, apoyados por el UNICEF y la OMS, han generado datos iGtiles sobre
las dietas cambiantes de los nifios en edad escolar.

64. El1 UNICEF apoyd unos servicios de consultoria para preparar documentos
nacionales de posicién con respecto a los TFY y asistir en la elaboracidén de
planes de accién para la yodizacidén de la sal. El UNICEF apoydé la participacidn
de delegados gubernamentales en cursos practicos sobre TFY, SRO, la terapia de
rehidratacién oral (TRO), la iniciativa para "hospitales amigos de los nifios" y
el amamantamiento. Con posterioridad a esos cursos practicos, se elaboraron
planes de accidén con miras a formular un proyecto de nutricién para Kazajstén.
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En colaboracién con la OMS, el UNICEF apoyé al Ministerio de Salud para que
hiciera de anfitrién de un seminario internacional dedicado al cincuentenario de
la Declaracién de Alm&-Atd sobre APS y al examen de los progresos alcanzados a
nivel mundial.

65. La asistencia del UNICEF al sector de la educacibén incluydé una evaluacidn
general, el suministro de carpetas didacticas y los servicios de un experto en

educacién encargado de identificar problemas y reformas importantes, para
fomentar el apoyo de los donantes.

Cooperacién recomendada para el programa, 1995-1999

Estimacién de gastos anuales

(En miles de ddélares EE.UU.)

1998 1996 1997 1998 1999 Total

Recursos_generales .

Salud maternoinfantil 513 539 550 497 506 2 605
Nutricién 141 147 152 200 200 840
Educacién 146 129 108 109 106 598
Abastecimiento de agua y saneamiento 100 90 100 104 103 497
Planificacién y promocidn 100 95 90 90 85 460

Total parcial 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000 5 000

Financiacién suplementaria

Salud maternoinfantil 2 491 1 684 1 985 2 095 2 218 10 473
Nutricién 459 1 113 840 780 607 3 799
Educacién 500 553 625 675 725 3 078
Abastecimiento de agua y saneamiento 550 650 550 450 450 2 650
Planificacién y promocién - - - - = =
Total parcial 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000 20 000
Total 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 25 000

Objetivos y estrategia

66. La vacunacién universal de los nifios es un objetivo general importante

del programa para Kazajst&n. El UNICEF prestard asistencia al Gobierno para
elaborar directrices sobre gestién y supervisién del PAI, cronogramas de
vacunacién y contraindicaciones que también podrian ser utilizadas en otros
paises. Habida cuenta de la gran extensién geogrdfica y las variaciones
regionales de Kazajst&n, los recursos del UNICEF complementarédn los del Gobierno
en zonas geogrificas concretas afectadas por graves problemas de supervivencia
infantil. E1 UNICEF ayudari asimismo al Gobierno en sus esfuerzos por
descentralizar las actividades en las regiones ambientalmente vulnerables del
Mar de Aral y en Semipalatinsk, fortaleciendo los servicios de salud, nutricién
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y abastecimiento de agua para embarazadas, lactantes y nifios. Dado que
Kazajstdn es un exportador importante de sal a Kirguistdn y Uzbekistén,

el UNICEF apoyari la yodizacién universal de la sal, incluida la asistencia en
materia de produccién, envasado, transporte, distribucién y comercializacién, y
se establecerin conexiones firmes con la industria de elaboracidén de alimentos.
La educacién nutricional y las campafias por los medios de comunicacidn crearan
conciencia entre los consumidores acerca de la importancia de la sal yodada.

67. El fortalecimiento de la prestacién de servicios como estrategia abarcara
el empleo de financiacién suplementaria en la provisidn de vacunas, suministros
médicos y papel para libros de texto que se necesitan con urgencia. El programa
para Kazajstidn se beneficiarid también con la reforma relativamente répida de
muchas politicas de salud y educacién. El1 UNICEF ayudard al Ministerio de Salud
a adoptar un cronograma de inmunizacién infantil mds eficaz en funcién de los
costos y una lista mads adecuada de contraindicaciones de la vacunacién. Esas
reformas tendrdn por objeto integrar la prestacidén de los servicios de LED e IRA
con la promocién del amamantamiento y la iniciativa para hospitales "amigos de
los nifios". El UNICEF apoyard las estrategias nacionales y subnacionales de
aplicacién de esas reformas. Se compartird con otros paises la experiencia
adquirida en el mejoramiento de la cobertura y productividad de la inmunizacién.

68. La cooperacidén del UNICEF ayudarad igualmente a fortalecer y expandir las
actividades de investigacién aplicada y promocién que cumple el Instituto
Nacional de Nutricidén en los planos nacional y regional. Los medios nacionales
de difusién, electrdnicos e impresos, han adoptado métodos y enfoques
innovadores en las campafias de salud piblica y educacién. E1 UNICEF apoyari y
alentarid el mejoramiento de las actividades de esas instituciones. La promocidn
de una politica nacional relativa a medicamentos esenciales también figura entre
las prioridades.

Salud maternoinfantil

69. El programa del pals se propone lograr y sostener para el afno 2000 un
nivel de inmunizacién del 90% de los nifios menores de dos afios de edad. La
colaboracién del UNICEF comprenderi el suministro adecuado de vacunas de alta
calidad. Se trabaja en una iniciativa de independencia en materia de vacunas
con el objeto de lograr que para finales del decenio el pais produzca la
cantidad de vacunas que necesita para sus nifios menores de dos anos. Una
actividad importante del PAI consistird en mejorar la cadena de refrigeracidn
amplia que se necesita para un pais de gran extensidn y poblacién dispersa
como Kazajstan.

70. Se aplicard un enfoque multisectorial en las actividades encaminadas a
prevenir las IRA y en la LED, asi como en la tarea de integrar la ejecucién
nacional y la regional (oblast), con mirar a reducir la mortalidad. Ese

enfoque integrado para la prestacidén de servicios tiene en cuenta las tasas
estacionales de morbilidad de dichas enfermedades y da lugar a que se
distribuyan adecuadamente durante el afic los planes de capacitacién, la
utilizacién de las instalaciones y las funciones administrativas. El1 UNICEF
apoyarad los esfuerzos que se realicen en determinados oblast para disminuir

la hospitalizacidn excesiva de los nifios enfermos de diarrea o neumonia.

Las actividades abarcardn la capacitacidn y orientacidén en materia de protocolos
de tratamiento y asistencia individualizada, en que se aplicaréan las directrices
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de la OMS. El UNICEF ayudarad también al mejoramiento de la asistencia
individualizada mediante la capacitacién de los administradores de programas
de nivel superior e intermedio del Ministerio de salud. Se insistird aiin mas
en los mensajes por los medios de difusibén y en las actividades de educaciébn
sanitaria, a fin de mejorar la capacidad de las familias para la prevencién de
esas enfermedades y la atencidén domiciliaria de los nifios.

Nutricidén

71. Adem&s de la yodizacién universal de la sal, las actividades nutricionales
apuntarin a eliminar la malnutricién por carencia de micronutrientes, mejorar la
nutricién maternoinfantil e invertir los bajos indices de amamantamiento. El
UNICEF seguird apoyando la promocién de practicas mejoradas de amamantamiento y
las nuevas estrategias y realizaciones se extenderdn a los otros cuatro paises.
Se mantendri el apoyo a la iniciativa para hospitales "amigos de los nifios”.
Mediante su colaboracién con el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de
Nutricién y la Fundacién Internacional para la Nutricién en los Paises en
Desarrollo, el UNICEF ayudarid a Kazajstdn a elaborar un sistema mé&s racional
para la supervisién de los tipos cambiantes de alimentacién. E1 UNICEF prestard
asistencia para la formulacién de una politica nacional destinada a eliminar la
malnutricién por carencia de micronutrientes. El Instituto Nacional de
Nutricién recibird apoyo para investigaciones aplicadas con miras a mejorar su
experiencia en metodologias cualitativas radpidas. El UNICEF apoyara la
formulacién de mensajes nutriciocnales eficaces para las familias y de nuevas
politicas para el enriquecimiento de alimentos apropiados.

Educacidn

72. La asistencia del UNICEF para educacién badsica apoyard a los medios de
difusién, las organizaciones no gubernamentales y el sistema de ensefanza
suministrando materiales e impartiendo reconocimientos a las familias y los
centros preescolares sobre estimulacidén y desarrollo del nifio en la temprana
infancia. La asistencia del UNICEF se empleard en la reduccidén de la gran
escasez de papel para la impresién de libros de texto y en otros suministros
did&cticos. Como la escasez de papel es un problema comin a los cinco paises,
entre sus actividades conjuntas se incluirdn visitas a los ex proveedores de
Siberia y consultas con los principales donantes. El UNICEF suministrari papel
para grupos de escuelas primarias de las zonas mas necesitadas. El1 UNICEF
apoyari la reorganizacién de un sistema de gestidn y supervisién de la educacidn
para el Ministerio de Educacién. Se compartird la experiencia adquirida con
los otros paises que elaboren sistemas andlogos. Los programas de ensefianza
primaria ser&n reforzados con mensajes basados en la publicacidén Para la vida Yy
conocimientos bésicos para la vida. Entre las actividades conexas figuraran
iniciativas escolares y comunitarias para mejorar el saneamiento y la higiene y
ofrecer agua apta para el consumo en las escuelas primarias.

Abastecimiento de aqua y saneamiento

73. El UNICEF apoyari los esfuerzos destinados a mejorar el abastecimiento

de agua potable en las comunidades préximas al Mar de Aral. Otras actividades
se centrardn en el intercambio de conocimientos técnicos con los otros cuatro
paises y, globalmente, en el abastecimiento de agua, el saneamiento y técnicas
que garanticen calidad. Con el apoyo del UNICEF se podrd incorporar el
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sistema internacional de fiscalizacién de abastecimiento de agua y saneamiento.
Se estudiarin nuevos medios de garantizar alimentos no contaminados juntamente
con las familias de la regidn de Semipalatinak, que fue afectada por la
contaminacién radiactiva procedente de los ensayos nucleares. Se prestaré
apoyoc a organizaciones no gubernamentales escogidas que trabajan con familias
de esas zonas.

Planificacidén y promocién

74. Un proyecto de planificacién y promocién abarcard a todos los sectores
programdticos y ofrecerd un marco para mejorar el apoyo prestado al nifio y la
mujer por el Gobierno, las organizaciones no gubernamentales y la comunidad
internacional. Trabajando con esos grupos, el UNICEF ayudari a movilizar y
facilitar nuevas y mids sélidas asociaciones en favor de los nifios, a fin de
aumentar recursos y generar nuevos medios de prestacién de servicios y
potenciacién. Participarin en el proyecto las organizaciones no gubernamentales
nacionales, la OMS, el PNUD, el Fondo de Poblacidén de las Naciones Unidas
(FNUAP), el Banco Mundial, el Banco Asiitico de Desarrollo (BAsD), la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y otros donantes.
Entre las actividades previstas figura la elaboracién de un PNA y la promocién
de asignaciones de recursos mis importantes. Asimismo, el UNICEF apoyard la
preparacién de Kazajst&n para la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y

su participacién en esa Conferencia, asi como en actividades relacionadas con la
Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra

la mujer. Otra actividad se ocupard de la formulacién de una politica

nacional sobre medicamentos esenciales que, de tener éxito, dari lugar a un
nuevo proyecto importante sobre medicamentos esenciales financiado con fondos
complementarios.

Cooperacién con otros asociados

75. La colaboracidn con la OMS y otros organismos de las Naciones Unidas,
con la USAID y otros organismos bilaterales y con las organizaciones no
gubernamentales nacionales es de alta prioridad. E1 UNICEF seguird trabajando
con el PNUD en los estudios y proyectos relacionados con las necesidades del
sector social. La OMS mantendri su condicién de asociada en la ejecucidn del
proyecto de SMI. La colaboracién con la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) ha sido establecida en

la planificacién de actividades para reorganizar el sistema de informacién
sobre la gestién educacional y mejorar los métodos de ensefianza en las
escuelas primarias. El UNICEF continuard colaborando igualmente con Wellstart
International en la promocién del amamantamiento y con la Fundacién Nacional
de Nutricién y el Instituto Nacional de Nutricién de Kazajstén en el
mejoramiento de la capacidad y en la investigacién aplicada. Proseguirai la
colaboracién con las sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja de
Kazajstin en materia de educacién sanitaria y en la formulacién de un enfoque
comunitario para la salud y el saneamiento en las proximidades del Mar Aral.
La organizacidn no gubernamental nacional Bebek seguird asociada a las
actividades de educacién sanitaria y mantendrd su condicién de protectora

del nifio y la mujer. Se tratard de formar nuevas asociaciones en 1995,
especialmente respecto de cuestiones de interés para la mujer, a fin de
facilitar el apoyo a las actividades preparatorias de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer.
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B. KIRGUISTAN

Datos bisicos (correspondientes a 1993, salvo indicacién en contrario)

Poblacién infantil, 0 a 15 afios (en millones) 1,8
TMM5 (por 1.000 nacidos vivos) 58
TMI (por 1.000 nacidos vivos) 48
Nifios con bajo peso al nacer (porcentaje, moderado y grave) .o
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad (por 100.000 nacidos vivos) .o
Alfabetizacién (porcentaje, masculina/femenina) 98/94
Matriculacién en la escuela primaria (porcentaje neto, varones/nifias) Y
Porcentaje de alumnos del ciclo primario que llegan al quinto grado -
Poblacién con acceso a agua potable, porcentaje .o
Poblacién con acceso a servicios de salud, porcentaje .
PNB per cdpita (en dSlares) 830

Porcentaje de nifios de un afio inmunizados contra (1992):

tuberculosis: 96%

difteria/tos ferina/tétanos: 88%
sarampién: 94%

poliomielitis: 91%

Porcentaje de embarazadas inmunizadas contra:

tétanos: .o

La situacidén del nifio y la mujer

76. Kirguistdn es un pais pobre y altamente vulnerable. Tiene muchos valles
remotos e inaccesibles y montafias elevadas y sus inviernos son crudos. Las
regiones septentrional y meridional del pais quedan aisladas una de la otra
durante el invierno, salvo el acceso por via aérea, y el transporte de
mercaderias en gran cantidad entre el norte y el sur debe efectuarse por
ferrocarril, en viajes que duran tres dias a través de Uzbekisté&n y Kazajstén.

77. El derrumbe econdémico ha afectado severamente la produccién industrial

y el crecimiento econémico. Entre 1991 y 1992, el PNB per cédpita se redujo

de 1.500 a 830 délares, o sea casi en un S50%. Dado que las tierras cultivables
son limitadas (7% de la superficie total), la economia depende de las
importaciones de trigo, leche, azlicar, aceite vegetal, carbbén, gas y petréleo.
Las reservas de carbén y petrdleo se agotaron en noviembre de 1994, dejando a
los edificios piblicos y las viviendas privadas de la capital sin combustible
para calefaccién.

78. El levantamiento de las medidas de control de precios de la mayoria de los
articulos ha generado una aguda suba de precios e hiperinflacién. En 1993, la
media de salarios reales disminuyd en 165% en comparacién con el nivel de 1990.
Los subsidios familiares, las pensiones y otras prestaciones monetarias han
mermado. El Banco Mundial estima que mi&s del 60% de la poblacién vive por
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debajo de los niveles minimos de subsistencia. El desempleo ha aumentado y
muchas familias rurales se ven obligadas a vender los alimentos producidos en
sus huertos familiares, que anteriormente guardaban y almacenaban para el
invierno, a fin de generar ingresos para subvenir necesidades inmediatas. El
pais carece de reservas alimentarias suficientes; el Programa Mundial de
Alimentos (PMA) y otros organismos distribuyen actualmente alimentos esenciales.

79. Los gastos piblicos destinados a la salud declinaron de 4,1% a 2,8% del
presupuesto nacional entre 1990 y 1993. Esos gastos bastan para cubrir sueldos,
alimentos para hospitales y medicamentos bdsicos. No hay fondos para reposicién
de equipo, gastos operacionales y de mantenimiento o reparaciones.

80. La TMI empezd a aumentar en 1992 y llegd a 32,3 por 1.000 nacimientos de
nifios vivos en 1993 (esa cifra es muy inferior a la indicada por fuentes de las
Naciones Unidas). Las IRA ocasionan el 47% de la mortalidad infantil (1993),
las afecciones perinatales el 25% y las enfermedades diarreicas el 14%.
Practicamente todos los nifios que padecen de IRA son hospitalizados. La TMM se
ha mantenido estable desde 1991, pero aumentd a 88,1 por 1.000 nacimientos de
nifios vivos durante los seis primeros meses de 1994.

81. E1l personal sanitario no promueve activamente el amamantamiento como
forma de alimentacidn exclusiva. La anemia entre las embarazadas aumentd

de 17% en 1988 a 29% en 1991. La incidencia del bocio ha registrado niveles
altos y todavia no se dispone de sal yodada.

82. Los centros preescolares se clausuran o funcionan irregularmente, a raiz
del escaso apoyo que reciben las empresas estatales y de las granjas comunales
privatizadas. En 1992, habia casi 1.700 escuelas para parvulos, pero a mediados
de 1994 sélo quedaban abiertas 743. Los nifios de hogares que no pueden sufragar
el nuevo costo de la ensefianza quedan privados de ella, lo que implica una carga
extra para las madres que trabajan.

83. La parte del presupuesto nacional destinada a la educacidén decliné de

6,6% en 1991 a 3,5% en 1993. El presupuesto para la educacidn permanecid sin
ser aprobado desde octubre de 1994. Los maestros reciben un salario nominal
bajo, que con frecuencia se paga con meses de atraso. Muchos maestros han
abandonado el ejercicio de la docencia. La falta de libros nuevos, calefaccién
adecuada y papel para imprimir libros de texto son problemas graves.

Cooperacidédn para el programa, 1993-1994

84. El UNICEF proporcioné medicamentos y equipo para combatir un brote

de célera producido en 1993 y también ofrecié apoyo para la lucha

contra la neumonia infantil. Ese apoyo abarcé la capacitacidén de méas de

2.000 funcionarios sanitarios en materia de directrices del UNICEF y la OMS
sobre asistencia individualizada, provisién de medicamentos para el tratamiento
de IRA y colaboracién entre organizaciones no gubernamentales y el Ministerio
de Salud, asi como de educacién piblica sobre profilaxis, atencién domiciliaria
y seflales de alerta. Durante la campafia se informé de una reduccidén del 20% de
los indices de mortalidad infantil derivada de IRA. La USAID y el Gobierno del
Japén suministraron vacunas y equipo para cadena de refrigeracién. A fin de
corregir la falta de conocimientos de los padres acerca de la aplicacidén precoz
de la TRO, el UNICEF apoyd en 1994 una campafia de LED. Esa campafia, que fue
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inaugurada por la Primera Dama, abarcé programas educativos difundidos por la
televisidén y la radio nacionales durante todo el verano. El UNICEF proporcioné
asimismo 500.000 sobres de SRO y medicamentos.

85. El UNICEF suministrd al Ministerio de Educacién papel para la impresgidn de
libros de texto destinados a la ensefianza elemental. Se entregaron carpetas
didicticas para alumnos del ciclo primario que incluian cuadernos, lapices,
plumas, reglas y borradores. Se distribuyeron meriendas ricas en proteinas a
los nifios de determinadas regiones.

86. Algunas delegaciones gubernamentales asistieron a reuniones patrocinadas
por la OCE y el UNICEF sobre TFY, la iniciativa para hospitales "amigos de
los nifios" y TRO. El Viceprimer Ministro patrocina en el Parlamento algunos
proyectos de ley que fueron elaborados con la ayuda de consultores del UNICEF.
En 1994, el UNICEF entregd al Ministerio de Salud material de educacidn
sanitaria sobre el amamantamiento.

Cooperacidn recomendada para el programa, 1995-1999

Estimacién de gastos anuales
(En miles de dblares EE.UU.)

1995 1996 1997 1998 1999 Total

Recursos generales

Salud maternoinfantil 513 475 475 425 425 2 313
Nutricién 182 150 150 215 210 907
Educacién 45 100 87 142 147 521
Abastecimiento de agua y saneamiento 160 180 193 138 138 809
Planificacién y promocidn 100 95 S5 80 80 450

Total parcial 1 000 1000 1000 1 000 1 000 5 000

Financiacién suplementaria

Salud maternoinfantil 900 800 700 700 700 3 800
Nutricién 200 300 300 300 300 1 400
Educacidn 200 200 400 500 500 1 800
Abastecimiento de agua y saneamiento 700 700 600 500 500 3 000
Planificacidén y promocidén - - - = - -
Total parcial 2 000 2 000 2 000 2 000 2 000 10 000
Total 3 000 3 000 3 000 3 000 3 000 1S 000

Objetivos y estrategia
87. Un objetivo principal del programa para Kirguistdn es mejorar la

capacidad nacional para planificar, coordinar y supervisar la asistencia
humanitaria y de otra indole que se presta a los nifios y a los grupos
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vulnerables. La supervisién reforzada también proporcionard un sistema de
alerta anticipada con respecto a amenazas inminentes. Un segundo objetivo

es que la asistencia del UNICEF ayude a robustecer los servicios de SMI,
ensefianza elemental y nutricién. El programa tratard de lograr esos objetivos
mediante estrategias mds productivas en los sectores de salud, nutricién,
ensefianza elemental y abastecimiento de agua y saneamiento y haciendo que los
medios de comunicacién, cuyo nimero va en aumento, participen en la difusién de
informacidén reciente y de nuevos conocimientos practicos para las familias.

El UNICEF colaborarid estrechamente con el Gobierno para tratar de generar
mayores recursos destinados a la salud infantil, la nutricién y la enseifianza
elemental. Ese esfuerzo subrayard los logros positivos de Kirguistén en su
rdpida transicién hacia la economia de mercado y el régimen democréatico.

Salud infantil

88. E1 UNICEF se centrard en garantizar suministros adecuados de vacunas y en
mejorar la relacidn costo-eficacia del actual sistema del PAI. La meta consiste
en alcanzar y sostener una cobertura superior al 90% de los nifios menores de

dos afios de edad antes de 1995. Se han asegurado suministros de vacunas
suficientes para los cuatro afios préximos, gracias al apoyo del Gobierno del
Japén y el UNICEF. Sin embargo, la obtencién de autonomia en materia de vacunas
precisa del apoyo eficaz del Gobierno. Las actividades se centraran igualmente
en mejorar y mantener la cadena de refrigeracién nacional, asi como en lograr la
participacién comunitaria y de las organizaciones no gubernamentales e impartir
educacién familiar. '

89. Las actividades de LED y lucha contra las IRA tendrdn por objeto reducir
la mortalidad de lactantes y nifios causada por la neumonia y la diarrea. En
todo el sistema sanitario, el UNICEF apoyard la elaboracién de programas, la
planificacién y la capacitacién en protocolos de tratamiento y procedimientos
de asistencia individualizada, de conformidad con las directrices de la OMS.
Al igual que en otros paises, el apoyo del UNICEF fomentara la integracién de
los servicios de LED y de IRA con el objeto de garantizar la utilizacidn mis
eficiente de los recursos asignados a capacitacién, planificacién y gestidn.
Los mensajes difundidos por los medios de comunicacién y otras iniciativas
mis importantes de los profesionales de la salud ayudardn a mejorar los
conocimientos de las familias sobre la forma de prevenir las enfermedades
diarreicas y las infecciones agudas de las vias respiratorias y sobre la
atencién domiciliaria de los nifios afectados por esos males. El programa
serd lo suficientemente flexible como para dar lugar a proyectos especiales
de invierno para combatir la neumonia, en que se integrardn suministros y
planificacién para la lucha contra la neumonia, con apoyo adicional como

la calefaccién temporal de las salas de maternidad y el abastecimiento de
combustible a las escuelas primarias ubicadas en sitios remotos.

Nutricién

90. E1 UNICEF apoyard los esfuerzos multisectoriales encaminados a eliminar

la malnutricidén por carencia de micronutrientes, mejorar la nutricidn
maternoinfantil e invertir las tendencias decrecientes del amamantamiento.
Habida cuenta de la aguda escasez de alimentos y la pobreza generalizada,

el UNICEF apoyarad el desarrollo rdpido de técnicas aptas para vigilar los tipos
cambiantes de la alimentacién familiar, centrdndose en el nifio y la madre, y de
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un sistema capaz de ayudar al Gobierno a establecer una interaccién con los
organismos donantes internacionales. Las fichas de vigilancia del crecimiento
serin un componente importante e ese sistema. E1 UNICEF también prestaré
apoyo a una red nacional para erradicar la malnutricién por carencia de
micronutrientes, incluidos los TFY, la anemia y la falta de vitamina A. En
esa actividad participardn conjuntamente los Ministerios de Salud, Educacién
y Agricultura, asi como los productores piblicos y privados de alimentos,
distribuidores, medios de comunicacién y otros asociados. El UNICEF apoyaréa
actividades destinadas a mejorar politicas nutricionales, la capacitacién de
docentes y profesionales de la salud en materia de educacién nutriciocnal para
las familias y a difundir mensajes sobre nutricién por conducto de los medios
de comunicacién. El UNICEF seguir& ampliando su apoyo a la promocién del
amamantamiento y la iniciativa para hospitales "amigos de los nifios”.

Abastecimiento y saneamiento

91. La asistencia del UNICEF para abastecimiento de agua y saneamiento seré
modesta, apoyando intercambios técnicos sobre técnicas innovadoras y de bajo
costo aplicables al abastecimiento de agua y saneamiento en el sector rural, asi
como garantias de calidad, sobre la base de los resultados de una cooperacién
mis intensa en Tayikist&n y Turkmenist&n. El apoyo del UNICEF ayudard a las
organizaciones gubernamentales a abrir nuevos canales de comunicacién y obtener
informacién técnica pertinente y literatura sobre investigaciones, tanto de los
otros paises como de organizaciones internacionales y empresas privadas. Las
actividades comprender&n el apoyo a la celebracién de cursos pricticos y
seminarios nacionales y regionales destinados a mejorar la planificacién del
abastecimiento de agua y saneamiento en el sector rural. Se harédn ensayos para
presentar modelos de letrinas de fosa utilizadas en otros paises.

Educacién

92. El apoyo del UNICEF combinard la asistencia a la prestacién de servicios
con la promocién del mejoramiento de la capacidad. El1 UNICEF proporcionaré
papel para libros de texto, suministros para libros y material didactico.

El UNICEF seguiri tratando de que los maestros y los alumnos de las escuelas
primarias rurales se beneficien de la ayuda en suplementos alimentarios ofrecida
por otros organismos internacionales y bilaterales y por las organizaciones no
gubernamentales. Otras actividades se centrarén en la instauracién de un
sistema de gestién y supervisién de la educacién, asi como en la difusidn de
conocimientos bisicos para la vida diaria a las familias por conducto de las
escuelas primarias.

Planificacién y promocién

93. Una iniciativa de planificacién y promocién multisectorial se ocuparéa

de cuestiones nacionales relacionadas con los derechos del nifio y la mujer.

El UNICEF promoveri mayores asignaciones de recursos nacionales para los
sectores sociales y la aplicacién de la asistencia internacional al
fortalecimiento de las redes de seguridad social. La elaboracién de un PNA,

que tendr& prioridad en 1995, ayudari a identificar lagunas en la red de
seguridad social y arbitrios para fortalecer los servicios bdsicos. Otras
actividades tendr&n por objeto robustecer capacidades en materia de comunicacién
social, mediante la capacitacién de profesionales de los medios de difusidn en
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la integracién de mensajes sociales en programas populares. El UNICEF promoveré
la ratificacién de la Convencién sobre la de todas las formas de discriminacidn
contra la mujer.

94. Habida cuenta de la necesidad cada vez mayor de coordinar la informacién
entre los donantes, las organizaciones no gubernamentales y las instituciones
nacionales, el programa del pais ayudard a mejorar los mecanismos de
recoleccidn, intercambio y difusién de informacidén sobre la asistencia
humanitaria y técnica en los sectores sociales. E1 UNICEF prestard su apoyo
a las organizaciones no gubernamentales nacionales para el desarrollo de ese
proyecto.

95. Las actividades de supervisién y evaluacidén abarcard todos los programas.
Esas actividades variarin desde encuestas por grupos hasta estudios nacionales
sobre vacunacién infantil, LED y lucha contra las IRA. Se capacitard a los
interesados en procedimientos de evaluacién cualitativa rdpida y mas tarde se
efectuardn estudios sobre practicas y actitudes familiares relacionadas con la
atencidn preventiva de la salud infantil. Esas evaluaciones produciran datos
de referencia para apreciar los efectos generales de las actividades, asi

como datos que han de utilizarse en la elaboracién de material para capacitacién
y de mensajes para los medios de informacién. Se llevardn a cabo exdmenes y
evaluaciones anuales del programa por pais, ademds de un examen de mitad de
periodo.

Colaboracidn con otros asociados

96. El programa para Kirguistdn se llevard a cabo en colaboracidén estrecha con
otros organismos de las Naciones Unidas, en particular el PNUD, la OMS, el FNUAP
y el PMA, asi como con la USAID y otros organismos bilaterales. El1 UNICEF
promover& la colaboracidn con organizaciones no gubernamentales locales como el
Fondo Kirguia para la Infancia, las sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna
Roja y la Fundacidén Meerim, que es presidida por la Primera Dama.
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C. TAYIKISTAN

Datos bisicos (correspondientes a 1993, salvo indicacién en contrario)

Poblacién infantil, O a 15 afios (en millones) 2,8
TMMS (por 1.000 nacidos vivos) 64
TMI (por 1.000 nacidos vivos) 83
Nifios con bajo peso al nacer (porcentaje, moderado y grave) .
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad (por 100.000 nacidos vivos) .o
Alfabetizacién (porcentaje, masculina/femenina) 99/97
Matriculacién en la escuela primaria (porcentaje neto, varones/nifias) eof oo
Porcentaje de alumnos del ciclo primario que llegan al quinto grado .
Poblacién con acceso a agua potable, porcentaje .o
Poblacién con acceso a servicios de salud, porcentaje .
PNB per cépita (en dblares) 470

Porcentaje de nifios de un afio inmunizados contra (1992):

tuberculosis: 69%

difteria/tos ferina/tétanos: 82%
sarampién: 97%

poliomielitis: 74%

Porcentaje de embarazadas inmunizadas contra:

tétanos: .o

La situacién del nifio y la mujer

97. La situacién en Tayikist&n plantea amenazas considerables a la salud,

el desarrollo y la proteccién del nifio, en razdn de la desorganizacién
econémica y politica, la guerra, la guerra civil y los desastres naturales.

En 1992-1993, la guerra civil arrojé un saldo de unos 50.000 muertos y

850.000 personas desplazadas. Las inundaciones periédicas de primavera fueron
extraordinariamente severas en 1993, destruyeron 8.000 casas y ocasionaron el
desplazamiento de unas 60.000 personas. En el primer semestre de 1994, la
produccidn industrial registré una disminucidn de 20%. Segin estimaciones del
Banco Mundial, el PNB per cdpita de Tayikistédn, de 470 ddlares, es uno de los
m&s bajos de la regidn.

98. La hiperinflacién ha colocado al 80% de la poblacién tayika por debajo de
las condiciones minimas de subsistencia fijadas oficialmente en 1994. La parte
de ingresos familiares empleada en la adquisicidén de alimentos aumentd del 49%
en 1991 al 70% en 1993. Actualmente casi no se invierte en establecimientos
sanitarios y educacionales o en el mantenimiento de sus instalaciones. El
Gobierno no pudo pagar a los maestros durante los nueve primeros meses de 1993
y hay una aguda escasez de papel, libros y material did&ctico.
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99. El terreno principalmente montafioso de Tayikist&n dificulta el acceso a
diversas partes del pais durante los meses de invierno. Como apenas el 7% de
la superficie total es cultivable, el pais es un importador neto de alimentos.

100. Las IRA ocasionan el 34% de la mortalidad infantil, la diarrea el 21% y
las afecciones perinatales el 17%. Alrededor del 40% de las embarazadas padece
de anemia y ese porcentaje va en aumento. Los TFY constituyen una grave
amenaza, registrando proporciones de 46% en Dushanbé y 84% en Torzunzada. Los
bebés que nacen en los hospitales son separados de sus madres durante las
primeras 24 horas posteriores al nacimiento y recibe después la leche materna
con sujecién a un horario estricto. Si el bebé necesita alimentarse fuera de
ese horario, se le ofrece agua o jugo embotellado.

101. Habida cuenta de que muchos maestros han cambiado la docencia por otras
ocupaciones més productivas, hay una aguda escasez de maestros, sobre todo de
los idiomas inglés y tayiko y de literatura y matemdticas. La mayoria de las
escuelas primarias ha abandonado la préictica de ofrecer almuerzo gratuito a los
alumnos, a raiz de las dificultades econémicas. Muchas escuelas carecen de
combustible para la calefaccién y tienen que interrumpir sus actividades durante
el invierno. El nimero cada vez mayor, los nifios dejan de asistir a clases por
carecer de ropa y calzados suficientemente abrigados. Las precarias condiciones
del agua y de higiene y saneamiento que prevalecen en las escuelas exponen a los
nifios a infecciones de las vias respiratorias y de otros orden.

102. El mantenimiento deficiente y la guerra civil han inutilizado gran parte
del sistema de abastecimiento de agua. Se han robado o destruido las bombas,
las tuberias est&n rotas, los depdsitos elevados de agua han sido perforados y
las instalaciones eléctricas se han dafiado o robado. En 1991, el 51% de la
poblacién rural y el 97% de la poblacién urbana tenian acceso a agua corriente.
El Gobierno no posee piezas ni bombas de repuesto. Las autoridades locales
responsables del agua no trabajan en coordinacién con las encargadas de la salud
y se han interrumpido las obras de reparacién y conservacién. No hay personal
capacitado para esas actividades. En muchas zonas rurales, la gente bebe agua
contaminada directamente de los canales de riego. Aumentan las enfermedades
causadas por el agua, a las que puede atribuirse aproximadamente un tercio de la
mortalidad infantil. En 1993 se produjo un brote de célera; la hepatitis es una
enfermedad comin. Gran parte de las aguas subterrineas han sido contaminadas
con plaguicidas, herbicidas y fertilizantes. El saneamiento es deficiente:
muchas letrinas de viviendas o de instituciones piblicas no se limpian ni
mantienen buenas condiciones y la mayoria de ellas carece de instalaciones
adecuadas para la higiene b&sica o para lavarse las manos.

Cooperacién para el programa, 1993-1994

103. En 1993, la primera entrega de la asistencia de emergencia prestada por

el UNICEF a Tayikist&n incluyé el suministro de suplementos de vitamina A

y de BP-5, un alimento enriquecido con proteinas, asi como de K-Mix, preparado
nutritivo para el tratamiento de lactantes. Esos suministros fueron
distribuidos principalmente por medio de los hospitales. El UNICEF proporciondé
igualmente vacunas, sueros y medicamentos para combatir un severo brote de
difteria, ademids de medicamentos y otros suministros para los refugiados que
retornaban al pais. El UNICEF entregd dos millones de sobre de SRO y prestd
apoyo para un estudio de viabilidad para la produccién local de SRO.
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104. Se usé el modelo de proyecto de invierno preparado para Kirguistin con el
objeto de ayudar a los Ministerios de Salud Piblica y Educacién de Tayikistén en
la situacién de emergencia registrada en el invierno de 1993-1994. E1 UNICEF
proporcioné asistencia técnica y suministros para prevenir casos de neumonia
infantil. Se entregaron carpetas de educacién bdsica a los alumnos de las
escuelas primarias. También se distribuyeron mantas en todo el pais a los
hogares en que habia nifios pequeifios.

105. Utilizando fondos proporcionados por la USAID, el UNICEF suministrd todas
las vacunas necesarias para 1994; una donacién del Gobierno del Japdn permitird
mantener ese apoyo hasta fines de 1996. Como consecuencia de la promocidn por
el UNICEF de un cronograma de vacunacién ajustado a las directrices de la OMS,
el Ministerio de Salud revisé el cronograma de vacunacién nacional que debia
aplicarse en 1994.

106. E1 UNICEF y la OMS organizaron seminarios sobre IRA, y el PAI. E1 UNICEF
patrociné un curso prictico sobre TFY para los cinco paises y apoyd la
participacién de una delegacién de tres miembros a un curso préctico organizado
por la OCE y el UNICEF sobre la iniciativa para hospitales "amigos de los
nifios”". -

107. E1 UNICEF colabord con el Gobierno y las organizaciones no gubernamentales
en campafias nacionales de informacién sobre LED y lucha contra las IRA. Se
llevaron a cabo actividades conjuntas de los medios de difusién, funcionarios
piblicos de alto nivel y organizaciones no gubernamentales.

Cooperacidn recomendada para e ograma 995-1999
Estimacién de gastos anuales
(En miles de dSlares EE.UU.)

1995 1996 1997 1998 1999 Total
Recursos generales

Preparativos para casos de emergencia 130 130 45 45 45 395
Salud maternoinfantil 402 403 455 455 455 1170
Nutricién 95 95 100 100 100 490
Educacién 303 302 315 315 315 1 S50
Abastecimiento de agua y saneamiento 225 225 235 235 235 1 155
Planificacién y promocidn 95 95 100 100 100 490

Total parcial 1 250 1 250 1 250 1 250 1 250 6 250

Financiacién suplementaria

Preparativos para casos de emergencia - - - - - -
Salud maternoinfantil 1 000 300 760 708 692 4 057
Nutricién 800 800 750 700 700 3 750
Educacién 1400 1 500 1 640 1 695 1 708 7 943
Abastecimiento de agua y saneamiento 800 800 850 900 900 4 250
Planificacién y promocién - = - - - =
Total parcial 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000 20 000
Total 5 2560 5 250 S 250 5 .250 5 250 26 250
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Objetivos y estrategia

108. Uno de los objetivos del programa para Tayikistdn consiste en sostener la
preparacién para llevar a cabo actividades de emergencia, especialmente para
atender las necesidades de los grupos vulnerables. El UNICEF apoyard los
esfuerzos del Gobierno por mantener el sistema actual de servicios sanitarios y
educacionales. También apoyari la gestién descentralizada de los servicios a
niveles regional y de distrito, asi como los planes de autoayuda organizados por
comunidades e instituciones plblicas con miras a rehabilitar la infraestructura
y los servicios bédsicos dafiados o interrumpidos por la guerra y los tumultos
civiles. Con sujecién al mejoramiento de la situacién de seguridad en toda la
nacién, un objetivo a plazo mads largo es reformar y reestructurar los servicios
sanitarios y educacionales mediante politicas innovadoras y culturalmente
apropiadas.

Preparativos para casos de emergencia

109. El1 componente de preparativos para casos de emergencia instituira
mecanismos y procedimientos para almacenar y distribuir rapidamente suministros
y equipo de emergencia a las comunidades, los servicios sanitarios y las
escuelas primarias. Esos suministros de emergencia, que incluiran medicamentos
esenciales, botiquines, mantas, telas de pldstico para sidbanas y utensilios de
cocina se almacenaran en Termez, Uzbekistdn. Se impartirdn conocimientos
mejorados y capacitacién a comunidades y familias, a fin de que puedan asumir la
responsabilidad primaria del desarrollo del nifio en la primera infancia y
medidas preventivas de atencidén de la salud.

Salud maternoinfantil

110. Se adoptarad un enfoque sistemdtico, de gestién descentralizada, para
fortalecer los servicios de SMI, en particular el alcance de la vacunaciédn,

la LED y el tratamiento de las IRA. Se introducirdn técnicas y métodos modernos
de gestién. Como parte del programa de inmunizacidén, se reduciradn las
oportunidades perdidas por conducto de nuevas normas sobre contraindicaciones y
la mejor organizacién de las zonas geogrdficas. Se tratard de perfeccionar el
almacenamiento, transporte y manejo de las vacunas mediante la provisidn de
suministros y equipo para la cadena de refrigeracién, la capacitacidén y la
gestién mejorada de la cadena de refrigeracidn.

111. Se reforzardn aun mis los programas de LED e IRA a niveles de oblast,
rayon (distrito) y feldsher mediante actividades de promocidén, capacitacidn
en asistencia individualizada y material de informacién piblica. El1 UNICEF
apoyard esas actividades en colaboracién con el Ministerio de Salud y otras
instituciones nacionales y subnacionales. Se fortalecerd la cooperacidn entre
el UNICEF, la OMS, la USAID, las organizaciones no gubernamentales locales y
otras instituciones de las Naciones Unidas y de carédcter bilateral.

Nutricién
112. El programa de nutricidn incluird el suministro de alguna asistencia en
alimentos complementarios para nifios y mujeres embarazadas. Las actividades

relacionadas con los TFY abarcardn el apoyo para reactivar la yodizacién de
la sal, instruir al piblico sobre la necesidad de la sal yodada y mejorar el
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envasado y la comercializacién de la sal yodada. A fin de promover el
amamantamiento, el UNICEF apoyari la capacitacién de trabajadores sanitarios
en pricticas de "amigos de los nifios" en las casas de maternidad y también
educarid a las madres por conducto de la red sanitaria y los medios de
comunicacién. Se ofrecerin suplementos de hierro a las embarazadas para
combatir la anemia ocasionada por carencia de ese elemento. En tanto se
desarrolle una estrategia a plazo mds largo, se promoverdn los huertos
familiares y un programa amplio de educacién nutricional.

Abastecimiento y saneamiento

113. El1 UNICEF intensificari su apoyo a los servicios de abastecimiento de agua
y saneamiento. La reparacién de los sistemas en las zonas afectadas por la
guerra constituirid una prioridad, en particular con respecto a las instituciones
que prestan servicios al nifio. Se ayudari a las dependencias oficiales a
emplear métodos mis eficaces de abastecimiento de agua potable y saneamiento
mejorado. En 1995, se iniciard una campafia nacional con el objeto de promover
el uso de letrinas limpias y bien conservadas en las instituciones y en los
hogares. El UNICEF ofrecera asistencia técnica y asistencia consistente en
suministros a las comunidades locales, organizaciones no gubernamentales e
instituciones piblicas para que apliquen tecnologias de autoayuda y de bajo
costo como los sistemas de filtrado con arena, bombas de mano y servicios
comunitarios de mantenimiento.

Educacidn

114. El1 UNICEF apoyari la sostenibilidad del sistema de enseiianza, velando por
que el acceso de los nifios a las escuelas no sea afectado por la discriminacién
basada en el sexo o en el origen étnico. Un objetivo importante es el
suministro de papel para la impresién de libros de texto y carpetas didacticas
esenciales para las escuelas primarias. Como en los otros paises, el UNICEF
ayudari a establecer un sistema de gestién y supervisién para el ciclo primario.
El UNICEF apoyard la concepcién y ejecucién de actividades de educacidén para la
paz y solucién de conflictos con el objeto de ayudar a los nifios a desarrollar
el respeto mutuo hacia todos los grupos y los esfuerzos para la formacidén de la
nacién. El UNICEF impartir& capacitacién basada en la publicacién Para la vida
y cumpliri actividades de informacién sobre la salud en las escuelas.

Planificacién y promocién

115. La planificacién y promocién procurardn atraer nuevos recursos, tanto
nacionales como de la comunidad internacional, para asistir al nifio y la mujer.
Tan pronto la situacién del pais lo permita, se elaborard un PNA. Otra serie
de actividades apuntari al perfeccionamiento de la capacidad gubernamental

para difundir mensajes relativos a la salud, basados en materiales como la
publicacién Para la vida. Las actividades de promocidn se centraran en mejorar
la situacién del gran nimero de hogares que, a raiz de la guerra civil, son
actualmente dirigidas por mujeres. Se prestard asistencia para apoyar a grupos
y actividades locales de autoayuda. E1l UNICEF seguiri propugnando la creacidn
de un fondo rotatorio para medicamentos esenciales.
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Cooperacidn con otros asocjados

116. El programa para Tayikistin se ejecutari en colaboracién con otros
organismos de las Naciones Unidas, entre ellos el Departamento de Asuntos
Humanitarios de las Naciones Unidas, el FNUAP, el PMA y la OMS, con organismos
bilaterales, incluida la USAID, y con algunas organizaciones no gubernamentales
nacionales e internacionales.

D. TURKMENISTAN

Datos bésicos (correspondientes a 1993, salvo indicacién en contrario)

Poblacién infantil, O a 15 afios (en millones) 1,7
TMMS (por 1.000 nacidos vivos) 89
TMI (por 1.000 nacidos vivos) 71
Nifios con bajo peso al nacer (porcentaje, moderado y grave) .
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad (por 100.000 nacidos vivos) .
Alfabetizacién (porcentaje, masculina/femenina) 99/97
Matriculacién en la escuela primaria (porcentaje neto, varones/nifias) vofeo
Porcentaje de alumnos del ciclo primario que llegan al quinto grado .o
Poblacién con acceso a agua potable, porcentaje .
Poblacién con acceso a servicios de salud, porcentaje .
PNB per cdpita (en dblares) 1 230

Porcentaje de nifios de un afic inmunizados contra (1992):

tuberculosis: 98%

difteria/tos ferina/tétanos: 99%
sarampidn: 98%

poliomielitis: 99%

Porcentaje de embarazadas inmunizadas contra:

tétanos: -

La situacién del nifio muijer

117. El1 desarrollo econdmico a largo plazo de Turkmenistdn se sustentard en

sus reservas considerables de gas y petrSleo. Turkmenistdn, al igual que

otros paises centroasifticos y con excepcién de Kazajstdn, dependen en gran
medida de la importancia de alimentos. El PNB per cdpita ha disminuido en casi
25%, de 1.700 délares en 1990 a 1.230 db6lares en 1992. En septiembre de 1994,
el costo de la canasta familiar de consumo minimo duplicaba casi el salario
minimo. Sin embargo, el Gobierno otorga subsidios para articulos de primera
necesidad y hay controles de precios de los alimentos bdsicos y algunos otros
productos. No se paga por el consumo de agua, gas o electricidad. Los
esfuerzos del Gobierno por reducir el déficit presupuestario han empezado a
generar efectos adversos en los sectores de la salud y la educacién. En cuanto
a la educacién, hay escasez de papel libros de texto y otros materiales.
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118. El Ministerio de Salud ha informado de que la TMI es de 46 por 1.000
nacimientos de nifios vivos (las Naciones Unidas indican un porcentaje mds alto)
y la TMM es de 114 por 100.000 nifios nacidos vivos. Esas cifras son las mas
altas de entre las repiblicas centroasifticas, salvo Tayikist&n. Hay grandes
variaciones subregionales entre esos niveles, registréndose la TMI mis alta

en la regién de Dashkowuz (53 por 1.000 nifios nacidos vivos) y la TMM mas alta
en la regién de Balkan (184 por 100.000 nacimientos de nifios vivos). Las IRA
causan el 43% de la mortalidad infantil, seguidas por las enfermedades
diarreicas (25%) y las causas perinatales (18%). Los programas de inmunizacién
tropiezan con la escasez de vacunas porque el Ministerio de Salud carece de
moneda fuerte para adquirirlas en el mercado internacional. Los pediatras que
aplican el cronograma de vacunacién anterior, que incluye la vacunacién de los
nifios hasta los 16 afios de edad, aparte de dosis de refuerzo frecuentes, agravan
aun mis la escasez de vacunas. En consecuencia, la escasez de vacunas y su uso
ineficiente han hecho que la cobertura sufriese mermas.

119. Alrededor del 7% de los lactantes estin malnutridos y alrededor del 10% son
anémicos. Una evaluacién de los registros de defuncién de lactantes efectuada
por el UNICEF indica que los fallecidos, en un porcentaje préximo al 65%,
estaban malnutridos y que, en la mayoria de los casos, su deceso se habia
producido entre los 6 y 12 meses de edad. El Ministerio de Salud admite la
necesidad de mejorar la vigilancia y supervisién de la nutricién.

120. Algunas mujeres también se alimentan inadecuadamente y el 48% de las
embarazadas y madres lactantes padece de anemia. La prevalencia de bebés
con bajo peso al nacer es de 5%. El amamantamiento como forma exclusiva de
alimentacién ha declinado del 75% en 1984 al 49% en 1991.

121. Observaciones y datos obtenidos recientemente de diversos gblasts indican
que la prevalencia de bocio varia de 35 a 94 por 100.000 personas. Segin un
estudio regional, el 64% de los nifios padecia de bocio y el 23% presentaba un
aumento considerable de la glédndula tiroides. El andlisis de la ingestidén de
alimentos reveld que el consumo de yodo era de dos a cuatro veces inferior a los
niveles recomendados.

122. Turkmenist&n esti dotado con recursos hidricos considerables de rios y
canales: el 76% de la poblacién urbana y el 53% de la poblacién rural tienen
acceso a agua potable suficiente, ya se trate de agua corriente o de agua de
pozo. Mientras el 7% de la poblacién rural recibe agua de camiones cisterna,
que son fuentes de contaminacién, el 30% de la poblacién rural todavia se
abastece de fuentes de agua no protegidas. S6lo el 2% de la poblacién rural y
el 45% de la poblacién urbana tienen acceso a servicios de saneamiento.

123. Es dificil retener a los maestros calificados, porque muchos de ellos
abandonan el ejercicio de la docencia por ocupaciones mds lucrativas. A

fines de 1994 habia 1.600 puestos vacantes de maestros en el sistema de la
educacién. La falta de reparaciones y mantenimiento compromete la continuidad
del funcionamiento de muchas escuelas. Si no se efectian las reparaciones
indispensables y no se reemplaza el equipo gastado, podria sobrevenir una crisis
en el futuro cercano.
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Cooperacién para el programa, 1993-1994

124. La inmunizacién del nifio y la LED han sido objetivos primarios de la
colaboracién del UNICEF con el Gobierno. El UNICEF suministrd vacunas,

dos millones de sobres de SRO, antibiéticos y otros medicamentos esenciales.

El UNICEF asiste también al Gobierno en la aplicacién de normas y definiciones
internacional sobre indicadores sanitarios y estadisticas sociales. Mediante
ello, en enero de 1994 el Ministerio de Salud puso en prdctica un cronograma
nacional revisado de vacunacién. Los donantes han convenido en apoyar los
esfuerzos del pais por lograr autonomia en la consecucidén de vacunas para nifios
menores de dos afios. En 1994, el UNICEF y el Gobierno del Japbén colaboraron con
el Gobierno turcomano en la tarea de asegurar al pais un abastecimiento completo
de las vacunas necesarias. El Gobierno se ha comprometido a cubrir sus propias
necesidades en materia de vacunas para 1999.

125. E1 UNICEF apoyd una campafia de LED efectuada en el verano de 1994,
organizando cursos practicos de capacitacién para la gestién destinados a
funcionarios sanitarios de niveles central y regional. Se reprodujeron fichas
de tratamiento para el personal sanitario y se distribuyeron a las madres
folletos ilustrados redactados en turcomano. El UNICEF y la OMS también han
prestado apoyo a la capacitacién de funcionarios y trabajadores sanitarios en la
asistencia individualizada de casos de IRA. La capacitacién regional introdujo
la asistencia individualizada apropiada y los cambios normativos necesarios con
respecto a la adquisicidén y el uso de medicamentos, junto con material
instructivo de apoyo y fichas de tratamiento. El UNICEF consiguidé también los
medicamentos esenciales que se necesitaban para las actividades de la campaia de
invierno de 1994.

126. E1 UNICEF apoyé al Gobierno en la preparacién de un documento nacional de
posicién sobre TFY. Como medida complementaria de la reunidén organizada por

el UNICEF y la OCE sobre TFY en junio de 1994, el Gobierno ha preparado una
propuesta relativa a un programa nacional de yodizacién universal de la sal y
erradicacién de TFY. El UNICEF ha establecido asimismo contactos con institutos
de capacitacién médica e investigaciones, con especialistas capacitados por
Wellstart International y con otras organizaciones para promover la iniciativa
para hospitales "amigos de los nifios".

127. El1 UNICEF pusc a disposicién del Gobierno los servicios de un experto en
abastecimiento de agua y saneamiento para evaluar las necesidades del pais.
Ello ha facilitado la preparacién de un proyecto sobre abastecimiento de agua
pura y saneamiento domiciliario.
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Cooperacién recomendada para el programa, 1995-1999
Estimacién de gastos anuales
(En miles de délares EE.UU.)
1995 1996 1997 1998 1999 Total

Recursos generales
Ssalud maternoinfantil 375 330 415 410 345 1 875
Nutricidn 150 200 130 95 175 750
Educacién 175 200 175 175 150 875
Abastecimiento de agua y saneamiento 200 185 175 230 210 1 000
Planificacién y promocidn 100 85 105 90 120 500

Total parcial 1 000 000 1 000 000 1 000 5 000
Financiacidén suplementaria
Salud maternoinfantil 500 600 850 895 905 3 7%0
Nutricién 200 325 350 400 365 1 640
Educacién 500 450 435 355 370 2 110
Abastecimiento de agua y saneamiento 800 625 365 350 360 2 500
Planificacién y promociédn - - - - - -

Total parcial 2 Q00 2 000 2 000 2 060 2 000 10 000

Total 3 000 3 000 3 000 3 000 3 000 15 000

Objetivos y estrategia

128. Uno de los objetivos principales del programa para Turkmenistan consiste
en ofrecer apoyo institucional a los Ministerios de Salud, Educacidén y
Proteccién Social y a otras dependencias competentes del Gobierno para mejorar
la prestacidén de servicios bdsicos. Esa cooperacidén tendera también a
establecer una cobertura importante de servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento, especialmente en las zonas rurales. Se fijaron normas para el
abastecimiento de agua potable no contaminada a los hogares. Otro objetivo es
el de mejorar la situacién nutricional del nifio y la mujer, por conducto de un
programa educativo amplio y multisectorial apoyado por una iniciativa de los
medios de informacién. E1 UNICEF apoyard y fomentard normas aplicables a la
produccién de sal yodada y estimulard la exportacidn de yodo a los paises
vecinos para su empleo en toda la regidn.

Salud maternoinfantil

129. Las actividades del PAI se centrardn en la reforma de las actividades y
politicas de inmunizacién para reducir oportunidades perdidas en la vacunacidn
de lactantes y eliminar préicticas de contraindicaciones falsas. En materia de
gestién de la cadena de refrigeracidén y de transporte y manejo seguros de las
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vacunas, la capacitacién se extenderd a los niveles de oblast y rayon, incluidos
los puestos feldsher.

130. Con las actividades de LED y lucha contra las IRA se tratard de reducir el
nimero de defunciones ocasionadas por la diarrea y la neumonia en nifios menores
de cinco afios de edad. Se adaptarén y difundirédn en todo el sistema los
protocolos de tratamiento y procedimientos de asistencia individualizada de

la OMS aplicables a esas enfermedades. Se elaborarid una estrategia nacional
para ensefiar a las madres y a las familias métodos de prevencién y atencidén
domiciliaria. A partir de 1996, se emprender&n las actividades de promocién,
plaificacién y capacitacién necesarias para integrar la lucha contra las IRA y
la LED en un servicio nacional Gnico, aprovechando esfuerzos andlogos iniciados
en Kazajstin en 1994-1995. El1 UNICEF proporcionard medicamentos esenciales
para el tratamiento de la neumonia y SRO. Apoyard igualmente al Ministerio de
Salud en la elaboracién de material de informacidén para el personal médico y
paramédico, asi como en la capacitacién de ese personal.

Nutricidn

131. Un objetivo importante consiste en eliminar las carencias de
micronutrientes, mejorar la nutricién maternoinfantil y promover el
amamantamiento m&s prolongado y exclusivo. El mejoramiento del sistema de
vigilancia del crecimiento traeri aparejada una mayor conciencia en las madres
y las familias de las necesidades nutricionales de sus nifios. Se fomentara
ademss el reconocimiento sistemitico de las embarazadas y la eliminacién de
las carencias de hierro mediante suplementos alimentarios y una educacidn
nutricional adecuada.

132. En la promocién del amamantamiento y de la iniciativa para hospitales
v"amigos de los nifios" participarén organizaciones no gubernamentales nacionales
e internacionales, medios de informacién y otras organizaciones y donantes
internacionales. Las actividades se centrarén en cuestiones de politicas,
promocién, capacitacién de personal, educacién sanitaria, medios de comunicacién
y supervisién y evaluacidn.

133. El Consejo Nacional de Nutricién desarrollard un plan nacional amplio para
la eliminacién de TFY y la yodizacién universal de la sal. Habida cuenta de
1as considerables reservas de yodo del pais, el UNICEF fomentard su exportacién
a los paises vecinos que lo necesitan para la produccién de sal yodada.

Educacién

134. El proyecto de educacidn basica promoveri la sostenibilidad de la ensefanza
universal obligatoria. El UNICEF proporcionard papel para libros de texto y
suministros escolares. Se tratari de mejorar en las familias los conocimientos
sobre el desarrollo del nifio en la primera infancia, por conducto de los

medios de comunicacién, la ensefianza no escolar y las organizaciones no
gubernamentales. El UNICEF asistira al Ministerio de Educacién en la tarea de
reorganizar y fortalecer la supervisidn de la ensefianza primaria.
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Abastecimiento _de agua y saneamiento

135. Las actividades relacionadas con el abastecimiento de agua y el saneamiento
contribuirén al logro del acceso universal para el afio 2000. Una estrategia
b&sica consiste en fortalecer el control de la calidad del agua y mejorar los
conocimientos de las familias y comunidades sobre higiene personal elemental,
saneamiento correcto y utilizacidén y mantenimiento de las fuentes de agua pura.
El UNICEF apoyari la evaluacién de capacidad, equipo y tecnologias para pruebas
y control de la calidad del agua y hara conocer tecnologias nuevas modernas a
los funcionarios del Gobierno. Se prestari apoyo para el desarrollo inicial

de un sistema de fiscalizacién de agua y saneamiento a niveles nacional y
regional, incluida la vinculacién de los datos del pais a la red mundial de

la OMS, y el UNICEF sobre abastecimiento de agua y ganeamiento. Los lugares mis
gravemente afectados por la contaminacidn agricola en el delta del Amu Daria
tendran prioridad en cuento a las tecnologias y técnicas de gestidén mejoradas.

136. La asistencia del UNICEF en el sector de la planificacién y promocidn
ayudard a movilizar recursos nacionales hacia los servicios sociales para

la mujer y el nifio y a robustecer politicas relacionadas con la infancia y
destinadas a evitar mayores lagunas en las redes nacionales de seguridad social.
Una prioridad conexa serd el mejoramiento de la planificacidén nacional y
sectorial de los programas sociales mediante la formulacién de un PNA. Se
instaurard un sistema de observacién de los progresos nacionales hacia el

logro de los objetivos del PNA. También recibiran apoyo las actividades
encaminadas a acelerar la accién relacionada con los derechos del nifio y las
cuestiones relativas a la mujer.

Colaboracidn con otros asociados

137. El UNICEF trabajari en colaboracién estrecha con la USAID y la OMS
en relacién con la SMI, la UNESCO suministrard orientacidén técnica para
la supervisién del sistema de ensefianza y la OMS y el PNUD ofrecerén
asistencia técnica en materia de abastecimiento de agua y saneamiento.

El UNICEF utilizard la experiencia adquirida a nivel mundial en cuanto al
desarrollo del nifio en la primera infancia y al abastecimiento de agua y
saneamiento de bajo costo.
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E. UZBEKISTAN

Datos basicos (correspondientes a 1993, salvo indicacidn en contrario)

Poblacién infantil, 0 a 15 afios (en millones) 9,6
TMMS (por 1.000 nacidos vivos) 66
TMI (por 1.000 nacidos vivos) 54
Nifios con bajo peso al nacer (porcentaje, moderado y grave) .o

Tasa de mortalidad derivada de la maternidad (por 100.000 nacidos vivos) .

Alfabetizacién (porcentaje, masculina/femenina) 98/96
Matriculacién en la escuela primaria (porcentaje neto, varones/nifas) ool
Porcentaje de alumnos del ciclo primario que llegan al quinto grado .o
Poblacidén con acceso a agua potable, porcentaje ..
Poblacidn con acceso a servicios de salud, porcentaje ..
PNB per cépita (en dbdlares) 960

Porcentaje de nifios de un afio inmunizados contra (1992):

tuberculosis: 89%

difteria/tos ferina/tétanos: 58%
sarampidn: 91%

poliomielitis: 51%

Porcentaje de embarazadas inmunizadas contra:

tétanos: .o

La situacidn del nifo y la mujer

138. Uzbekistin posee reservas considerables de petrdleo, gas natural, carbdn y
energia hidrédulica, asi como depésitos de oro importantes, y deberia estar en
condiciones de superar la crisis econémica actual. Sin embargo, el PNB ha
estado disminuyendo en el decenio de 1990.

139. La gran produccidén de algoddn, el uso ineficiente del agua y la energia y
los problemas ambientales resultantes han hecho que Uzbekistédn dependiera
fuertemente de la importancién de alimentos, especialmente de trigo, leche,
aziicar y aceite vegetal. La tasa de inflacién de los precios al detalle fue
de 1.000% en 1993.

140. Los subsidios familiares se han reducido considerablemente a causa de la
inflacién. Se abolieron los subsidios a las familias ampliadas y a las madres
solteras a cargo de familias pobres. A falta de algin otro mecanismo en la red
de seguridad, los hogares con nifios se ven seriamente comprometidos.

141. E1 Mar de Aral, que tiempo atrads era el cuarto del mundo en extensidén, ha
quedado reducido en un 30% de su superficie a raiz de la disminucidn del caudal
del rio Amu Daria. Los medios de vida de las comunidades pesqueras han sido
destruidos y, ademéds de ello, la tragedia ambiental del Mar de Aral plantea
graves problemas de salud a los nifios y las embarazadas. La sal y los
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contaminantes del lecho seco del lago batidos por el viento han hecho que
aumentaran las enfermedades de las vias respiratorias. La contaminacidn
agroquimica y de otra indole relacionada con la produccién de algoddn han
deteriorado la calidad del agua. Se observan trazas de nitratos en la leche
materna. Ha habido brotes de fiebre tifoidea, disenteria y casos de anomalias
congénitas. La TMI de la zona es mds alta que la de cualquiera de los paises
que formaban la ex Unién Soviética.

142. El1 Ministerio de Salud informa de que la TMI es de 32 por 1.000 nacimientos
de nifios vivos, aunque las Naciones Unidas indican una cifra mas alta. Las IRA
causan el 49% de la mortalidad infantil, las afecciones perinatales el 23% y
las enfermedades diarreicas el 11%. Desde 1992 empezaron a aumentar los
indices de difteria, poliomielitis y sarampién. Si bien la mayoria de las
mujeres amamantaman a sus hijos desde el nacimiento o un poco mas tarde, en los
hospitales el amamantamiento se rige por un horario estricto de tres horas y un
periodo de descanso nocturno de seis horas. Los porcentajes de amamantamiento
declinan radicalmente al cabo de tres meses al 53% y de seis meses al 28%. Un
60% de las embarazadas, aproximadamente, padece de anemia. Los TFY afectan a
casi el 50% de los nifios menores de 14 afios de edad. No hay datos disponibles
sobre la carencia de vitamina A.

143. Como otros paises de la regién, Uzbekistdn tropieza con una aguda escasez
de papel para libros de texto. El Ministerio de Educacidén y los gobiernos
municipales no tienen recursos para mantener y equipar las escuelas primarias y
los establecimientos para parvulos. El rdpido aumento de la poblacidén agrava
esos problemas.

144. E1l acceso a agua potable no contaminada es del 82% en las zonas urbanas,
pero en las zonas rurales llega sélo al 50%. Se dice que parte del agua es
salina. La produccién de algoddén, los fertilizantes y los plaguicidas
contaminan el agua potable. Apenas el 5% de la poblacién rural y el 46% de la
urbana tienen acceso al sistema de alcantarillado. La falta de servicios de
saneamiento, sumada a los problemas de pricticas de higiene, da lugar a una alta
incidencia de enfermedades diarreicas. La aguda escasez de jabdén y detergentes
dificulta el logro de niveles de aseo personal aceptables.

Cooperacidén para el programa, 1992-1994

145. En 1992, el UNICEF suministrd vacunas con cardcter de ayuda humanitaria
para casos de emergencia. También asistid al Gobierno en la promocién de una
campafia nacional de LED y proveyd un millén de sobres de SRO y antibidticos.
Asimismo, el UNICEF prestd asistencia mediante campafias por los medios de
prensa y financid la produccién de espacios televisivos y radiales y de otros
mensajes por los medios de informacién. El Ministerio de Salud promovid una
campafia de erradicacién de la poliomielitis con el apoyo del UNICEF, la OMS,

la USAID y los centros estadounidenses de prevencién y lucha contra las
enfermedades. El Gobierno de los Estados Unidos contribuyé con 800.000 ddlares
para la adquisicidén y distribucidén de vacunas contra la pelionmielitis.

146. E1 UNICEF ayudd al Ministerio de Salud a abordar problemas de
infraestructura de la cadena de refrigeracién, gestién descentralizada
del PAI, supervisidén, reunidn de datos y evaluacién. El UNICEF participd
en esa actividad de planificacién en cooperacidén con la OMS y la USAID.
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147. En lo que respecta a la promocién del amamantamiento, el UNICEF cooperd
estrechamente con institutos médicos y de investigacién, asi como con el
personal médico y paramédico capacitado por Wellstart International y con
otros interesados. E1 UNICEF y la organizacién no gubernamental Crosslink
International mantienen un contacto estrecho en relacién con un estudio sobre
la anemia en la regién de Karakalpakistéan.

148. El1 Gobierno prepara un programa nacional de yodizacién universal de la sal.
El UNICEF patrocind la asistencia de una delegacidn uzbeka a la reunidn
organizada por el UNICEF y la OCE sobre TFY. El UNICEF proporciond asimismo
servicios de expertos para un andlisis de situacién sobre problemas vinculados
con la falta de yodo y diversos aspectos de la yodizacién, asi como con el
envasado y la comercializacién de la sal.

149. El UNICEF ayudé al Ministerio de Educacién en la supervisién y el
mantenimiento de un alto nivel de cobertura de la ensefianza elemental.
La extensién de la cooperacién en la ensefianza primaria abarcé la
incorporacién a los programas de estudio de mensajes basados en la
publicacién Para la vida.

Cooperacién recomendada para el programa, 1995-1999
Estimacién de gastos anuales
(En miles de ddlares EE.UU.)

1995 1996 1997 1998 1999 Total

2Ly @ EZ2E 2=l =S 2 Zaas

Recursos generales

Salud maternoinfantil 600 600 600 600 600 3 000
Nutricién 150 150 150 150 150 750
Educacién 290 290 290 290 290 1 450
Abastecimiento de agua y saneamiento 130 130 130 130 130 650
Planificacién y promocién 80 80 80 80 80 400

Total parcial 1 250 1 250 1 250 1 250 1 250 6 250

Financiacidén suplementaria

Salud maternoinfantil 2 000 1900 1 900 1 600 1 600 9 000
Nutricidn 400 200 200 200 200 1 200
Educacién 1000 1000 1000 1 000 1 000 5 000
BAbastecimiento de agua y saneamiento 600 900 900 1 200 1 200 4 800
Planificacién y promocidén - - - - = -
Total parcial 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000 20 000
Total 5 250 5 250 5 250 5 250 5 250 26 250



E/ICEF/1995/P/L.25
Espaiiol
Pagina 39

Objetivos y estrategia

150. El programa para Uzbekistdn hace hincapié en el mejoramiento de los
sectores de SMI, ensefianza elemental y abastecimiento de agua y saneamiento,
asi como en una serie de actividades de planificacién y promocién. E1 UNICEF
colaborari con el Gobierno, las organizaciones no gubernamentales nacionales e
internacionales y con otros organismos de las Naciones Unidas en actividades de
promocién relacionadas con la gestién de los servicios para el nifio y la mujer.
Mediante las iniciativas del Gobierno, en particular a nivel regional y de
distrito, se instruiri a los trabajadores de servicios béasicos en técnicas
modernas de gestidén. Los recursos del UNICEF complementarin los del Gobierno y
otros donantes. Se suministrarid a las madres y familias informacién actualizada
sobre SMI, como estrategia para reducir la mortalidad de los nifios menores de
cinco afios y la mortalidad derivada de la maternidad, asi como para fortalecer
el desarrollo del nifio en la primera infancia.

Salud maternoinfantil

151. Las actividades del PAI tendradn por objeto aumentar a 90% el alcance de la
inmunizacién de los nifios menores de dos afios para 1995. Una estrategia
decisiva para el mejoramiento de la capacidad es la iniciativa de independencia
en la produccién de vacunas, utilizando fondos del Gobierno del Japdn y

el UNICEF, en cuya virtud Uzbekistédn seria autosuficiente en cuanto a las
vacunas para la serie primaria dentro de los préximos 10 afios. La asistencia
del UNICEF ayudard a desarrollar la cadena nacional de refrigeracién y a mejorar
la gestién y vigilancia, de forma de que se puedan fortalecer los sistemas de
abastecimiento y las medidas de lucha contra las enfermedades. El1 UNICEF
apoyari igualmente las actividades que tengan que ver con la comunicacidén para
la salud y la participacién comunitaria.

152. Las iniciativas de LED e IRA recibirédn el apoyo conjunto de la OMS y

el UNICEF. En un programa nacional para combatir esas enfermedades se aplicarén
las directrices de la OMS. Entre otras actividades figuran la capacitacién y la
educacién sanitaria, asi como el suministro de SRO y de medicamentos para tratar
la neumonia en los nifios. El1 UNICEF ayudari al Ministerio de Salud a establecer
centros de capacitacién conjunta IRA/LED para profesionales sanitarios de
niveles alto e intermedio.

Nutricidén

153. E1 UNICEF centrarid su atencién en reactivar la yodizacién de la sal, de
forma que se pueda lograr el acceso universal a la sal yodada para prevenir
los TFY. Las actividades de promocién del amamantamiento abarcarén la
instauracién de capacitacién en la iniciativa para hospitales "amigos de los
nifios", con miras a mejorar la orientacién impartida a las madres por
profesionales de la salud y por conducto de la educacién sanitaria ofrecida en
los medios de informacién. Al principio, la complementacidn se utilizard para
reducir la carencia de hierro y mis tarde se ofrecerdn educacién sanitaria y
capacitacién nutricional. El1 UNICEF apoyard igualmente al Ministerio de Salud
para mejorar el disefio y uso de fichas de crecimiento, simplificar los métodos
de vigilancia del crecimiento y fomentar una mayor participacién de las madres.
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Educacidn

154. E1 UNICEF suministrari papel y otros suministros para aulas que las
escuelas primarias necesitan con urgencia. El UNICEF ayudara al Ministerio

de Educacién a identificar las escuelas de zonas escogidas de la regién del

Mar de Aral que necesiten asistencia en suministros. Ayudard asimismo a
mejorar la gestidn educacional y el sistema de supervisidn del Ministerio.

La incorporacién en las escuelas primarias de aptitudes y actividades de la vida
diaria, como las incluidas en la publicacién Para la vida, recibiri asistencia
del UNICEF. Una actividad conexa serd la promocién, en las escuelas primarias,
del saneamiento y la higiene en el sector rural.

Bbastecimiento de agua y saneamiento

155. E1 UNICEF apoyarid intercambios técnicos entre Tayikistén y Turkmenistan
sobre tecnologias de abastecimiento de agua y saneamiento y técnicas que
garanticen la calidad de los servicios. El programa insistird en técnicas
mejoradas aplicables a las letrinas y bombas de mano en las zonas rurales. La
incorporacién de un sistema de supervisién internacional, que contara con la
asistencia técnica del UNICEF, posibilitard una mayor coordinacidn entre las
diversas organizaciones gubernamentales encargadas del abastecimiento de agua y
el saneamiento en el sector rural. El UNICEF también prestard apoyo a las
actividades conjuntas de Uzbekistdn, Kazajstdn y Turkmenistén sobre problemas
de abastecimiento de agua y saneamiento en las comunidades rurales préximas al
Mar de Aral. '

Planificacidén y promocidn

156. Las actividades de planificacién y promocién tendrén por objeto establecer
en la sociedad relaciones de colaboracién amplias en favor de los nifios del
pais. En 1995, se prestard apoyo al desarrollo de un PNA con el objeto de
observar los progresos alcanzados en relacién con los objetivos fijados para

el afio 2000 y de instituir un marco para las actividades de promocidn. Se
mantendridn consultas con la OMS, el PNUD, el FNUAP, el Banco Mundial , el BAsD,
la USAID y otros donantes. La promocién para la movilizacién y asignacidn de
recursos nacionales e internacionales para los nifios es otra de las actividades.
El UNICEF apoyarad la preparacién de Uzbekist&n para la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer y su participacidén en esa Conferencia, asi como las
actividades relacionadas con la Convencidn sobre la eliminacidn de todas las
formas de discriminacidn contra la mujer.

157. Se cumplirdn actividades de supervisién y evaluacién respecto de cada

uno de los programas y proyectos, asi como del programa del pais en conjunto.
Las encuestas por grupos sobre inmunizacidén infantil y otros servicios ayudaran
a medir los progresos obtenidos hacia el logro de los objetivos nacionales.

Un examen de los nuevos programas nacionales de LED e IRA serviri para
identificar puntos débiles, medir efectos y ofrecer orientacidén con miras a su
perfeccionamiento. E1 UNICEF apoyard la capacitacién de investigadores ubekos
en procedimientos de evaluacibén rédpida, conjuntamente con el personal de otros
cuatro paises. Un objetivo paralelo consistird en robustecer la capacidad para
estudios de prédcticas y actitudes familiares en materia de salud preventiva y
atencién del nifio. El UNICEF apoyarid igualmente los exdmenes anuales y un
examen de mitad de periodo del programa.
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Colaboracidén con otros asociados

158. El programa del pais se ejecutard en colaboracidén estrecha con otros
organismos de ;as Naciones Unidas, en particular el PNUD, la OMS, organismos
bilaterales y organizaciones no gubernamentales. Siempre que fuere posible,
el UNICEF fortalecerd la cooperacidén con organizaciones no gubernamentales
locales como el Fondo para la Infancia, las sociedades de la Cruz Roja y la
Media Luna Roja, la Unidén de Mujeres, el Fondo para Generaciones Saludables
y otras.

GESTION DE LOS PROGRAMAS

159. Kazajstdn, Kirguistdn, Tayikistdn, Turkmenistdn y Uzbekistéan comparten un
legado de estructuras y sistemas administrativos anilogos de proteccién social,
educacién, estadisticas y medios de difusién. Los conocimientos profesionales y
las normas de investigacién se fundan en una misma informacién y en bases
normativas idénticas. De igual modo, los cinco paises comparten pautas
epidemioldgicas, problemas nutricionales Yy limitaciones similares en materia de
ensefianza elemental, agua potable y saneamiento. Sin embargo, esas nuevas
repiblicas proceden a reestructurar su economia a ritmo diferente y con niveles
de recursos también diferentes.

160. De acuerdo con las solicitudes formuladas en el simposio de Beijing por los
Viceprimeros Ministros de los cinco paises, el UNICEF aplicard un enfoque de
gestién local en apoyo de actividades e intercambios de experiencias
transnacionales. Ese enfoque de gestién deberia dar lugar al uso productivo de
los limitados recursos del UNICEF. En la estructura de gestidén local se tienen
presentes no sdlo las fuertes semejanzas entre esos paises sino también sus
diferencias. Cada programa por pais abarca actividades nacionales concretas que
encuentran equilibrio y apoyo en las actividades transnacionales y en las de
toda la zona en punto a investigacién, capacitacién, produccién de materiales y
promocidén. La estructura de gestién local posibilitar& la atencién de las
necesidades de uno de los programas por paises, que al mismo tiempo obtendra
beneficios del apoyo de la gestidén transnacional.

161. Los programas de los cinco paises serdn administrados por un representante
local del UNICEF. Los oficiales de proyectos residentes Yy el personal local de
cada suboficina nacional, junto con especialistas y funcionarios técnicos de la
oficina local, prestardn apoyo para la administracién, cooperacidn técnica y
supervisidn en cada pais, asi como para las actividades conjuntas.

162. En cada uno de los cinco paises, los programas y proyectos serén
administrados por los ministerios competentes. La coordinacién general de

los programas por paises corresponderi a los Viceprimeros Ministros encargados
de los sectores pertinentes.

163. Los logros y las dificultades se analizarin en reuniones anuales del
Gobierno y el UNICEF sobre los programas por paises, donde también se
compartirdn experiencias. En 1997 se efectuard un examen de mitad de periodo vy,
en 1998, se celebrard un examen de final de ciclo de los programas de los cinco
paises. Esos examenes servirdn para ajustar las actividades de los programas
por paises, siempre que ello fuere necesario durante el curso de su ejecucidn.



