UNIDAS

f@ Consejo Econémico y Social
V Distr.
%ﬁ LIMITADA

E/ICEF/1996/P/L.31/Add.1
1° de julio de 1596
ESPANOL

ORIGINAL: INGLES

NACIONES E

FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA
Junta Ejecutiva ‘

Tercer periodo ordinario de sesiones de 1996

ADOPCION DE MEDIDAS

16 a 19 de septiembre de 1996
Tema 3 del programa provigional*
RECCOMENDACIONES SCBRE L.OS PROGRAMAS POR PAISES**
Bhutan

Adicidn

RESUMEN

En la presente adicién a la Nota sobre la estrategia del programa del pais
presentada a la Junta Ejecutiva en su primer periodo ordinario de sesiocnes, en
enero de 1996, figura la recomendacién final para el programa del pais, que se
| somete a consideracidn de la Junta para su aprobacién.

En este documento figura una recomendacidén sobre la financiacién del programa
de Bhut&n, que tiene un nivel anual de planificacidn de 1.000.000 ddlares o mencs. Lﬁ
Directora Ejecutiva recomienda que la Junta Ejecutiva apruebe un importe de 5.000.000
| d8lares <on cargo a recursos generales, con sujecibn a la disponibilidad de fondos, vy
| un importe de 9.100.100 délares en Fondos suplementarios, con sujecidn a la
disponibilidad de contribuciones con fines concretos, para el periodo 1997 a 2001.

* E/ICEF/1996/18.

* % En la Nota scbre la estrategia del programa del pais se

proporcionaban tUnicamente estimaciones de cifras indicativas para el programa de
cooperacidn. Las cifras que figuran en la presente adicidn son definitivas y en
su cdlculo se han tenido en cuenta los saldos no utilizades a fines de 1995 para
el programa de cooperacidén. Esas cifras figuraridn en el "Resumen de las
recomendaciones respecto de programas financiados con cargo a recursos generales
y con financiacidén complementaria, 1996" (E/ICEF/1996/P/L.43/Add.2).
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DATOS BASICOS
{correspondientes a 1394, a menos que
ge indique otra cosa)

Poblacién infantil (de 0 a 15 afios, millones) 0,7
Tasa de mortalidad de menores de 5 afios (por 1.000 nacidos wvivos) 193
Tasa de mortalidad de lactantes (por 1.000 nacidos vivos) 125
Insuficiencia de peso (porcentaje, moderada y grave) (1988) 38
Taga de mortalidad relacionada con la maternidad

(por 100.000 nacidos vivos) (1990) 1.600
Alfabetizacién (porcentaje, varones/mujeres) (1995) 56/28
Matriculacién primaria (porcentaje neto, varones/mujeres) oS

Alumnos de escuela primaria que llegan al quinto grado (porcentaije)

Acceso a agua apta para el consumo (porcentaje} (1995) 58
Acceso a servicios de salud (porcentaje) (1985} €5
Producto nacional bruto per cdpita (en délares EE.UU.) 400

Nifios de un afio totalmente inmunizados contra (porcentajes) :

tuberculosis: Ss

difteria/tos ferina/tétanocs: 86

sarampidn: 81

poliomielitis: 84

Mujeres embarazadas inmunizadas contra el tétanos {porcentaie) : 60

SITUACION DE LOS NINOS Y LAS MUJERES

1. Antes de instaurar el desarrollo planificado en 1961, Bhutin carecfa de
caminos, comunicaciones, electricidad, escuelas Yy establecimientos de salud.
Incluso hoy, la prestacidn de servicios sociales basicos vy los mecanismos de
administracién local tropiezan con especiales dificultades, habida cuenta de lo
dispersa que estd la poblacidn, lo montafioso que es el terreno y lo limitada que
eg la infraestructura. Pese a esas limitaciones, la consecucién de un
desarrollo humano sostenible es una prioridad nacional. E1 Gobierno ratified la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio y la Declaracidn de la Cumbre Mundial en
favor de la Infancia en 1990 y ha preparado un informe para su presentacidén al
Comité de los Derechos del Nifio. En 1981, Bhutéan ratificé la Convencidn sobre
la eliminacién de todas las formas de discriminacidn contra la mujer. Se
prepard un programa nacional de accidn (PNA) para la infancia, el cual se
incorpord en el Séptimo Plan Nacional de Desarrollo (1992-1997). Se han logrado
adelantos sustanciales en materia de supervivencia y desarrollo del nific v se
han alcanzado casi todas las metas de mediados del decenio.

2. La Encuesta Nacional de Salud (1994} registrd reducciones en las tasas de
mortalidad de lactantes y de menores de cinco afios, desde 103 y 158 por cada
1.000 nacidog vivos, respectivamente, en 1984, hasta 71 Yy 97 en 19%4. Se
determiné que la tasa de mortalidad relacionada con la maternidad (TMM) era de
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380 por cada 100.000 nacidos vivos en 1994, en comparacidn con 770 en 1584 i/.
Esas disminuciones en las tasas de mortalidad reflejan adelantos importantes en
la situacidén de los nifics v las mujeres y un avance hacia las metas del PNA.

3. Bhutdn logrd la inmunizacién universal de los nifios en 1991 y ha mantenido
la cobertura de inmunizacidn con respecto al 80% de todos los antigenos. Se
estima que la desnutricién infantil es del 38%. Los trastornos por carencia de
yodo casi se han eliminado mediante la venta de sal yodada al 95% de los
hogares. En forma similar, se lucha contra la carencia de vitamina A mediante
la distribucidén de capsulas de alta potencia. Se estima gue hay una gran
prevalencia de anemia, especialmente entre las embarazadas.

4. Se han conseguido adelantos notables en materia de abastecimiento de agua
potable a la poblacidén, de la cual un 58% posee en la actualidad acceso a agua
corriente y un 70% dispone de algin tipo de letrina doméstica. A pesar de esos
adelantos, se registran 3,9 episcdios de diarrea por afio entre los nifios. Se
suministran liquidos y alimentos en el 85% de los casos de diarrea, pero el
suministro de liquidos adiciocnales se realiza sdlo en un 34% de los casos.

5. La tasa bruta de matriculacidén en las escuelas primarias ha aumentado hasta
el 72%. Va disminuyendo la disparidad de género en la matriculacidn, vy la
proporcién entre nifios varones y nifias es de 57:43. Actualmente, tanto las
nifias como los nifios que viven en remotos valles montafiosos tienen oportunidad
de asistir a escuelas comunitarias. Las tasas de repeticidén y abandono escolar
siguen disminuyendo, no hay discrepancias de género apreciables y la tasa de
egreso del ciclo de siete afios de educacién primaria es del S59%.

6. Si bien en el pais sélc se han detectado tres casos de infeccién con el
VIH, el Gobierno reconoce que hay riesgo de una epidemia de VIH/SIDA debido a la
alta prevalencia de las enfermedades de transmisidn sexual, la propagacidn del
VIH en los paises vecinos y una actitud liberal respecto de las relaciones
sexuales.

COOPERACION PARA EL PROGRAMA, 1992-1996

7. El programa de cooperacién 1992-1996 fue preparado de modo que coincidiera
con el Plan Nacional Quinquenal de Desarrollo, en el cual se incorporaron las
metas del decenio y de mediados del decenio. Entre las actividades en materia
de salud cabe mencionar el apoyo a la inmunizacién, la lucha contra las
enfermedades diarreicas y las infecciones agudas del aparato respiratorio, la
educacién sanitaria y capacitacién en materia de salud y los servicios
preventivos de salud materna. El programa también apoyé actividades relativas a
al amamantamiento, la vigilancia del crecimiento de los nifios, la provisidn de
suplementos de hierro y vitamina A y la educacién en materia de nutricidén. Las

i/ La TMM indicada en el cuadro de datos basicos gupra es la cifra
comunicada oficialmente por las Naciones Unidas. Corresponde a estimaciones
efectuadas en 1990, aplicando una metodoclogia a la sazén recientemente
elaborada. Las estimaciones alternativas que se utilizan en este texto son
aceptadas en el pais y se basan en la Encuesta Nacional de Salud de 1594. Son
éstas las Unicas estimaciones disponibles sobre las cuales basar una evaluacidn
de los cambios recientes.
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actividades de abastecimiento de agua y saneamiento abarcaron la instalacidén de
sistemas de abastecimiento de agua y letrinas en zonas rurales, escuelas e
instalacicnes de salud. Se fortalecid la educacidn primaria mediante la
produccidn de libros de texto, el apoyo a escuelas de base comunitaria y la
iniciacidn de una reforma de los curriculos. El éxito en el logro de los
objetivos programaticos se debid principalmente a la evaluacidén continua del
rendimiento y a la constructiva aplicacién de las lecciones obtenidas.

Lecciones obtenidasg

B. El establecimiento en los Ultimos afios de una red de clinicas locales de
base comunitaria ha fortalecido el sistema de salud y ha facilitado la
prestacidén de servicios esenciales de salud maternoinfantil en zonas remotas.
La posibilidad de mantener una alta cobertura de inmunizacién se relaciona
directamente con la expansidén de esas instalaciones locales. De forma andloga,
la construccién de escuelas comunitarias por los habitantes de los poblados ha
incrementado el acceso a la educacidén de millares de nifios y jévenes,
especialmente nifias, que viven en aldeas remotas. Estos métodos de bajo costo y
base comunitaria han dado asimismo a las comunidades la posibilidad de obtener
los conocimientos necesarios para gestionar y mantener su contribucidén al
desarrollo, con lo cual se consigue la sustentabilidad.

9. En una evaluacidén 1996 del programa de lucha contra las enfermedades
diarreicas realizada en 1996 se comprobd que se habia adelantadc hacia la
eliminacién de dichas enfermedades, pero se detectd la necesidad de intensificar
la vigilancia en todas las etapas de los procescs de yodacidn y distribucidén de
la sal. En lo concerniente al abastecimiento de agua y el saneamientc, en una
importante evaluacidén realizada por el Gobierno, el UNICEF y la Unidn Europea
en 1995, se destacd la necesidad de adoptar un enfogue programiticc mias
equilibrado, que hiciera mayor hincapié en el saneamiento y la higiene perscnal.

10. Los exdmenes trimestrales del programa realizados por el Gobiernoc vy el
UNICEF a lc largo de todo el ciclo del programa han consolidado la colaboracidn
y mejorado la gestidn del programa. Las evaluaciones de los sectores de
educacidén y abastecimientc de agua en zonas rurales han contribuido al
fortalecimiento de esos programas y a la formulacidn de politicas nacionales.
Los frecuentes intercambios de informacién sobre planificacidn, vigilancia e
implementacién de los programas han contribuido al fomento de la capacidad
nacional. La gestidn del programa mejorari ain mds mediante el establecimiento
de sistemas nacionales y subnacionales con el propdsito de vigilar los
indicadores sociales.
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COOPERACION RECOMENDADA PARA EL PROGRAMA, 1597-2001

Estimacidén de gastos anuales

(En miles de délares EE.UU.)

1997 1998 13399 2000 2001 Total
Recursos generales
Salud y nutricidn 300 300 300 300 300 1.500
Abastecimiento de agua y saneamiento 250 230 230 230 230 1.170
Educacidén béasica . 250 250 250 250 250 1.250
Movilizacién y promocidn social 130 130 130 130 130 650
Vigilancia y evaluacidn 50 67 65 62 60 304
Apoyo al programa 20 23 25 28 30 126
Total parcial . 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 5.000
Fondos suplementarios
Salud y nutricidn _ 450 450 450 500 500 2.350
Abastecimiento de agua y saneamiento 550 570 670 670 670 3.130
Educacidén béasica 450 450 450 450 450 2.250
Movilizacién y promocidn social 200 200 200 300 300 1.200
vigilancia y evaluacién 30 _30 30 40 40 170
Total parcial 1.680 1.700 1.800 1.960 1.39690 2.100
Total 2.680 2.700 2.800 2.960 2.960 14.100
) E_ e _ _ _ 2 T AT E== R

Proceso _de preparacién del programa del pais

11. En un examen de mediados de periodo, realizado en mayo de 1995, se
evaluaron los adelantos y se proporcionaron orientaciones para futuras
estrategias. A fines de 1995 se llevé a término un andlisis integral de
situacién. Durante una serie de reuniones sobre estrategias sectoriales,
celebradas con organismos coparticipes de las Naciones Unidas y organismos de
donantes con representacién local, se perfeccionaron mas las estrategias del
programa. En abril de 1996 se organizé una serie de reuniones para proporcionar
datos sobre el programa a los principales ministerios y a los organismos
donantes con representacidén local. También se tuvieron en cuenta las
observaciones efectuadas por la Junta Ejecutiva con respecto a la Nota sobre la
estrategia del programa del pais.

12. El1 Octavo Plan Nacional de Desarrollo (1997-2002) del Gobierno constituye
el marco para el nuevo programa del pais. En consecuencia, los ciclos
programiticos del UNICEF y de otros organismos de las Naciones Unidas se han
armonizado con dicho Plan. De manera andloga, las estrategias y los métodos
adoptados en las recientes conferencias de las Naciones Unidas en materia de
desarrollo social, poblacién y desarrollo, y la mujer, se reflejarin en el
Octavo Plan de Desarrollo. La autonomia y la sustentabilidad son dos principios
rectores del desarrollo nacional en Bhutdn. Para llevar a la practica esos

/...
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principios, el Gobierno ha determinado que el fomento de la capacidad, la
descentralizacidn, la eficacia en funcién del costo y la participacién
comunitaria son estrategias esenciales del desarrollo nacional.

13. La cooperacidén del UNICEF quedari configurada por esas estrategias
generales y por tres objetivos pPrincipales: a) promover la descentralizacién
mediante la asignacién de una alta prioridad a la planificacién y la ejecucidn
de servicios para nifios en el plano de los distritos Yy en el plano comunitario,
Yy apoyar el fomento de la capacidad en los plancs de distrito y de la comunidad;
b) fomentar la utilizacidén de conocimientos e informaciones apropiados para
estimular la participacidén deliberada y fundamentada de las comunidades y la
adopcidén de decisiones a nivel comunitario; y c) prestar apoyc a una vigilancia
mejorada, haciendo hincapié en datos desagregados por género.

14. El Ministerio de Hacienda cocrdinard la planificacién, 1la implementacién,
la vigilancia y la evaluacién del programa del pais. El Ministerio de
Planificacién cumpliri funciones de enlace con el UNICEF en cuestionesg relativas
a la formulacidn e implementacidén del programa. Otros ministerios y
departamentos gubernamentales, como los que tienen competencia en cuestiones de
salud, educacién y asuntos internocs, se encargaran de la implementacidn de
programas y proyectos concretos. La ejecucidn de ese programa serd nacicnal.

En funcidén de la disponibilidad de fondos suplementarios, se ampliarin otras
actividades programiticas en cuanto a su alcance Y su cobertura gecgrdfica. E1
creciente interés de los donantes en los pProgramas que apoya el UNICEF en Bhutin
justifica el nivel de financiacién suplementaria propuesto.

Salud v nutricidén

15. El programa de salud y nutricién, cuyo propdsito es consolidar la
realizacién con éxito de las actividades iniciadas en el programa precedente,
deberia contribuir a la reduccién de la mortalidad de lactantes, menores de
cinco afics y madres, en virtud de tres proyectos: a) salud maternoinfantil;

b} nutricién y atencién del nifio; y c} desarrollo de los recursos humanos. La
estrategia abarcard la ampliacidn, el fortalecimiento Y la descentralizacidén del
sistema existente de servicios de salud, de modo de potenciar a las familias con
los conocimientos tedricos y practicos necesarios para adoptar decisiones
importantes respecto de la salud de nifios y mujeres. La integracién de los
enfoques de maternidad sin riesgos en todos los niveles del sistema de servicios
de salud serd una estrategia fundamental para mejorar la atencidén de la salud de
las madres.

16. Los objetivos del proyecto de salud maternoinfantil son: eliminar la
poliomielitis; reducir la morbilidad y la mortalidad debidas al sarampidén, las
enfermedades diarreicas y las infecciones agudas del aparato respiratorio (IRA);
Y reducir la morbilidad y mortalidad debidas a trastornos del embarazo. Las
actividades se centrarin en fortalecer el programa ampliado de inmunizacién, con
el propésito de que llegue el momento en que ya no se necesite el apoyo de
donantes para actividades de vacunacién, Y en capacitar a trabajadores de salud,
en los planog central y periférico, en materia de manejo y tratamiento de las
enfermedades diarreicas y las IRA. El1 Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas
{FNUAP) apoyari las actividades encaminadas a mejorar los servicios obstétricos
y de planificacién de la familia en hospitales y dependencias b&sicas de salud V4
el UNICEF apoyard criterios de maternidad sin riesgos, en particular los partos
8in riesgos en el hogar y la remisidn oportuna de los casos que presenten

/...
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riesgos a establecimientos de mayor complejidad, como componentes del concepto
de atencidén primaria de la salud (APS).

17. Al establecer un Comité Nacional Intersectorial sobre Nutricidn, el
principal objetivo serd reducir los niveles de desnutricidén proteinica y
energética, mediante la utilizacidn con base comunitaria del enfogue "triple A"
(apreciacidn o evaluacidn, andlisis y accidn) en tres distritos, a fin de
detectar precozmente las causas y abordar los problemas desde un primer momento.
Las acciones abarcardn: mejorar practicas de cuidado del nifio, aumentar el
acceso a la APS y mejorar la seguridad alimentaria en el hogar. Se hara
especial hincapié en promover y proteger el amamantamiento. La mejor
capacitacidén en materia de nutricidn de los agentes de centros de servicios
basicos de salud contribuird a vincular la vigilancia del crecimiento con la
promocidn del crecimiento.

18. El programa apoyard la provisidn universal de suplementos de vitamina A
para nifics de corta edad y madres que amamantan y responderd a la anemia por
carencia de hierro proporcionande suplementos de hierro y folato a embarazadas y
muchachas adolescentes. Se evaluard, como enfogue alternativo, la provisién de
suplementos semanales en lugar de las dosis diarias. Se establecerdn o
mejoraran sistemas de preparacién de informes y de vigilancia. La distribucidén
de semillas de verduras para el cultivo de huertas de demostracidén promoveria una
mejor dieta. A la espera de gue mejores sistemas de saneamiento e higiene
puedan reducir la elevada incidencia de pardsitos intestinales en la poblacién,
continuardn las campafias regulares de eliminacidén de pardsitos en beneficio de
los nifios que asisten a escuelas primarias.

19. La principal estrategia de lucha contra los trastornos por carencia de yodo
serd siendo la yodacién de la sal, con el objetivo de llegar al consumo
universal de sal yodada. El UNICEF apoyard acciones para mejorar la eficacia de
la vigilancia y contribuird& a evaluaciones periddicas.

20. Se fortalecera alin mds el proceso de mejora de la contratacidn, 1la
capacitacidén y el apoyo en el servicio de los agentes de salud de aldea,
mediante la provisidén de materiales didadcticos, conjuntos de materiales
informativos y capacitacién. Se reforzarén los conocimientos del personal de
salud en materia de tratamientos, mediante un plan de formacidén, capacitacién
badsica mejorada, capacitacidén en el servicio y vigilancia.

Abastecimiento de agua y saneamiento

21. El gradual cambio en la combinacién de estrategias y en la importancia
relativa de éstas, desde la prestacidn de servicios hacia las tareas de
promocidén y fomento de la capacidad comunitaria, serd acelerado para lograr un
conjunto de estrategias maAs integrales, encaminadas a mejorar la higiene en el
hogar. La movilizacién social, la educacién y la motivacidén haran hincapié en
la utilizacién higiénica de letrinas, el uso de agua apta para el consumo y la
mejora de las préacticas de lavado de las manos, del cuerpo y de la ropa.

22. Los servicios abarcarin todos los distritos del pais, en beneficio de unas
200.000 personas en unas 1.500 de las 5.000 aldeas del pais y de unas 100
escuelas rurales primarias y de la comunidad, con actividades de promocidn de la
salud y la higiene, y ademis beneficiaran a unas 140.000 personas con mejores
condiciones de abastecimiento de agua. Se asignari prioridad a mejorar los
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planes existentes de abastecimiento de agua y las instalaciones institucionales
de abastecimiento de agua y saneamiento en distritos donde el abastecimientc de
agua corriente estd por debajo del promedio, y en comunidades que corren un
particular riesgo de propagacién de enferxmedades causadas por deficientes
practicas de higiene personal y del medic ambiente.

23. La politica sectorial de abastecimiento de agua y saneamiento ambiental
serd desarrollada aln mds mediante la formulacidén de un plan maestro
estratégico, la preparacién de un manual de politicas y procedimientos y una
vigilancia mas sistematica de la cobertura y los efectos de las acciones. E1
Gobierno establecerd un comité directivo multisectorial y aumentari las
contribucicnes con destinc a invergiones de capital en instalaciones de
abastecimiento de agua y saneamiento en zonas rurales. Se mejoraran los
conccimientos précticos del personal técnico y sanitario mediante la formacién
en’'el empleo. Se fortalecerdn en las comunidades y en las escuelas los .
conocimientos practicos scbre manejo de las instalaciones de agua y saneamiento
y ordenamiento del medioc ambiente. A fin de reducir la dependencia de las
comunidades respecto de una limitada cantidad de personal técnico y con el
propdsito de consolidar el autovalimiento comunitario, se impartird capacitacién
técnica a los aldeanos. Ademis, se introduciridn regimenes contribuciones
comunitarias a los gastos de capital de los planes de abastecimiento de agua
pura las aldeas; se modificar&n los programas de capacitacién, se impartirédn
cursos de formacidn de instructores y se suministrard equipc. Se tratard de
conseguir la contribucién del sector privado a la comercializacién de materiales
para las instalaciones de abastecimiento de agua, las cocinas sin humo y las
letrinas domésticas.

Educacién basgica

24. E1l objetivo del programa de educacidén bisica es incrementar el acceso de
nifios, jévenes y adultos, especialmente muchachas y mujeres, a educaciédn bésica
de buena calidad, en virtud de tres proyectos: a)} educaciédn primaria;

b} educacidn extraescolar; y c¢) educacidén especial. '

25. El proyecto de educacidn primaria tiene el propésito de incrementar el
acceso a la educacidn primaria de buena calidad. Gracias al fomento de la
capacidad, mejorarid la calidad de la educacién, aumentari el grado de accesc en
zonas mal servidas y entre grupos en situacién desventajosa, mejorarin los
conocimientos pricticos del personal docente y se fortalecerdn las actividades
de vigilancia y evaluacién. Se elevarid la calidad de los conocimientos
adquiridos por los estudiantes mediante una vigilancia mis precisa. Se mejorara
el nivel de conocimientos précticos de los docentes, principalmente mediante la
formacidén en el servicio y el ofrecimiento de oportunidades selectas de
capacitacidén en el extranjerc, si se dispusiera de fondos suplementarios.
También se impartird capacitacién al personal que trabaja en la produccién de
materiales did&cticos y de lectura de bajo costo. Se asignari prioridad a las
actividades iniciadas por las junta directivas escolares y las escuelas con
bajas tasas de matriculacién, asi como a la planificacién y evaluacién de
actividades de fomento de la capacidad. El Gobierno ha previsto inaugurar, en
los préximos cinco afios, mds de 70 nuevas escuelas iniciadas por las
comunidades, a fin de aumentar el accesoc a la educacién primaria en las zonas
rurales. El UNICEF apoyari las mis necesitadas entre las nuevas escuelas,
proporcionando materiales de techado y ventanas, asi como equipc y suministros
educacionales, con sujecidn a la disponibilidad de fondos suplementariocs. lLa

/oo
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capacitacidén de los miembros de las comunidades, las juntas directivas de las
escuelas y los estudiantes mejorard el ambito fisico y de aprendizaje en las
escuelas.

26. El proyecto de educacidn extraescolar aumentard las oportunidades de
aprendizaje de jdSvenes y adultos, especialmente nifias y mujeres, en las zonas
rurales. E1 UNICEF proporcionard materiales diddcticos y de lectura y
suministros bdsicos a centros comunitarios de aprendizaje, a fin de aumentar la
cobertura en 1.500 estudiantes por afio. Merced al fomento de la capacidad, se
mejorard la vigilancia de los proyectos. Las actividades posteriores a la
alfabetizacién de los participantes se orientaridn a mantener la capacidad de
leer y escribir y mejorar los conocimientos practicos pertinentes, incluidos los
indicados en la publicacién Para la Vida.

27. El1l proyecto de educacidén especial representa una nueva esfera de
cooperacidn, cuyo objetivo es aumentar las oportunidades de aprendizaje de los
nifios discapacitados. Se formularidn planes para acciones apropiadas, sobre la
base de un estudioc que se realizard en 1996. Los insumos del UNICEF se
centrardn en la deteccidn y prevencidén precoces, asi como en la capacitacidn de
administradores escolares y docentes, para gue respondan a las necesidades
especiales de los nifios discapacitados, con sistemas que posean una buena
relacidén costo/eficacia, mediante la integracidn de esos nifios, siempre que esa
posible, en el sistema escolar ordinario y mediante la realizacidén de programas
de rehabilitacidén basados en la familia y en la comunidad. Se realizarén
acciones de concienciacidén y promocidn en beneficio de los nifios discapacitados,
en colaboracidén con el programa de movilizacidn social, promocidn y
comunicacidn.

Movilizacidn social v promocidn

28. Las actividades de promocidn, entre ellas el didlogo de politicas, 1la
realizacidn de talleres y cursos de capacitacidén y las actividades de
informacidn plblica se centrardn en temas relativos a la Convencidn sobre los
Derechos del Nifio y la Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacidén contra la mujer. La promocidén también se centrard en las
necesidades especiales de las nifias, utilizando materiales audiovisuales como el
videofilme "Meena" y cuadernos de historietas para nifios en edad escolar. Se
abordardn los problemas de los adolescentes en materia de salud de la
reproduccidén mediante estudios y materiales de capacitacidén e informacidn para
escuelas y grupos juveniles. ’

29. Las actividades de movilizacién social abarcardn la difusién de informacidén
y mensajes basados en la versidn de Para la Vida en el idioma del pais, con el
propdsito de que el contenido se incorpore al tipo de vida que llevan las
familias. En ausencia de la televisién, la radio nacional desempefiard un papel
fundamental en la popularizacidn de mensajes sobre salud, higiene, educacidn y
cuidado del nifio. Los mensajes de Para la Vida se adaptardn a diversas
modalidades de los medios de difusidn, mediante el involucramiento de artistas,
misicos, escritores y radiodifusores locales. Una exposicidén sobre Para la Vida
recorrerid el pais, como medio de crear conciencia entre los escolares y el
piblico.

30. El budismo desempefia un papel predominante y orientador en la vida
cotidiana de la mayor parte de la poblacidén. Los monjes gue residen en 1los
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2.000 monasterios del paig tienen una importante influencia espiritual en todos
los aspectos de la vida, la muerte y el bienestar fisico. Por consiguiente, se
impartird capacitacidén a los monjes budistas y los curanderos tradicionales, a
fin de que promuevan conciencia pilblica en cuestiones de salud e higiene
personal, mediante la enseflanza y el ejemplo. Al hacerlo, los religicsos
participaran en un enfogue integral de las necesidades de salud de la poblacidn,
al complementar las valiosas creencias tradicionales con elementos de la
atencién moderna de la salud.

Vigilancia v evaluacidn

31. El UNICEF cooperard con el Ministerio de Planificacién y con los
ministerios sectoriales, a fin de revisar y actualizar los indicadores sociales
en materia de salud, nutricidén, educacidén bdsica, abastecimiento de agua y
saneamiento. Dado que mejorar la vigilancia es imprescindible para el logro de
las metas del Plan Nacional de Accidén para la infancia, el UNICEF ayudari a
varios departamentos del Gobiernc a establecer sistemas descentralizados de
vigilancia. Se capacitard a los trabajadores sobre el terreno a fin de que
utilicen los datos como instrumentos de gestién de los programas. E1 UNICEF
brindara apoyo al establecimientc de mecanismos de vigilancia en los que se
utilizardn indicadores que reflejen los derechos del nific y, en una etapa
inicial, apoyarid la realizacién de investigaciones y estudios. Los datos se
desagregaran por género, edad y regidn, para detectar las disparidades y poder
iniciar acciones correctivas.

Cooperacidén con otros coparticipes

32. Dado que el nlmero de organismos donantes gue trabajan en Bhutin es
limitado, se ha podido organizar bien la coordinacién. El UNICEF seguiri
contando con un enlace con otros organismos de las Naciocnes Unidas, entre ellos
la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAO), el Fondo de las Naciones Unidas para el Desarrollo de la Capitalizacién
(FNUDC), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo {PNUD), el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP), el Programa Mundial de Alimentos
(PMA) y la Organizacidén Mundial de la Salud {(OMS), mediante los mecanismos de
coordinacién establecidos y la participacidn en grupos temdticos. En el sector
de salud, se ha entablado una buena colaboracidén entre el Organismo Danés de
Desarrcllo Internacional (DANIDA), el UNICEF y la OMS. En el sector de la
educacién, el UNICEF coopera con el Organismo Australiano para el Desarrollo
Internacional, el Organizacién de Cooperacidn Técnica de Alemania, Helvetas, el
FNUDC, el Banco Mundial, el PMA, el Canada Fund v organismos de voluntarios del
Japdn, los Paises Bajos, Nueva Zelandia y el Reino Unido.

33. En el sector de abastecimientco de agua y saneamiento, la Organizacién de
los Paises Bajos para el Desarrollo apoya la capacitacidén sobre el terreno y el
DANIDA ha ofrecido apoyo a la Oficina de Informacidn, Educacidén y Comunicacidn
para la Salud y a actividades de abastecimiento de agua vy saneamiento en zonas
urbanas.

Gestidn del programa

34. Funcionarios del Gobierno y personal del UNICEF realizarin examenes
trimestrales acerca del adelanto del programa. El Ministerio de Hacienda
organizard en 1999 un examen de mitad de periodo del programa para el pais en su

A
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totalidad, a fin de determinar el grado de adelanto y detectar limitaciones v
oportunidades para el futuro. El andlisis de situacién serd actualizado cada
tres afics. Se realizardn evaluaciones y estudios sobre temas concretos, a fin
de determinar el adelanto del programa y sus efectog. En el afio 2000, se
realizard una evaluacién del grado de adelanto hacia las metas del Plan Nacional
de Accidn. Para alcanzar esas metas serd necesario contar con recursos
adiciocnales de financiacién suplementaria. Se preparari una estrategia de
financiacidn a fin de movilizar recursos de donantes interesados. La oficina
del UNICEF en Thimphu ha preparadc un plan de gestién, en virtud del cual se
reducen los gastos de personal y se mejora la gestidn del programa y el apovo
operacional.
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