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Adicidn

RESUMEN

La presente adicidén a la nota del pais presentada a la Junta Ejecutiva en
su primer periodo ordinaric de sesiones, celebrado en enerc de 1996, contiene

las recomendacicnes finales para el programa del pais que se someten a la
aprobacidén de la Junta.

La Directora Ejecutiva recomienda que la Junta Ejecutiva apruebe el
programa del Sudan para el periodo 1997-2001 por un monto de
19.650.000 ddlares con cargo a recursos generales, con sujecidn a la
disponibilidad de fondos, y un monto de 25.000.000 de dbélares en fondos

complementarios, con sujecidn a la disponibilidad de contribuciones para fines
concretos.

* E/ICEF/1996/18.
* % La nota del pais original sdlo daba cifras indicativas de la
estimacidn de la cooperacidén con el programa. Las cifras de la presente
adicidn, que son finales y tienen en cuenta los saldos no utilizados a fines de
1995 por concepto de cooperacidn con los programas, figurardn en el documento
«Resumen de las recomendaciones de 1996 sobre los programas financiados con
recursos generales y con fondos complementarios» (E/ICEF/1996/P/L.43/Add.2).
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LA SITUACION DE LAS MUJERES Y LOS NINOS

1. Desde 1983 la sequia, el hambre y los conflictos han acosado las vidas de
unocg cinco millones de personas del Suddn meridional. Mis de un millén y medio
han muerto y 80% de la poblacién se ha visto desplazada al menos una vez. Estos
desastres han causadc crecientes problemas para los nifios: 22% de la fuerza
laboral estd constituida por nifics y el nimero de nifios de la calle y de nifios
discapacitados, traumatizados y explotados ha aumentado. La economia ha quedado
agotada y el sistema de servicios sociales debilitado. El hecho de estar la
poblacién del pais sumamente dispersa y las comunicaciones y la estructura
inadecuadas ha incrementado el costo de la prestacidn de servicios bdsicos. El
Fondo Monetario Internacional y el Bancco Mundial han suspendido sus operaciones
en el Sudédn y la ayuda bilateral para los programas de desarrollo ha gquedado
prdcticamente interrumpida. En 1994 el Gobierno comenzd un proceso de
descentralizacidn para movilizar los recursos locales y corregir las
desigualdades regionales. Las nueve regiones existentes se reorganizaron en 26
estados y la responsabilidad de la prestacién de servicios bédsicos y la
ejecucidn de los programae de desarrollo se reintegrd a los estados y consejos
locales.

2. La mayor parte de las muertes de nifios menores de 5 afios de edad ocurre en
criaturas de menos de un afio. Aunque de acuerdo con las estadisticas nacionales
la tasa de mortalidad infantil se haya reducido de mis de 200 por mil nacidos
vivos a principios del decenio de 1980 a 119 en 1994, en el Sudén meridional
sigue siendo superior a 170. La tasa de mortalidad de nifics de menos de 5 afios
de edad es de 128 por mil nacidos vivos pero es 19% superior en las zonas
rurales y urbanas, con las tasas mis altas en los estados del este, el oeste y
el sur. La cobertura de la inmunizacién infantil estd muy por debajo del
objetivo de 80% fijado para mitad del decenio, la tasa de utilizacién de terapia
de rehidratacidn oral sigue siendo reducida. El principal problema sanitario,
el paludismo, es juntamente con las enfermedades diarreicas y las infecciones
agudas de las vias respiratorias la principal causa de mortalidad y morbilidad
infantiles y de la nifiez. Aproximadamente la tercera parte de los nifios de
menos de 5 afios de edad tiene peso insuficiente y un nimero practicamente igual,
crecimiento insuficiente. La distrofia proteinica aguda afecta a 13% de los
nifios. La malnutricién es mayor entre los nifics desplazados y afectados por la
guerra. La dracunculosis (la enfermedad del gusano de Guinea) es endémica en
2100 aldeas, principalmente en el Suddn meridional, y en 1995 ocurrieron casi
65.000 casos. Se calcula que el niimero de casos con reaccién VIH positiva
llegari a 100.000 para el afio 2000.

3. Cconforme a estadisticas nacionales la tasa de mortalidad derivada de la
maternidad se redujo de 610 por 100.000 nacidos vivos en 1990 a 365 en 1994.

Sin embargo, se calcula que entre las mujeres desplazadas y afectadas por la
guerra esta tasa es de 850 por 100.000 nacidos vivos. Algunos de los agentes
causantes de la mortalidad derivada de la maternidad son la anemia, que afecta a
50% de las mujeres, la mutilacién genital femenina, que afecta a mis de 80%, y
una tasa de fecundidad de cinco a siete hijos por mujer. Aproximadamente 60% de
las mujeres son analfabetas. Las mujeres con frecuencia complementan los
ingresos familiares y encabezan 20% de los hogares en el norte y 50% en el sur.
La indigencia y el conflicto armado han incrementado aiin mis la carga del
trabajo de la mujer sudanesa.
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4. El porcentaje de personas que tienen acceso a atencidn primaria de la salud
en el norte es inferior a 30% y en el sur la mayor parte de las personas deben
confiar en unos pocos contactos anuales con equipos méviles. El porcentaje de
personas con acceso a agua potable es 50% en las zonas urbanas, 30% en las zonas
rurales y 10% en el sur. Un 50% de las familias urbanas y un 20% de las rurales
tiene acceso a instalaciones de saneamiento. Las tasas de matriculacidén en la
escuela primaria aumentaron ligeramente de 50% a 53% entre 1980 y 1993 pero
siguen existiendo considerables desigualdades regionales. Las tasas actuales de
matriculacién son 59% para los varones y 45% para las nifias. En Darfur,
Kordofan y la regién meridional menos de 38% de las nifias asisten a la escuela,
en comparacién con 71% en Jartum. En el norte aproximadamente 53% de nifios en
edad escolar estin matriculados pero s6lo 25% de los nifios desplazados y
afectados por la guerra asisten a la escuela. Casi 40% de los nifios abandonan
la escuela antes de completar el quinto grado, principalmente debido al elevado
costo de la educacién, a la imposibilidad de acceso (en Darfur, Kordofan y los
estados del oceste y del sur) y al poco valor otorgado a la educacidén de las
nifias, en particular en las zonas rurales.

5. El principal problema a largo plazo para la cooperacién entre el Gobierno y
el UNICEF es continuar prestando ayuda a que el Programa Nacional de Accién de
Sudin para los nifios se convierta en un mecanismo viable de apoyo a la
aplicacién de la Convencién sobre los Derechos del Nifioc. Esto requerird, entre
otras cosas, el desarrollo de una capacidad subnacional de prestacidén de
servicios rurales mas eficaz.

COOPERACION PARA EL PROGRAMA, 1991-1996

6. El permanente conflicto y la escasez de recursos limité el logro de los
objetivos fijados para el programa del pais para 1991-1996. E1 conflicto ha
creado condiciones de inseguridad, prevenido el acceso a los grupos mas
vulnerables y truncado la inversién nacional en servicios bisicos. El éxito
parcial logrado en la recaudacién de fondos complementarios se superd hasta
cierto punto promoviendo el programa ante el Gobierno Federal, que aporté
contribuciones extrapresupuestarias para los programas de salud nacional,
educacién, provisién de agua y saneamiento, y mediante operaciones de conversidn
de la deuda y colaboracién entre organismos de las Naciones Unidas. Las
intervenciones de emergencia del UNICEF en el Sud&n meridional continuaron
mediante la Operacién Supervivencia en el Sudén.

7. El programa quingquenal nacional para el periodo 1991-1995 y el programa de
transicién para 1996 se disefiaron para fortalecer la capacidad nacional con
miras al logro de los objetivos de mitad de decenio. Después de continuas
tareas de promocidn, el Sudén ratificé la Convencién sobre los Derechos del Nifio
en 1990 y aprobé un Programa Nacional de Accién en 1992. A pesar de haberse
celebrado consultas nacionales, el Sudén ain tiene que ratificar la Convencién
sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer. A
pesar de ello la erradicacién de la mutilacién genital femenina es un objetivo
prioritario del Programa Nacional de Accién.

8. Se integraron tanto el apoyo técnico como la administracién del programa
del pais y el programa de emergencia de la Operacidn Supervivencia en el Sudén,
con sede en Jartum, para mejorar su complementariedad y la relacién entre costos
y eficacia, entre otros sectores, en los de la inmunizacién, el tratamiento de
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las diarreas, la nutricidn, los suplementos de vitamina A, la provisidn de agua
potable y saneamiento y la educacidén basica, con la prioridad centrada en los
nifios y las mujeres desplazados y afectados por la guerra.

9. Después del examen de mitad de periodo el programa del pais se ajustd para
centrarse en el logro de los objetivos de mitad de decenio. Los 26 estados del
pals se agruparon en cuatro categorias sobre la base de sus servicios sanitarios
y su desempefio pasado respecto del programa ampliado de inmunizacién. Se
elaboraron varias estrategias para mantener el progreso, entre otras, la
introduccién de sistemas de cadenas de refrigeracidn que funcionan con energia
solar. Después de la cesacidn del fuego, las tareas de vigilancia y contencidn
de la dracunculosis se ampliaron en el sur y se perforaron unos 70 pozos de agua
y se instalaron bombas de mano en las aldeas donde la enfermedad es endémica.

La asistencia del UNICEF facilitd también la yodacidn de 80% de la sal que se
produce en el pais.

10. La estrategia en el sector del abastecimiento de agua y saneamiento cambid
de un enfoque concentrado en el logro de los objetivos de cobertura en
determinadas zonas geogrdficas para adoptar estrategias que hacen hincapié en la
promocidn y el fortalecimiento de la capacidad para mejorar la inversidn
nacional en el sector, la promocidén de la propiedad comunitaria y la
administracién del programa. La planificacién, la ejecucién y el examen de los
programas se descentralizaron con una participacidén mayor de los gobiernos
estatales, consejos rurales, organizaciones no gubernamentales y comunidades.

En 1995, por primera vez, el gobierno federal y los gobiernos estatales, los
consejos rurales y las comunidades locales proporciocnaron 150 millones de
dinares sudaneses para financiar actividades sectoriales en Darfur, Kordofan y
los estados centrales y meridionales. Con esta financiacidén las comunidades han
incrementado el usco de bombas de mano de bajo costo y de tecnologia localmente
apropiada, asil como el acceso a agua apta para el consumo y a medios de
saneamiento para la eliminacidn de excrementos. Aunque el objetivo fijado era
la perforacidn de 6.000 pozos, se perforaron unos 4.200 con la instalacién

de sus respectivas bombas de manc y se rehabilitaron 244 bombas manuales y 17
hafirs (fuentes tradicionales de agua) en la regidn central y meridional, lo que
beneficidé asi a unas 360.000 personas. Sobre un objetivo de construccidn de
20.000 letrinas, se construyeron mas de 10.000 en distintos hogares y otras 230
letrinas en escuelas y para uso comunitario, beneficiando a mis de

150.000 personas. Se constituyeron y se capacitaron en movilizacidén social méas
de 1.200 comités de aldea y 2.400 mecdnicos de bombas de mano.

11. La cooperacidén del UNICEF en la ensefianza bisica se centrd en la
movilizacidn de recursos gubernamentales; el fortalecimiento de la capacidad
para la reforma de los cursos, la capacitacidén de maestros, el mejoramiento del
sistema de informacidn, la prestacidn de servicios para llegar a los nifics que
no asisten a la escuela, en especial las nifias, y en la utilizacidén de enfoques
de base comunitaria. Al curso se afiadieron informacién de la publicacién "Para
la vida" y ensefianzas de preparacidn para la vida cotidiana. En colaboracién
con la Oficina Central de Estadistica y el Ministerio de Educacidn se prepard un
sistema de informacidn educacional que se puso en prdctica en Jartum y Kordofan.
Se capacitaron unos 1.300 maestros escolares en ensefianza multigrado en Darfur,
Kordofan y los estados centrales, orientales y meridionales. Por intermedio de
iniciativas de base comunitaria se establecieron 130 escuelas mdéviles en Darfur
para impartir educacidén a unos 5.300 nifios ndmadas, 30% de ellos del sexo
femenino. En 1996 se estableceran otras 60 escuelas mdviles en Kordofan para
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atender a 3.700 nifios que no asisten a las escuelas. Unos 500.000 nifios
desplazados y afectados por la guerra recibieron educacién basica en virtud del
proyecto de educacidén de emergencia, mejordndose asi la igualdad de acceso, la
calidad de la educacidén y la capacidad de las escuelas e instituciones
comunitarias.

12. Cuando el Gobierno asumid la responsabilidad exclusiva de atender las
necesidades de los nifios de la calle en 1993 el UNICEF reorientd su labor de
proteccién infantil para atender las necesidades de los nifios discapacitados,
traumatizados y no acompafiados. En colaboracidn con la Oxford Famine Relief
Campaign, Radda Barnen y la organizacidén Children Save Fund, del Reino Unido, se
logrd devolver a sus familias a 200 nifios que vivian en campamentos. El UNICEF
tambi&n apoyS la colaboracién entre organizaciones no gubernamentales y
contribuyd a fortalecer la capacidad de las organizaciones no gubernamentales
nacionales para planificar y ejecutar proyectos de base comunitaria con miras a
lograr el diagnéstico temprano de las discapacidades de los nifios y su
rehabilitacién. En Juba, en el Sudan meridional, se establecid un centro para
el tratamiento de los nifios con traumatismos.

13. En el programa de base regional la iniciativa sobre aldeas amigas de los
nifios se ha convertido en un marco viable para la movilizacién de la
participacidn comunitaria en la planificacidén, la ejecucidn y la supervisidn de
servicios bdsicos integrados, asi como para facilitar la coordinacién
intersectorial y promover la cooperacidn entre organismos. El Programa de

las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Fondo Internacional de
Desarrollo Agricola (FIDA) y el UNICEF procedieron a ampliar el proyecto en
Kordofan de 20 aldeas en 1993 a 200. El establecimiento de comités de aldea
llevd a la participacidn comunitaria. También se constituyeron subcomités de
salud, nutricidn, educacién y abastecimiento de agua y saneamiento. Casi la
mitad de los miembros de los comités son del sexoc femenino. Los cursos de
capacitacidén en atencidn primaria de la salud, la Iniciativa de Bamako, la
maternidad sin riesgos y la movilizacidn social han beneficiado a unos 228
trabajadores comunitarios, 644 lideres comunitarios, 40 grupos teatrales mdviles
y 12.000 promotores de la salud en 100 aldeas. La Iniciativa sobre aldeas
amigas de los nifios funciona en base al principio de participacidén en los gastos
y la financiacidén por las comunidades, los consejos locales y los gobiernos
estatales. Las comunidades contribuyen con 60% en los gastos de perforacidén e
instalacidén de bombas de accionamiento manual, de construccidn de letrinas y de
construccién y rehabilitacién de escuelas. Los consejos locales y los gobiernos
estatales proporcionan fondos para la ampliacidén de los servicios bisicos. El
UNICEF prestd apoyo a la capacitacidn, la planificacidén, la movilizacidn social
y con la entrega de suministros limitados que contribuyeron a mejorar la
prestacidn de servicios. El FIDA, el PNUD y los gobiernos estatales centraron
su atencidn en las actividades econémicas para paliar la pobreza.

14. Las cuestiones relacionadas con el género se enfocaron por intermedio del
fortalecimiento de la capacidad, las investigaciones esenciales, la promocidén y
la movilizacidn social, siendo las organizaciones no gubernamentales y los
grupos femeninos los principales colaboradores. La potenciacidn de la mujer y
las consideraciones de igualdad entre el hombre y la mujer se adaptaron a la
situacidn reinante en el pais. El UNICEF prestd asistencia a la capacitacién
de personal del Gobierno y de las organizaciones no gubernamentales. El apoyo
abarcd también las actividades preparatorias para la Cuarta Conferencia Mundial
gobre la Mujer, inclusive la elaboracidén de una plataforma nacional de accidn.
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Se considerdé como cuestidén prioritaria uno de los objetivos del Programa
Nacional de Accidn: la educacidén de las comunidades y la movilizacidn social
para la erradicacidn de la mutilacién genital femenina, atacado en colaboracién
con organizaciones no gubernamentales y el Fondo de Poblacidén de las Naciones
Unidas (FNUAP).

15. Los examenes descentralizados anuales del Programa, que contaron con la
participacién de los gobiernos estatales, las organizaciones no gubernamentales,
las comunidades locales y los organismos de las Naciones Unidas, fueron seguidos
por el examen a mitad de periodo. El apoyo técnico prestado a la Oficina
Central de Estadistica en la realizacién de encuestas a base de indicadores
miltiples y la ejecucién de un importante andlieis sobre las tendencias de la
pobreza condujo a la incorporacidn de informacién sobre las discapacidades
infantiles y los hogares encabezados por mujeres al censo. El apoyoc prestado a
una encuesta de alcances nacionales sobre la educacién de las nifias contribuyd a
centrar la atencidn en la adopcidn de medidas a nivel nacional para reducir las
desigualdades por razones de género en la educacién bdsica. Los anflisis de los
programas de abastecimiento de agua y saneamiento, y de seguridad alimentaria en
el hogar proporcionaron un marco para evaluar otros programas y fueron el
fundamento en que se basaron las recomendaciones sobre el modo de poder
incorporar las cuestiones del género a la nicleo basico de los programas de
cooperacidén del futuro.

Experiencia adgquirida

16. Se considera forzoso establecer una asociacidn mis estrecha entre el
Gobierno, las organizaciones no gubernamentales y las comunidades para alcanzar
y mantener los logros en la jornada hacia los derechos del nifio. Por ejemplo,
el 80% de cobertura para la inmunizacidén de los nifios logrado en 1990 no pudo
mantenerse debido a la reducida demanda, el elevado costo de las campafas del
programa ampliado de inmunizacién, la desmedida dependencia de la financiacidn
exterior, lo inadecuado de la reunién de datos y su comunicacidn, y un
insuficiente hincapié en la integracidén con otros servicios de atencién primaria
de la salud. Por ello, la estrategia del futuroc programa necesita considerar
plenamente las cuestiones de la disponibilidad de fondos y la sostenibilidad del
programa mediante la financiacidén de contraparte y la participacién comunitaria.

17. La transferencia de la responsabilidad por los servicios bésicos del
Gobierno Federal a los estados y la preparacidén simultinea de andlisis de la
gsituacién en los estados y del programa de accién han provisto una excelente
base para lograr una descentralizacién adicional de la cooperacién prestada por
el UNICEF. Ello no obstante, los efectos de este nuevo cuadro administrativo
descentralizado sobre el desarrollo del pais son recientes y aiin no pueden
evaluarse en su totalidad. El mecanismo de transferencia anual de recursos del
Gobierno Federal a todos los nuevos estados despierta incertidumbres y, debido a
que la capacidad de planificacidn de los nuevos estados sigue siendo limitada,
la colaboracidn del UNICEF a nivel de estado se ha hecho de importancia alin més
decisiva.

18. La microplanificacidn de la Iniciativa sobre aldeas amigas de los nifios
contribuye a fomentar una mayor participacién de la comunidad en la
planificacién y la administracién de proyectos. El plan de desarrollo de zona
del PNUD, que entrafia una colaboracidn con el FIDA y las organizacicnes no
gubernamentales, ofrece un marco apropiado para fomentar la generacidn de
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ingresos y el mejoramiento del empleo entre los pobres rurales en conjuncién con
las iniciativas comunitarias de servicios sociales que promueve la Iniciativa.
Los servicios de abastecimiento de agua y saneamiento regquieren la creacidn de
sistemas mejorados de bajo costo de mantenimiento y la promocién de planes para
el reintegro de los gastos. En un estudio patrocinado por el UNICEF se evaluara
la viabilidad de introducir tecnologia de bajo costo para el abastecimiento de
agua y el saneamiento con el fin de incrementar la autosuficiencia nacional.

19. La carencia de datos estadisticos adecuados sobre las mujeres y los nifios
entorpecen la medicién de los logros alcanzados y el logro de una planificacién
Yy programacién racionales. El UNICEF, en colaboracidn con las instituciones
nacionales, las organizaciones no gubernamentales y organismos de las Naciones
Unidas prestard apoyo a los mecanismos de reunidén y utilizacién de datos
requeridos para la planificacién, ejecucidn, supervisidén y evaluacién de
programas. No se han analizado suficientemente las causas de las desigualdades
entre géneros y del trabajo infantil, y es necesario prestarles atencién.

20. Deben promocionarse fuentes innovadoras de financiacién, como las obtenidas
con la conversién de la deuda para la financiacién del desarrollo, la
congolidacién de los sistemas tradicionales de seguridad social en un Fondo de
Solidaridad Social (p. ej., mediante el empleo del impuesto isl&mico social
llamado "Zakat") o en otros fondos, con el fin de proporcionar servicios a los
menesterosos, y las contribuciones comunitarias a los planes de abastecimiento
de agua y saneamiento. Se precisa también que el Gobierno se comprometa a
aportar fondos adicionales.

21. En el sur, la colaboracidn en la Operacidén Supervivencia en el Sudén,
conjuntamente con organizaciones no gubernamentales y el Programa Mundial de
Alimentos (PMA), en los sectores de la salud, la educacidn bisica, el
abastecimiento de agua, el saneamiento y la nutricién, puede adaptarse para
atender a otros grupos vulnerables. Los "corredores de paz" y los intervalos de
cese del fuero han sido iniciativas dtiles para acelerar la ejecucién de
programas como el programa ampliado de inmunizacién y el de erradicacién de la
dracunculosis.
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COOPERACION RECOMENDADA PARA EL PROGRAMA, 1997-2001

Recursos generales: 19.650.000 d6lares EE.UU.
Fondos complementarios: 25.000.000 dblares EE.UU.

Cooperacidn recomendada para_el programa*

(En miles de délares EE.UU.)

cursos Fondos
generales complementarios Total

Salud y nutricién 6 250 10 250 16 500
Abastecimiento de agua y saneamiento 4 295 8 000 12 295
Educacién bisica 2 260 2 000 4 260
Proteccidén del Nifio . 685 1 000 1 685
Servicios de base zonal 1 290 3 000 4 290
Promocién, planificacién y evaluacibn 4 870 750 S 620

Total ‘ 19 650 25 _000 44 650

. En el cuadro 3 figura un desglose por gastos anuales estimados.

22. Por primera vez el andlisis de la situacién, actualizado en 1994, incluye
informacién del sector meridional. Tal como se describe en la nota sobre la
estrategia del programa del pais (E/ICEF/1996/P/L.39), la reunidn sobre
estrategia, a la que asistieron misiones de los organismos de las Naciones
Unidas, los donantes y misiones de miembros de la Junta Ejecutiva,
representantes de organizaciones no gubernamentales internacionales y nacionales
y el Gobierno, establecid una nueva serie de prioridades y estrategias para la
cooperacién del UNICEF. Después de celebrar extensas consultas con los consejos
de los estados y los gobiernos locales, el Gobiernc establecif equipos
intersectoriales de tareas para preparar un plan maestro de operaciones. Como
resultas del proceso se determind el costo integral de las actividades debidas
para lograr los objetivos del Programa Nacional de Accidn, un valor que utilizan
los gobiernos federal y estatales para proyectar sus presupuestos para el
desarrollo en los préximos afios.

23. La Convencién sobre los Derechos del Nifio proporciona el marco para el
programa propuesto. El UNICEF promoveri la difusién a nivel nacional de la
Convencidén y contribuiri a mejorar la capacidad del Consejo Naciocnal del
Bienestar Infantil para vigilar su cumplimiento. El UNICEF también prestari
asistencia para la sensibilizacién y el apercibimiento sobre los preceptos de la
Convencién de loe encargados de las politicas, los medios de informacién y los
ejecutores del programa en todos los niveles, incluidas las organizaciones no
gubernamentales. Una de las estrategias consistir§ en la promocién ante los
gobiernos y las entidades externas que colaboran con el UNICEF de cuestiones
como la movilizacién de recursos dentro de la iniciativa 20/20. Otras
estrategias entrafar&n la expansidn del apoyc a la prestacién de servicios a los
grupos m&s vulnerables, el perfeccionamiento de la capacidad de ejecucidn de los
organiemos y la potenciacién de padres y comunidades, inculc&ndoles
conocimientos y capacitfndolos. Ademés de las intervenciones de la Operacién
Supervivencia en el SudSn se tendrs un programa de proteccidn de la infancia
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para los nifios en circunstancias especialmente dificiles, en particular los
nifios traumatizados por la guerra. La investigacién operacional y las
evaluaciones contribuirin a fortalecer la supervisién a nivel local de las
actividades piloto ejecutadas en algunos sectores.

24. Para prestar apoyo a la ejecucién del Programa Nacional de Accidn los
objetivos del programa del pais propuesto son: a) reducir las desigualdades en
el acceso y el alcance a los servicios de nifios y mujeres y fortalecer la
sostenibilidad de esos servicios, b) fortalecer la atenciédn primaria de la
salud, la educacién bésica y los sistemas de abastecimiento de agua y
saneamiento para ampliar la cobertura de los servicios y mejorar la
sostenibilidad de los programas en las regiones en situacién desaventajada
elegidas, c) mejorar los sistemas de informacién sobre la situacién de nifios y
la capacidad nacional para lograr progresos sostenibles hacia los objetivos del
Programa Nacional de Accién, y d) ampliar los servicios de proteccién para los
nifios en circunstancias especialmente dificiles. El programa del pais centrara
sus actividades en las localidades de Kordofan, Darfur y en los estados R
meridionales, orientando la asistencia hacia los grupos mis vulnerables (zonas
rurales remotas, nifios némadas, poblaciones desplazadas y afectadas por la
guerra y mujeres y nifias) y complementar la cobertura de la Operacién
Supervivencia en el Sudin. E1l enfoque descentralizado entrafiari la colaboracidn
con los gobiernos estatales y consejos locales, fortaleciendo su capacidad para
mejorar la planificacién, la ejecucién y la vigilancia de programas. Las
estrategias para la potenciacién y la movilizacién comunitarias alentarin la
participacién de la mujer en la planificacién y administracidén de los servicios
b&sicos.

Salud y nutricidn

25. El programa apoyaré la prestacién de servicios para mejorar la cobertura de
la inmunizacidén contra todos los antigenos a por lo menos 80% y mantener este
nivel, reducir la morbilidad y la mortalidad infantiles debidas a enfermedades
prevenibles, mejorar el tratamiento de los casos de diarrea y las enfermedades
agudas de las vias respiratorias y proporcionar suplementos de vitamina A,
hierro y &cido fSlico. En colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se preparard y pondrd en prictica un sistema de supervisidén, contencién de
casos y prevencidén del paludismo, en especial en las zonas mis vulnerables de
Darfur, Kordofan y los estados meridionales. Se preparari y difundir&i un
programa de movilizacién y comunicacién social para informar a las comunidades
sobre los riesgos del paludismo, su prevencién y el papel de la comunidad en la
eliminacién de aguas estancadas y focos de reproduccién de mosquitos. El1
fortalecimiento de la capacidad continuard como estrategia central —con
participacién de personal sanitario, parteras tradicionales, curanderos Y
promotores de salud de las aldeas— para mejorar la planificacién, la
administracién y la ejecucién de los servicios. La colaboracién entre el FNUAP,
el UNICEF y la OMS fortaleceri la financiacién y administracién de la atenciédn
primaria de la salud de base comunitaria. Se aplicarin fondos complementarios
para ampliar la prestacién de servicios mediante el mejoramiento de la capacidad
para la supervisién y la evaluacidn y la provisién de suministros sanitarios,
entre ellos vacunas, jeringas, suministros para la cadena de refrigeracién,
medicamentos esenciales y alimentos complementarios.

26. Se mejorard la supervisién y la administracién mediante el fortalecimiento
de la capacidad nacional para realizar encuestas a base de indicadores
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miltiples, encuestas periddicas sobre la nutricién y tareas de capacitacibn, con
el fin de mejorar los sistemas de informacién sobre gestién de la salud a nivel
nacional y subnacional. Mediante la movilizacién social y la comunicacidn se
inculcarin los conocimientos y habilidades necesarios a comunidades y familias,
p.ej., la terapia de rehidratacién oral, el tratamiento en el hogar de las
infecciones agudas de las vias respiratorias, la alimentacién de los lactantes
y los nifios (incluido el amamantamiento), y el consumo de sales yoduradas y de
agua potable.

Abastecimiento de aqua y saneamiento

27. Los objetivos del programa son: a) mejorar de 30% a 40% el porcentaje de
personas que tienen acceso y consumen agua potable en la poblacién rural y de
personas desplazadas y de 10% a 30% en las zonas donde la dracunculosis es
endémica; b) mejorar de 20% a 30% el porcentaje de personas en las zonas rurales
que puede acceder a medios sanitarios para la eliminacién de los excrementos y
los utiliza; c) ampliar la ensefianza de higiene y educacién ambiental a 40% de
la poblacién rural y 60% de la urbana; y d) mejorar la utilizacidn efectiva de
los sistemas existentes logrando que todo momento funcionen 85% de las bombas de
mano y 50% de los otros sistemas.

28. El UNICEF prestard apoyo a la perforacidn de 8.500 nuevos pozos
comunitarios y la instalacién de bombas de mano, la rehabilitacidn de

3.800 bombas de este tipo ya existentes, el mejoramiento de 1.020 pozos
excavados con la colocacién de bombas de mano, la proteccién de 770 hafirs, la
instalacién o mejora de 40 sistemas comunitarios de abastecimiento de agua y la
adopcién de tecnologias de bajo costo para la eliminacién sanitaria de los
excrementos por 300.000 familias en las zonas donde la dracunculosis es
endémica. La asistencia contribuir& a movilizar los gobiernos locales y los
recursos comunitarios para financiar y administrar sistemas. E1 fortalecimiento
de la capacidad incluiri el apoyo técnico para la adopcién de un plan sectorial
de inversiones, el uso de tecnologias apropiadas de bajo costo y la capacitacidn
en la construccidn, administracién y mantenimiento de sistemas de propiedad de
las comunidades y en su vigilancia y evaluacién. La promocién y la movilizacidn
social se centrari en la ensefianza de saneamiento e higiene y la promocifn de la .
participacién de la mujer en la planificacién y administracién de programas. Se
usarin fondos complementarios para mejorar el acceso a fuentes de agua potable y
medios de saneamiento adecuados mediante la difusidn de tecnologias de bajo
costo, por ejemplo, bombas de mano, educacidn sanitaria, capacidad comunitaria
de supervisidn y entrega de suministros.

Educacién bésica

29. El programa facilitar& el acceso escolar a 125.000 nifios campesinos y
250.000 nifios némadas, especialmente las nifias que no asisten a la escuela,
mediante la aplicacién de métodos de base comunitaria (incluida la iniciativa
sobre la educacidn para todos en las aldeas) en 35 consejos rurales de Kordofan,
Darfur y estados meridionales. Otros 500.000 nifios desplazados y afectados por
la guerra, en especial nifias, se beneficiard&n con el proyecto de educacién de
emergencia. Las tareas de fortalecimiento de la capacidad darén prioridad al
desarrollo y la reforma de cursos, el mejoramiento de la calidad de la formacidn
de 8.300 maestros en los 16 estados de Kordofan, Darfur y Sudén meridional, y a
la formulacidén de una estrategia nacional para el suministro de libros de texto
mejorados y materiales esenciales de ensefianza y aprendizaje. El UNICEF
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colaborari en el perfeccionamiento de la base de datos educacional en Kordofan
septentrional, Gezira y Jartum. La movilizacién social se orientari hacia la
sensibilizacién de las comunidades, a las necesidades en materia de educacidén de
las nifias y a ampliar la gestidén da la comunidad en la educacidn b&sica. Los
fondos complementarios ayudar&n a acelerar la capacitacidén de maestros de
escuela primaria, mejorar la base de datos informativos, promover la reforma de
los cursos y proporcionar materiales didacticos.

Proteccidén de la infancia

30. El programa proporcionari servicios esenciales de base comunitario a
200.000 nifios traumatizados y promoveri la reunificacién con sus familiag de
1.900 nifios gque viven en campamentos. Se mejorard la capacidad de las
organizaciones no gubernamentales para atender las necesidades de proteccidn de
la infancia mediante la capacitacién de 300 trabajadores de estas organizaciones
y prestando apoyo a los experimentos llevados a cabo con intervenciones de base
comunitaria. Se apoyard a 10 gobiernos estatales para que perfeccionen su
capacidad para efectuar investigaciones scbre los nifios en circunstancias
especialmente dificiles. Se dari material esencial y apoyo técnico al Centro
para Nifios Traumatizados y se capacitardn unos 750 trabajadores. Se
documentar&n la situacién de los nifios que trabajan, las formas de explotacidén
del trabajo infantil y el impacto ocasionade por el conflicto sobre los nifios.
Esta informacidn se utilizar& para la promocién, la reforma legislativa y la
accidén comunitaria dentro del marco de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio. . E1 UNICEF prestard apoyo a la planificacién, ejecucién y evaluacién de un
programa destinado a los medios de informacién con miras a prevenir la
discapacidad de los nifios. El proyecto de educacién de emergencia asistir& a la
capacitacién de maestros y la reforma de los cursos escolares para promover los
conceptos de la paz, los derechos humanos y la tolerancia. Con el auxilio de
fondos complementarios se sufragarin los gastos de capacitacién de personal y
los estudios sobre los nifios en circunstancias dificiles, y se pagarin los
materiales de comunicacifén sobre la prevencién de la discapacidad de la infancia
y sobre la educacién para la paz.

Servicios de base zonal

31. El programa tiene por finalidad constituir en las comunidades locales una
capacidad para planificar y administrar servicios bésicos para los nifios y las
mujeres mediante la extensidén de la Iniciativa sobre Aldeas Amigas de los Nifios
a unas 500 aldeas. El UNICEF prestari apoyo a la formacién y planificacién de
500 comités de aldea con 6.000 miembros, con la inclusién de 2.300 mujeres y 500
nifios. Los comités estudiarin los progresos alcanzados hacia el logro de los
objetivos del decenio y elaborar&n planes de accién para mejorar la salud y la
nutricién de 70.000 nifios de menos 5 afios de edad y un nimero igual de mujeres.
Adem&s, 125.000 nifios de 6 a 13 afios de edad recibir&n educacién b&sica y se
persuadird a las familias de 130.000 nifias a cesar la pré&ctica de mutilacién
genital femenina. El apoyo a las iniciativas de base comunitaria incluiri la
entrega de suministros sanitarios y educacionales, lo que habr& de involucrar el
establecimiento de un sistema de participacién en los gastos. La capacidad de
los gobiernos estatales y los consejos locales para planificar y apoyar la
participacidn comunitaria se mejorard mediante actividades de promocién,
capacitacién y movilizacién social dirigidas a unas 500.000 personas. Para
hacerlo se recurriré a medios interpersonales tradicionales, como por ejemplo,
los grupos teatrales mSviles. La colaboracién con el PNUD y el FIDA en los
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planes de desarrollo zonal se fortalecerd para facilitar la ejecucidn de los
programas de accidn estatales. Los fondos complementarios se utilizardn para
ampliar las actividades mediante el desarrcllo de la capacidad de los gobiernos
y consejos locales para planificar, coordinar y administrar programas. También
se prestard apoyo a la movilizacidn social y a las empresas de base comunitaria
para la generacién de ingresos para la mujer.

Promocidn, planificacidén y evaluacidn

32. El programa se centrard en la integracién de las cuestiones de género en
todos los programas, la promocidn para apoyar los objetivos del plan nacicnal de
accidén y el mejoramiento de la planificacién, supervisién y evaluacidn de los
programas nacionales para los nifios y las mujeres. Se empleardn herramientas
participativas de supervisién y se usardn indicadores clave para evaluar los
resultados de los esfuerzos realizados para potenciar a la mujer y capacitarla
para obrar en cuestiones que afectan la supervivencia de la madre y el nifio, por
ejemplo, en la mutilacidn genital femenina. Para abolir la mutilacidn genital
femenina se sensibilizari mediante un programa con ayuda de los medios de
informacidén a 250 lideres comunitarios, 875 defensoras de los derechos
femeninos, 750 maestros, 2.500 estudiantes universitarios y jdvenes y 2.000
parteras tradicionales, que a su vez ejecutardn campafias a nivel comunitario en
beneficio de 150.000 comunidades de Kordofan, Darfur, Jartum y los estados del
este, norte y sur. El UNICEF también prestari apoyo a la sensibilizacidn en
cuestiones de género y la capacitacidn de 2.400 funcionarios de los gobiernocs
federal y estatal, consejos locales y organizaciones no gubernamentales. El
apoyo técnico potenciarid a las mujeres inculcdndoles conocimientos y capacidades
para mejorar su participacidén en los programas de desarrollo. La investigacién
promoveri la supervisidn de los programas teniendo presentes las diferencias de
género, evaluard el alcance de la partxcipacién de la mujer en los programas
gubernamentales existentes y recomendari medidas para el proyecto de politicas y
programas. Los fondos complementarios se utilizarén para fomentar los intereses
de la mujer mediante una promocidén de alcances nacionales y para proporcionar
asistencia té&cnica para potenciar a la mujer con conocimientos y capacidades gque
les permitan participar en los programas de desarrollo.

3
¥

33. La promocién del UNICEF alentari una consagracidn politica mas intensa a la
ejecucién y supervisién en el pais de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio,
asi como una creciente movilizacién de recursos para ampliar los alcances y
mejorar la calidad de los servicios y constituir coaliciones en pro de los nifics
y las mujeres. Los esfuerzos para fortalecer la capacidad del Consejo Nacional
para el Bienestar del Nifio y sus dependencias estatales para la promocién de los
intereses de la infancia se centrari en mejorar la vigilancia del cumplimiento
de la Convencién. El UNICEF prestari apoyo a una evaluacidn del éxito de 1la
movilizacién social en crear una percepcién piiblicas de los derechos del nifio y
una demanda pGblica a favor de las actividades relacionadas con la
supervivencia, el desarrollo y las actividades de proteccidn de la infancia.

Los resultados de esta evaluacidn se aprovechar&n para proyectar y ejecutar
actividades de comunicacidn y movilizacién social en apoyo de los derechos del
nifio y de los objetivos del Programa Nacional de Accidén. E1 UNICEF colaborari
en la capacitacién y el fortalecimiento de la capacidad de unos 6.500
trabajadores de los medios de informacidn y trabajadores de las aldeas, entre
ellos parteras, parteras tradicionales y lideres de la comunidad, que prestarin
servicios como organizadores y movilizadores. Los fondos complementarios
contribuirin a mejorar los esfuerzos de promocién y comunicacidn social.
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34. E1 UNICEF prestari apoyo a la preparacién de programas de accidn a favor de
las mujeres y los nifios por los estados y los consejos locales. En 1997 se
preparar&n andlisis de la situacién en 10 estados prioritarios. En colaboracidén
con el Ministerio de Hacienda, el UNICEF colaborard en la evaluacién del actual
sistema desde el punto de vista de los costos, los presupuestos y la
financiacién de sectores prioritarios a nivel de los estados y a nivel local.
Los resultados de los andlisis de situacibén y de la evaluacidn se aplicar&n a la
preparacién de programas de accién estatal y al disefio y la ejecucidn de
sistemas descentralizados de capacitacién, planificacibén y supervisién. El
anilisis de la situacidén nacional se actualizard dos veces durante el ciclo del
programa, a saber, en 1998 y 2001, y se realizarln varias encuestas a base de
indicadores miltiples. El programa fortalecer& también la capacidad de la
Oficina Central de Estadistica y las dependencias de planificacién del gobierno
para utilizar la informacién disponible con fines de planificacién, supervisién
y evaluacién. La tarea de investigacién bdsica se ocuparfn de las lagunas de
informacién y se evaluard el impacto de las politicas y tendencias econémicas y
socjales sobre las mujeres y los nifios. El UNICEF promoverd los enfoques
participativos de la investigacién mediante la capacitacién de investigadores
del Gobierno, las organizaciones no gubernamentales y las universidades. E1
apoyo del UNICEF a la investigacién, la supervisién y la evaluacién constituiri
una contribucién importante para poder evaluar conjuntamente los indicadores de
desarrollo. del pais, tarea que se realizari en colaboracién con el PNUD,

el FNUAP, el PMA y la OMS. Los fondos complementarios contribuirin a mejorar la
capacidad nacional en materia de planificacién, supervisién y evaluacidn, e
incluiri apoyo a las encuestas a base de indicadores miltiples y las encuestas

sobre nutricién.

35. Se movilizar&n las comunidades para proporcionar recursos humanos,
financieros y técnicos y se desplegarin esfuerzos para lograr que el proceso de
toma de decisiones sobre la asignacién de recursos sea una cuestidn de debate
piblico. Para alcanzar los objetivos decididos en todos los programas, se
sumar& a los recursos del UNICEF un aporte financiero federal, estatal y local
de contraparte por un total de 35 millones de dblares (salud y nutricién),

47 millones de dblares (abastecimien;o de agua y saneamiento) y 18 millones de
d6lares (educacidn, promocién, planificacién y evaluacién). El UNICEF también
procurari lograr operaciones de conversién de la deuda que, desde 1993, han
resultado en la cancelacién de 58 millones de dSlares de deuda externa a cambio
de una contribucién del Gobierno al programa por 3 millones de délares en moneda

local.

36. De conformidad con la planificacién nacional del desarrollo, el PNUD,

el FNUAP y el UNICEF han armonizado sus ciclos program&ticos a partir de 1997.
El PNUD y el UNICEF asistieron en la formulacién de la nota sobre la estrategia
del programa del pais. El UNICEF y la OMS colaboran en el proyecto de planes de
accidn conjuntos para perseguir los objetivos del Programa de Accién Nacional,
hacer evaluaciones de la atencidén primaria de la salud y actividades para 1la
prevenciéh del VIH/SIDA. La colaboracién con el FNUAP hace hincapié en la
erradicacién de précticas perjudiciales tradicionales y la promocién de la salud
reproductiva.c La colaboracién del UNICEF con el FIDA y los planes de desarrollo
de zona del PNUD contribuye a integrar las actividades de alivio de la pobreza
con los servicios b&sicos de la Iniciativa sobre las Aldeas Amigas de los Nifios.
El programa del PMA de "Alimentos por trabajo" y los programas de alimentacién
escolar complementan los esfuerzos asistidos por el UNICEF en la rehabilitaci6n
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de fuentes ya existentes de agua potable y de escuelas para personas desplazadas
y afectadas por la guerra.

Administracidn de] programa

37. Con el fin de promover la complementariedad en la administracién del
programa y mejorar su eficacia en relacidn con el costo, el personal de
programas y de operaciones de la oficina del pais se ocupari de la
administracién del programa del pais y de la Operacién Supervivencia en el
Sudin. En las suboficinas, el personal del UNICEF prestar& apoyo a ambos tipos
de intervenciones.
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Cuadro 1
ESTADISTICAS BASICAS SOBRE LOS NINOS Y LAS MUJERES
Suddn {1994 y aiios anteriores) Clasificacién de pais sagin el UNICEF
Tass de mortalidad de nifios
menores de 5 afios (TMMS) 122 (1944) ] TMMS: Alta
Tasa de mortalidad infantil 74 (1994) TME:  Alta
PNB par cépita 480 (1991} PNB: Bajos ingresos
Pobiacidn total (on millongs) 27,4 . (1994)
PRINCIPALES INDICADORES DE LA SUPERVIVENCIA Y EL DESARRDLLO DEL NINO 1970 1980 1990 1994
Nacimiontos , (Miles) 654 848 1001 1078
Muortes {0 a 1 afia) | : {Miles) 98 102 90 79
Musrtes de piiics menores de 5 afios ‘ {Mites) 166 170 150 131
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios ! ; 254 200 150 122
{por 1.00Q nacidgs vivos) ’
Tasa de mortalidad infantil (O a 1 affo) 151 120 a0 74

{par 1.00Q nacidos vivos)

Alredgdor de 1980 Datos mas reciontos

Nifios {mengres de & aiios) de bajo paso Moderyda y graye 3p 34

{%, basada sn el paso segun ia odad, 1987/1993} Grave ‘{' 11
Nifos con hajo peso al nacer (%, 1979/1985) 17 15

Nifics de Ia escusla primaria que llegan al quinto grado

(%, 1885/1891)

1

78 a6

INDICADORES DE NUTRICION

T =

.Mmdodor ds 1980 Datos mis recientss

=

L 4 ¥ MARE ty " Y

Amamantamiento exclusivo {mencros de 4 mesey) (%, 19841 " 14
Alimentacién ph rtaria en tismpo oportuwix) {8 & !1 mepes) (%, 1g89) . 45
Amamantamiento continuado (20 & 23 meses) (%, 198Y) . a4
E jackn (O a 69 ) (%, 1993) ' .
' . 13
Crecimisnto insuficiente (O a 59 maseas) {%, 199}))
’ 33
Ingestidn diaria de calorfas per cépita .
{porcentaje de las nocesidades, 1979-1981/1968-1990) . 87
Tasa tots de casos de bocio (estimacién) , » 20
Gasto de los hog (% del ing total) TYodos jos shmentas/ceregies . 80/..
INDICADORES DE SALUD . . ] , Alksdedqr oy 1’,’9 Patos més recientes
- T T { W " 3 myme— oo v
Poblacién que usa jas SRO (%, 1992) | ae
Poblacién con acceso a sarvicios de sehud (%, 14086) ' Totst ' 31
3 L 90/40

v i TR 1 R Y
v

I
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Sudén

Cuadro 1 (continuacién)

INDICADORES DE SALUD (continuacidn)

Alradedor de 1980 Datos més recientes

Poblacidn con acceso a agua potable {%, 1930) Total . 80
Urbana/rural e 84/41

Poblacién con acceso a servicios de saneamiento

adecuados (%, 1993} Total . 22

(1980/1987) Urbana/rural vl 79/4

Partos atendidos por personal capacitado (%, 1981/1990) 23 69

Tasa de mortalidad derivada de la matsridad

{por cada 100.000 nacidos vivos, 1980} 680

inmunizacién 1981 1985 1990 1994

Porcentaje de nifos de 1 ailo inmunizados contrs: . Tuberculosis 3 12 73 78
Difteria/tos forina/ -
tétanos 1 ] 62 69
Poliomislitis 1 8 62 70
Sarampidn 1 8 57 76

Porcentaje de mujsres embarazadas inmunizadas contra: Tétanos 1 3 14 56

INDICADORES DE LA EDUCACION

Alradedor de 1980 Datos més recientas

Tasas de matriculacidén primaria (bruts/neta) Totsl 50/.. B52/..
{%, 1380/1991) Varones B9/.. B89/..
Nifas 41/.. 45/..
Tasa de matriculacién secundaria (bruta/neta) Total 16/.. 21/..
[%, 1980/1891) Varones 20/.. 24/..
Nifias 12/.. 19/..
Tasa de aifabetizacién de adultos, mayores de 15 afios Totai 30 46
{%, 1980/1995} Varones/mujeres 43/17 58/3%5
Receptoras de radio/teievisién
{por 1.000 habitantss, 1980/1933) 187/43 257/80
INDICADORES DEMOGRAFICOS 1970 1980 1930 19394 2000
Poblacién total (Mites) 12 859 18 681 24 585 27 361 32 079
Poblacién de O a 15 afios {Miles) 6 459 8 789 11 680 12 68t 14 465
Poblacidn de O a 4 afios [Miles) 2 501 3452 4 267 4 629 6 260
Poblacién urbana {porcentaje de! total) 16,4 20,0 22,6 24,3 28,3
Esperanza de vida al nacer {aiios) Total 43 45 52 54 56
Hombres 41 47 B1 52 55
Mujeres 44 49 . 63 55 57
Tasa de fecundidad total 8,7 6,5 5.9 5.6 5,2
Tasa bruta de natalidad {por 1.000 habitantes) 47 ' 45 41 a9 38
Tasa bruta de mortalidad {por 1.000 habitantes) 21 17 14 13 11
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Sudin

Cuadro ! (continuacién}

Alrededor de 1980

Datos mis recientes

Tasa de frecuencia del uso de anticonceptivos
(%, 1990)

9

Tasa de crecimiento snusl de la poblacidn Totst 2.8 2,7
{%. 1365-1980/1980-1994) Urbana 5.6 4.1
INDICADORES ECONGMICOS Alrededor de 1980 Datos més recientes
Tasa de crecimiento anuai dej PNB per capita
{%. 1973-1985/1985-1994) 0.8 -0,.2
Tasa de inflacidn {%, 1965-1980/1985-1994) 12 353
Poblacién que viven en la pobreza absoluta (%) Urbana/rural ..185 Y
Distribucidn dal ing de los hog (%) 20% mis 8ito/40% mis

bajo .. ol
Gastos publicos Salud/educacion 110 ol
{porcentasje del gasto total, 1980) Defensa 13
Gasto de los hogares Salud/educacidn Y 5/3
{porcentaje de gastos total, 1980 6 1985)
Asistencia oficial para el desanrolio: En millones de délares 583 412
{1980/13894) EE.UU.

Como porcentaje del PNB 9
Servicic de ia deuds 10 5
Exportaciones de bisnes y servicios (%, 1980/1992)

* Los datos han sido proporcionados por el ACC/SCN después de rios & un andlisis.
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Pais: SUDAN
Ciclo del programa: 19987-2001

Cuadro 3

GASTOS ANUALES PREVISTOS

(En miles de délares EE.UU.)

1997 1998 1999 2000 2001 Total
Salud y nutricidn RG 1 450 1 200 1 200 1 200 1200 6 250
FFC
NFC 2 050 2 050 2 050 2054 2 050 10 250
TOTAL 3500 3 250 3 250 3 250 3 250 16 500
Abastecimiento de agua y RG 970 850 825 825 825406 4 295
sansamiento FFC
NFC 1 600 1 600 1 600 1 600 1 600 8 000
TOTAL 2570 2 450 2425 2425 2425 12 295
Educacién bésica RG 460 450 450 450 450 2 2680
FFC
NFC 400 400 400 400 400 2 000
TOTAL 860 850 850 850 850 4 260
Servicios ds base regional RG 270 270 250 250 250 1280
FFC
NFC 600 600 600 600 600 3 000
TOTAL 870 870 850 850 850 4 290
Planificacién, promocién y RG 1 050 966 955 955 955 4 870
ovaluacién FFC
NFC 150 150 150 150 150 750
TOTAL 1 200 1108 1105 1105 1105 5 620
Proteccién de la infancia RG 200 125 120 120 120 685
FFC
NFC 200 200 200 200 200 1 000
TOTAL 400 325 320 320 320 1685
TOTAL RG 4 400 3 850 3 800 3 800 3 800 19 650
FFC
NFC % 000 % 000 6 000 5 000 5 000 25 000
TOTAL 9 400 8 850 8 800 8 800 8 800 44 650
RG = Recursos gonerales.
FFC = Financiado con cargo a fondos complementarios.
NFC = Nusvos fondos complementarios.
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