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Resgumen

El presente informe anual, el séptimo que se presenta sobre la
aplicacién de la Declaracién y el Plan de Accién de la Cumbre Mundial en
favor de la Infancia, proporciona una visién general de los progresos
realizados con miras a lograr las principales metas de la Cumbre. En
cumplimiento de la peticién formulada por la Junta Ejecutiva en su decisién
1997/20 (E/ICEF/1997/12/Rev.1l), el informe contiene también informacidn sobre
las medidas adoptadas para atender a las necesidades de los nifios que
requieren medidas de proteccidén especial, como los afectados por el trabajo
infantil, la explotacién sexual y las discapacidades. También en cumplimiento
de la decisidn 1997/20, se incluye un anexo sobre las medidas adoptadas para
aplicar la estrategia encaminada a mejorar la nutricién de los nifios y las
mujeres en los paises en desarrollo.

Los datos disponibles indican que la ratificacién por 191 paises de la
Convencién sobre los Derechos del Nifioc y el hecho de que 181 paises hayan
hecho suyos la Declaracién y el Plan de Accién de la Cumbre han hecho posible
que se movilizara una amplia base de apoyo y se crearan asociaciones en favor
de la infancia en todas partes. Esos datos revelan que, si bien se han
realizado progresos generales con miras a lograr las principales metas de la
Cumbre, para que se alcancen esas metas es imprescindible reforzar las
actividades nacionales e internacionales. BEn el informe se sefialan las
medidas prioxitarias que se han elaborado para acelerar los progresos
realizados con miras a alcanzar dichas metas durante el periodo comprendido
entre 1998 y 2000. '
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INTRODUCCION
1. En el inciso v) del parrafo 35 del Plan de Accidn de la Cumbre Mundial en

favor de la Infancia se pidié a los drganos rectores de los organismos
especializados y drganos de las Naciones Unidas pertinentes que incluyeran un
examen periddico de la aplicacidn de la Declaracidén y el Plan de Accidn en sus
periodos ordinarios de sesiones. Por consiguiente, la Directora Ejecutiva
presenta a la Junta Ejecutiva el séptimo informe anual sobre la marcha de las
actividades complementarias de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia.

2. En el informe se presenta un panorama general de los progresos realizados
con miras a alcanzar las principales metas de la Cumbre y se sefialan las medidas
concretas que es necesario tomar para acelerar esos progresos entre la fecha
actual vy el fin del decenio, teniendo en cuenta las ensefianzas obtenidas a mitad
del decenio y los resultados de las encuestas de grupos basadas en varios
indicadores (véase el parrafo 11 infra).

I. SINOPSIS DE LOS PROGRESCS REALIZADOS CON MIRAS
A LAS METAS PARA LA INFANCIA

A. El dmbito mundial

3. Siguen vigentes los firmes compromisos formulados en la Cumbre de dar a
cada nific un mejor futuro y conferir alta prioridad a los derechos de los nifios.
En la actualidad se reconocen en mayor medida los derechos humanos de los nifios,
y ejemplos de ello son la ratificacidén casi universal de la Convencidén scbre los
Derechos del Nifio, las campafias para la amplia difusién de esa Convencidn y la
organizacidn de procesos nacionales de aplicacidn y vigilancia. Hasta febrero
de 1998 se habian presentado 125 informes al Comité de los Derechos del Nifio, y
ocho de ellos eran informes periddicos en gue se sefialaban los progresos
alcanzados desde la presentacidén del informe inicial. En esos informes se
proporciona informacidn scbre el logro de las metas de la Cumbre y de los
programas nacionales de accidn, los cuales propician la elaboracidn de
estrategias nacionales para el ejercicio efectivo de los derechos de los nifios.
Hasta la fecha, 181 paises han firmado la Declaracidn Mundial scbre la
Supervivencia, la Proteccidén y el Desarrollo del Nifio y la mayoria de esos
paises han adoptado programas nacionales de accién.

4, Las metas con plazos establecidos que se formularon en la Cumbre siguen
constituyendo un mecanismo fundamental para fomentar compromisos relacionados
con los nifios y evaluar los progresos realizados con mirasz al ejercicio efectivo
de sus derechos. La aplicacién del programa de la Cumbre se ha impregnadc cada
vez mé&s de los valores reconocidos en la Convencidn scbre los Derechos del Nifio.
De ese modo, se ha convertido en un factor fundamental para evaluar la situacién
de todos los grupos de nifios, destacar la situacién de los nifios olvidados,
detectar qué nifios estan desatendidos y prestar atencidédn prioritaria a los que
viven en condiciones mis vulnerables. Se ha reconocidoc que los promedios son
importantes, peor no suficientes; es imprescindible desglosar los datos a fin de
sacar a la luz las disparidades geogrdficas, econémicas, sociales o de género y
promover los cambiocs y las mejoras. El logro de buenos resultados se ha vuelto
tan importante como el examen de los distintos procescs, v de ese modo ha sido
posible evaluar las causas profundas, elaborar estrategias a largo plazo y
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cerciorarse de la sostenibilidad de las distintas actividades. Gracias a los
esfuerzos mancomunados de las autoridades gubernamentales, el sector privado y
la sociedad civil, se han ampliado las alianzas y asociaciones en pro de la
infancia. Se han elaborado politicas multisectoriales e integradas en relacidn
con los nifics, se han establecido mecanismos nacionales en favor de la infancia
y ha tenido lugar un proceso de descentralizacién mediante el cual se han
promovido soluciones que estdn estrechamente vinculadas con las realidades
concretas en que los nifios viven y recibe cada vez més la informacién generada
por un proceso de participacidn en la adopcidén de decisiones. En todas las
regiones hay un nimero cada vez mayor de parlamentos de los nifios, se celebran
elecciones y encuestas de opinidén y hay una creciente participacidén en los
consejos municipales y escolares, ademds de las actividades de vigilancia vy de
presentacidn de informes que los nifios realizan en defensa de sus propics
derechos.

5. Los datos disponibles indican gque se han realizado progresos generales con
miras a alcanzar las metas de la Cumbre y que se han mantenido los considerables
avances efectuados a mitad del decenio en la mayoria de los paises. La tasa de
mortalidad de nifios menores de cinco afios sigue disminuyendoc en tode el mundo,
tiempo gue han aumentado los indices de nutricidn infantil, asistencia a la
escuela primaria y alfabetizacidén de adultos. La poliomielitis v la
dracunculosis (enfermedad del gusano de Guinea) estén a punto de erradicarse, se
siguen registrando indices més altos de cobertura en lo gue respecta a la
terapia de rehidratacidén oral y en muchos paises ha mejorado la situacidn
relativa a las inmunizaciones contra el sarampidn. En numeroscs paises se
siguen registrando progresos en la lactancia materna, el accesoc al agua apta
para el consumo y el desarrollo del nifio en la primera infancia y se han
reducido los casos de trastornos causados por carencia de yodo, asi como los de
carencia de vitamina A o las diferencias por motivos de géneroc en la educacidn.

6. Sin embargo, sobre la base de los datos disponibles actualmente, parece gue
a nivel mundial y en numerosas regiones serd dificil alcanzar los objetivos
establecidos para el afio 2000 en lo gue respecta a las principales metas. Si no
ocurre un cambioc de envergadura en las tendencias actuales, parece gue
{inicamente el Asia oriental y el Pacifico, Europa central y oriental, la
Comunidad de Estados Independientes y los Estados del Baliico, ademds de los
paises industrializados, estdn en camino de lograr los objetivos de ensefianza
basica; s6lo los paises industrializados, en cuanto a los objetivos de la tasa
de mortalidad de nifios menores de cinco afics; y ninguna regidén en lo que
respecta a los objetivos en materia de malnutricidn, agua apta para el consumo,
saneamiento o alfabetizacién de adultos. Si bien esta situacidn puede cambiar
considerablemente, gracias a los esfuerzos realizados al nivel nacional y el
compromiso y la movilizacidn de la comunidad internacicnal, el tiempo que gueda
para lograr que esos objetivos se materialicen antes del fin del decenioc es
breve.

7. Los estudios nacionales, regionales y mundiales de los progresos realizados
con miras a alcanzar los objetivos para fines del decenio y- las enseflanzas
obtenidas en los dltimos afios han puesto de relieve las realidades a las que los
nifios se enfrentan y las cuestiones que es necesario examinar con urgencia.
Entre éstas, cabe seflalar el continuo aumento de la pobreza, la marcada
disminucidn de la asistencia oficial para el desarrollo y de los recursos
asignados a los servicjos sociales bésicos, la notable propagacién de la
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pandemia del VIH/SIDA y el creciente nimero de situaciones de emergencia
humanitaria que tienen repercusiones en los nifios.

8. Durante el decenioc de 1990, la economia mundial ha tenido un vigoroso
desarrollo. El promedio de personas dque viven en paises que alcanzaron un
crecimiento del 3% del producto interno bruto per cépita casi se duplicd, del
44% en 1991 al 73% en 1997. Sin embargo, ese crecimiento se ha vuelto mas
"desigualador"; las disparidades de los ingresos han aumentado en muchos paises
Y el nimero de personas que viven en condiciones de pobreza sigue creciendo.
Seglin el Banco Mundial, 1.300 millones de personas viven por debajo del umbral
de pobreza de 1 délar por dia y alrededor de la mitad de esas personas son
nifios. Esta desigualdad cada vez mayor se suele atribuir a la mundializacidn,
que ha ocasionado a los Estados grandes problemas en lo que respecta a la
prestacidn de servicios sociales a los grupos desfavorecidos v la asistencia a
las familias en el desempefio de sus funciones de crianza para evitar que la
integracién econémica internacional dé lugar a una desintegracidn social a nivel
nacional.

9. La asistencia oficial para el desarrollo, expresada como porcentaje del
producto nacional bruto combinado de los donantes, disminuyd de casi el 0,40% a
principios del decenic de 1980 hasta llegar al 0,25% en 1996, el nivel més bajo
alcanzado jamds. Desde 1992, el monto total de esa asistencia oficial para

el desarrollo no ha cesado de disminuir. De haberse mantenido en el decenio

de 1950 la tendencia del decenio anterior, el monto de esa asistencia en 1996
habria sido 15.000 millones de délares mas alto; es decir, casi un 30% superior
a la suma real. No s8lo ha disminuido en términos reales la asistencia oficial
para el desarrollo, sino que se ha reducido también la proporcidn de esa
asistencia que se asigna a los paises menos adelantados y a otros paises de
bajos ingresos. De modo andlogo, la porcién asignada a los sectores sociales
bésicos ha sido insuficiente para compensar la disminucién del total de 1la ’
asistencia oficial para el desarrollo y sigue estando por debajo del umbral que
se recomienda en la iniciativa de 20/20.

10. Desde 1990, el nfimeroc de situaciones de emergencia humanitaria ha aumentado
de 20 & 25 por afio a aproximadamente 65 & 70. El niimero de nifios afectados por
esas situaciones se ha multiplicado, las inversiones sociales han disminuido vy
el acceso a los servicios se ha dificultado. Esas situaciones de emergencia han
tenido un efecto devastador en el entorno familiar de los nifios v han impedido
que las estructuras familiares les presten el apoyo vy la asistencia necesarios,
han dado lugar a que un enorme nimero de nifios son huérfanos, desplazados o
refugiados y han allanado el camino para que aumentara considerablemente el
ndimero de hogares encabezados por menores desamparados, cuya existencia no suele
estar a la vista y que por ende estédn expuestos a diversos abusos v formag de
explotacidén. Ademas, el VIH/SIDA se ha convertido en una de las principales
causas de defuncidén en amplias zonas del Africa subsahariana v en ciertas partes
del Asia meridional y oriental. Unos 8 millones de nifics han quedado huérfanos
debido al VIH/SIDA y se estima que esa cifra llegard a casi 40 millones hacia el
afio 2010. A menos gue ocurra un acontecimiento extraordinario en lo gue
respecta a la prevencidén o el tratamiento del SIDA, la mortalidad relacionada
con el SIDA en los prdéximos 20 afios dari lugar a que se reduzcan
considerablemente los avances mundiales en materia de supervivencia del nifio.
Esos factores explican, en parte, por qué en los paises afectados se han logrado
con lentitud ciertos progresos en relacidn con las metas principales.
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11. En 1597, el UNICEF coordind una evaluacidén de la metodologia utilizada en
las encuestas de grupos basadas en varios indicadores, la cual tenia por ocbjeto
obtener datos para vigilar los progresos con miras a las metas de mitad del
decenio. En la evaluacidén se analizd el funcionamiento de dicha metodologia y
se determind si podia adaptarse para vigilar en el futuro los progresos
realizados con miras a las metas de la Cumbre y a la aplicacién de la Convencidn
sobre los Derechos del Nifio. En las conclusiones preliminares de esa evaluacidn
se indicé que la mencionada metodologia habia fortalecido las capacidades de los
paises para realizar investigaciones con miras a estudios, reunir datos y
analizar y registrar esos datos a los niveles nacional o subnacional, afianzando
asi las aptitudes de esos paises para evaluar los progresos relacionados con la
situacién y los derechos de los nifios. La metodologia mencionada ha promovido
la colaboracién intersectorial y ha sido utilizada en actividades de promocién
con miras a la reforma de politicas, la planificacién de programas y la
recaudacién de fondcs en nombre de los nifios, y ha demostrado tener ventajas
comparativas respecto de otros métodos, ya que se basa en el muestreo aleatorio
v es eficaz en funcidén de los costos. En la evaluacién se sugiere que se
utilicen dichas encuestas como método pertinente para evaluar los progresos
alcanzadog a fines del decenio y para vigilar la aplicacidén de la Convencidn vy
se determina gue las encuestas futuras de esa indole no se podrén realizar en la
mayoria de los paises sin asistencia financiera exterior y sin apoyo técnico
adicional.

12. Durante el decenio se ha ampliado la disponibilidad de datos recientes para
vigilar los progresos realizados con miras a las metas de la Cumbre. M&s paises
tienen datos recientes y de calidad sobre la mortalidad y la malnutricidén
infantiles v el nimero de paises que cuentan con datos recientes sobre la
malnutricién ha aumentado en casi el 50% desde gue en 1993 se consignaron cifras
al respecto en el informe El progreso de las naciones. Se ha mejorado la
calidad de los datos sobre abastecimiento de agua y saneamiento y los escasos
datos que habia en cifras netas sobre la matricula en la ensefianza primaria se
han reemplazadoc con datos sobre la asistencia, obtenidos mediante las encuestas
de grupos basadas en varios indicadores y las encuestas demogridficas y de
hogares. Sin embargo, gueda mucho por hacer. Los datos de que se dispone
actualmente sobre la mortalidad derivada de la maternidad no son guficientes
para elaborar un informe sobre los progresos realizados en la mayoria de los
paises. Los datos sobre abastecimiento de agua y ganeamiento tienen adn
importantes deficiencias, en particular en lo que respecta a la comparabilidad
necesaria para evaluar las distintas tendencias. Si no se introducen mejoras de
envergadura en los sistemas nacionales comunes de datos sobre la ensefianza, se
corre el riesgo de desaprovechar los avances recientes que se han logrado en la
cobertura de algunos paises que han presentado datos oportunos sobre la
asistencia a la escuela de los nifios en edad escolar. Si bien hay mas paises
que cuentan con datos recientes sobre la malnutricién infantil, hay menos paises
que tienen series cronolbégicas de datos para evaluar las tendencias del decenio.
Incluso en lo que respecta a los datos sobre la mortalidad infantil, que es el
méis extenso conjunto de datos de las series cronolégicas de datos, es probable
que el aumento hasta el afic 2000 de las defunciones de nifics menores de 5 aflos
de edad a consecuencia del VIH/SIDA no se registre adecuadamente si se utilizan
los métodos actuales de medicidn.

13. En el informe sobre la marcha de las actividades complementarias de la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia presentado a la Junta Ejecutiva en 13937

/..
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(E/ICEF/1997/14) se seflalaban las medidas necesarias para acelerar los progresos
encaminados a lograr las metas para el afio 2000. Un afio mas tarde, esgas medidas
siguen tropezando con obstidculos considerables, a pesar de los importantes
adelantos alcanzados en las tareas que se sefialan a continuacidn:

a) Fortalecer los vinculos entre la Convencidén v las metas de la Cumbre.
Como se indicd gupra, se han realizado considerables progresos para propiciar el
ejercicio efectivo de los derechos de los nifios y el logro de las metas de la
Cumbre. Cada vez se utiliza mds la Convencién sobre los Derechos del Nifio como
marco dentro del cual se elaboran y ejecutan medidas encaminadas al logro de
esas metas. La relacidén sinérgica establecida entre la Convencidn y el programa
de la Cumbre ha allanado el camino, entre otras cosas, para determinar cudles
son los principales indicadores de los derechog de los nifios Yy para abarcar
todas las esferas pertinentes a sus vidas. En ese proceso, el UNICEF colabord
estrechamente con las principales entidades asociadas. Por ejemplo, durante el
primer periodo ordinario de sesiones de 1998 de la Junta Ejecutiva, la
secretaria organizé una reunién oficiosa sobre la vigilancia mundial de la
situacidén de los nifios. Ademds, en febrero de 19598 organizd una reunién de
expertos sobre los indicadores relativos a los derechos de los nifios;

b) Asignar prioridad a metas v estrategias determinadas en mds estrecha

relacidén con las realidades locales. Se han realizado nuevos progresos en lo
que respecta a concretar las prioridades nacionales en los subprogramas
subnacicnales. Existe una tendencia cada vez mis fuerte a descentralizar los
programas nacionales de accidn, incluso a los niveles de aldea, municipio v
distrito; por ejemplo, en Camboya, Nicaragua, Uganda y Viet Nam. Esa tendencia
hace posible que las politicas relativas a los nifios se examinen dentro de un
contexto gue estd en relacidn més estrecha con la realidad de los nifios,
promoviendo la participacidn de las comunidades, las familias v los agentes
pertinentes de la sociedad civil en la elaboracién y la ejecucién de esas
politicas;

c) Formar capacidades nacionales. El fortalecimiento de la capacidad
nacional ha seguido siendo unc de los principales problemas con que tropieza la

tarea de velar por la sostenibilidad de los programas relativos a los nifios v
promover un sentimiento de propiedad entre los agentes pertinentes que
participan en la elaboracidn y la ejecucidn de esos programas. La sociedad
civil estd participando cada vez miAs en esas actividades; por ejemplo, en la
promocién de los derechos de los nifios y las mujeres en Nigeria; en la educacién
y la prevencidén de la discriminacién, en particular por motivos de género, en
Filipinas, el Pakistdn y TOnez; en la mitigacién de la pobreza en Bolivia; Yy en
las actividades relacionadas con la salud, incluidas las que tienen por objeto
aumentar la concienciacidén sobre el paludismo y su prevencidn, y las actividades
para reducir la mortalidad y la malnutricién en la Republica Unida de Tanzania.
En todas las regiones se han seguido desarrollando las instituciones nacionales
de promocidn de los derechos de los nifios;

d) Movilizar recursos adicionales. El1 UNICEF presta apoyo a diversos
estudios sobre la financiacién de los servicios sociales basicos en mis de dos
docenas de paises. El objetivo de esos estudios es crear las capacidades
nacionales de reunir y analizar informacién sobre los gastos pertinentes
comprendidos en la iniciativa de 20/20. Diversos seminarios regionales sobre
metodologias y resultados posibilitaron la creacidén de una sélida red
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intergubernamental de funcionarios encargados de formular politicas en relacidn
con la iniciativa, y en una fecha ulterior de 1998 se celebrard en Hanoi

{Viet Nam) una importante reunién internacional para evaluar los progresos
realizados al respecto. El UNICEF estd cooperando con los gobiernos, el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) vy el Banco Mundial a
fin de que las cuestiones de politica relacionadas con la financiacién de los
servicios sociales biasicos se incorporen a los programas de las mesas redondas y
las reuniones de los grupos consultivos;

e) Incrementar la coeordinacidn interinstitucional, incluso mediante
actividades complementariag de las conferencias internacionales. El1 UNICEF ha
seguido cooperando estrechamente a todos los niveles con el sistema de las
Naciones Unidas, el cual ha cobrado una nueva dimensidén en virtud del programa
de reforma del Secretario General. El UNICEF ha participado en la etapa
experimental del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
la elaboracidén del sistema de evaluacidn comin para los paises y la formulacidn
en varios paises de programas sectoriales de inversiones en los sectores de la
salud y la educacidén. La meta de esas iniciativas es prestar asistencia a los
gobiernos en sus esfuerzos relacionados con el desarrollo, utilizando como base
conceptual el marco legislativo de las convenciones internacionales en vigor en
los paises interesadosg, incluida la Convencidén sobre los Derechos del Nifio, y
los resultados de las principales conferencias internacionales, incluida la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia;

£) Modificay el gistema de asignacidn de recursos generalesg del UNICEF.
En 1997, la Junta Ejecutiva aprobd el nuevo sistema de asignacién de los
recursos generales, en virtud del cual se dard prioridad a los paises en que
menocs progresos se hayan realizado con miras a las metas de fines del decenio vy
se aplicar&n criterios flexibles. El nuevo sistema se pondrd en préctica a
partir de enero de 1993;

g} Sequimiento de la resolucidn 51/186 de la Asamblea General, de 16 de
diciembre de 1996. En dicha resolucidn se pidid al Secretarioc General que
presentara un informe a la Asamblea General en su quincuagésimo tercer periodo
de sesiones en relacidn con los preparativos del periodo extraordinario de
sesiones que se ha de celebrar en 2001 con el propdsito de examinar el grado en
que se hayan logrado las metas de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia.

El componente mis importante de ese proceso es el examen a nivel nacional, el
cual tiene por objeto verificar que dicho proceso tenga cardcter participatorio,
cuente con la cooperacidn activa de los agentes pertinentes de la sociedad
civil, fortalezca las capacidades nacionales, promueva el sentimiento de
propiedad vy refuerce el sistema de actividades complementarias. De ese modo,
dichos exdmenes propiciardn en general las condiciones para la promocién y el
ejercicioc efectivos de los derechos de los nifios. Cada regidn ha iniciado un
procesc continuc de examen de los progresos realizados con miras a las metas.
La mayoria de los exdmenes regionales se realizan a nivel ministerial, a fin de
lograr que se formulen importantes compromisos politicos con el proceso y con
sus actividades complementarias. Los resultados de esos exdmenes se
incorporarén al proceso de examen mundial, el cual posibilitaréd a su vez la
evaluacién de los progresos realizados a fines del decenio y allanard el camino
para la formulacidén de un nuevo programa para la infancia con miras al

siglo XXI.
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14. Se prevé gue el proyecto de informe del Secretario General a la Asamblea

en su quincuagésimo tercer pericdo de sesiones se concluya a mediados de julio
de 1998. A fin de prestar apoyo a la elaboracién de dicho informe, el UNICEF ha
iniciado un proceso de consultas en que participan los organismos encargados de
las actividades complementarias de otras importantes conferencias de las
Naciocnes Unidas.

B. Progresos realizados en relacidn con losg
principales obijetivos

Mortalidad de nifiog menores de 5 afios

15. El objetivo de la Cumbre es reducir la tasa de mortalidad de los nifios
menores de 5 afilos a un tercio o a 70 de cada 1.000 nacidos vivos, si esta dltima
cifra fuese inferior. Segln los datos disponibles actualmente, muy pocos paises
del Africa al sur del Sdhara y del Asia meridional estdn en condiciones de
lograr ese objetivo. La situacidén es algo mejor en las otras regiones, si bien
tnicamente un tercio de los paises del Asia oriental y el Pacifico, América
Latina, Eurcpa central y oriental, la Comunidad de Estados Independientes y los
Estados bdlticos van por buen camino. Alrededor de la mitad de los paises del
Oriente Medio y el Africa septentrional y mids de dos tercios de los paises
industrializados tienen posibilidades de reducir a un tercio la tasa de
mortalidad de los nifios menores de 5 afios.

Gréfico 1

Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 aflos, 1960-2000

300

0 - - 1
1960 1370 1980 1930 2000

Nimero de muertes por cada 1.000 nacidos vivos
o
o
7

Fuente: UNICEF

—e—Africa al sur del Sahara —m— Oriente Medio/Africa del Norte Asia meridional ~—pe— Asia Criental y el Pacifico
{—u—-ﬁméﬁga Latina —e— CEE/CE| o Paises industrializados s En e munde




E/ICEF/1998/8
Egpafiol
Pagina 10

16. En el grafico 1 se puede apreciar un mejoramiento continuo en todas las
regiones, si bien a un ritmo menor en el decenio de 1990 que en log decenios
anteriores, lo gue resulta insuficiente para lograr el objetivo a fines del
decenio. Los factores que mas influyeron para desacelerar el proceso fueron:

a} la falta de empefio y de recursos suficientes para prestar servicios
egenciales a las comunidades desfavorecidas con miras a reducir las cinco causas
inmediatas de mortalidad de los nifios menores de 5 afios (infecciones agudas de
las vias respiratorias, diarrea, sarampidn, paludismo y wmalnutricidén); v b) el
aumento de la pobreza y la deuda y la reduccidn de la asistencia oficial para el
desarrollo mencionada anteriormente. También es posible que la pandemia del
virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adgquirida
(VIH/SIDA) socave los esfuerzog en pos de la consecucidn de los cbjetivos a
fines del decenioc. En 1997, la proporcidn estimada de muertes de nifios menores
de 5 afios a consecuencia del VIH/SIDA fue del 4% a nivel mundial v del 10% en el
Africa al sur del S&hara. '

Aspectos importantes

17. La tasa de vacunacidn, estancada en el decenioc de 1990 tras un aumento
raipido en el decenio anterior, se debe elevar al 90% como minimc a fin de que
tenga consecuencias significativas para reducir la mortalidad de los nifics
menores de 5 afilos. Por consiguiente, es indispensable sostener y desarrollar el
programa ampliado de inmunizacidn. Se ha demostrado que es posible reducir el
namero de muertes de nifics relacicnadas con el paludismo utilizando un criterio
integrado que comprenda actividades de educacidn piblica y la utilizacidn de
tules mosgquiteros impregnados con repelente contra insectos. Siete de cada 10
muertes de nifios mencres de 5 aflos se pueden atribuir a las cinco causas
principales enumeradas en el pirrafo 16 gupra o a combinaciones de é&stas, vy
muchas de esas muertes se podrian prevenir administrando mejor los servicios de
salud. El criterio comln del UNICEF y la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS)
sobre gestidén integrada de las enfermedades de la infancia, gque se empezd a
aplicar en 1996, es unc de los medios para mejorar considerablemente la
administracién de los servicios de salud y promover la salud y la supervivencia
del nific.

Moxtalidad derivada de la maternidad

18. El objetivo es reducir los niveles de mortalidad derivada de la maternidad
a la mitad de los registrados en 1990. El1 UNICEF y la OMS han calculadoc gque

en 1990 hubo unas 585.000 muertes relacionadas con el embarazo. Otros 50
millones de mujeres viven con lesiones permanentes o en un estado de incapacidad
crbnica tras las complicaciones derivadas del embarazo o del parto. En general,
ne hay indicios de que se hayan logrado progresos significatives en la materia.
Al acercarse el fin del siglo XX, el riesgo de gue las mujeres mueran por causas
relacionadas con el embarazo es de una de cada 50 en los pafizes en desarrollo vy
una de cada 10 en muchos paises de Africa. En cambio, en los paises
desarrollados, esa cifra puede llegar a ser de una de cada 9.0C0.

19. Hay varios factores esenciales para la reduccidn de la mortalidad derivada
de 1la maternidad. En la Consulta sobre la Maternidad sin Riesgo, celebrada en
Colombo (Sri Lanka) en octubre de 1997, se individualizaron los siguientes
factores: a) acceso limitado de la mujer en los paises en desarrcllo a los
recursos econdmicos y la educacidn basica, ademéds de una capacidad restringida
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de adoptar decisiones relativas a la salud reproductiva y a otras cuestiones
relacionadas con la salud y la nutricién; b) todas las embarazadas pueden sufrir
complicaciones repentinas y graves que requieran atencidn obstétrica idénea.
Habida cuenta de que los intentos de predecir esas complicaciones antes de que
ocurran no han sido exitosos, los programas de salud materna deben garantizar el
acceso de todas las mujeres a los servicios esenciales de atencidn obstétrica;
c) la atencién de un profesional de la salud (médico, enfermera o partera)
durante el parto es esencial; d) el buen estado nutricional de las mujeres antes
del embarazo y durante éste puede contribuir considerablemente a reducir el
nimero de muertes derivadas de la maternidad; e) ampliar el alcance y mejorar la
calidad de los servicios de atencidén de la salud antes y después del parto
servird para aumentar el uso de esos servicios; y f) la formacién de parteras
tradicionales es eficaz Unicamente si estd apoyada por mecanismos de consulta,
supervisgidn, vigilancia v evaluacidén.

Aspectos importantes

20. El UNICEF asigna importancia prioritaria a promover intervenciones
concretas en los paises con objeto de: a) educar a las comunidades con respecto
a la maternidad sin riesgos y los derechos de la mujer; b) aumentar el acceso a
los servicios esenciales de atencidn obstétrica prestando apoyo a los sistemas
de comunicacidén y transporte; c¢) formar parteras; d) mejorar la nutricién de las
adolescentes y de las mujeres en general mediante planes de distribucién basados
en la comunidad y la atencidn prenatal; e) establecer servicios de atencidn de
la salud orientados a las madres con objeto de velar por que éstas y los recién
nacidos reciban un nivel bédsico minimo de atencidn; y £) mejorar la calidad de
la atencidén de la salud antes y después del parto.

Malnutricidn de los nifics

21. Se intenta reducir la malnutricidn grave y moderada de los nifios menores
de 5 afiogs a la mitad de los niveles registrados en 19%0. Los datos recogidos
por el Subcomité sobre Nutricidén del Comité Administrativo de Coordinacidén
revelan cierta reduccidén de los niveles de malnutricién de los nifios a nivel
mundial, si bien a un ritmo considerablemente menor en el decenio de 1990 que en
el de 1980 (véase el grafico 2 infra). Las estimaciones mundiales muestran una
declinacién del 34% en 1985 al 31% en 1990 y al 29% en 1995. En la mayoria de
los paises el ritmo de declinacién es muy inferior al necesario para lograr la
meta (en el anexo figura informacién sobre las medidas adoptadas a efectos de
aplicar la estrategia para mejorar la nutricién de los nifios y las mujeres en
los paises en desarrollo).

22. El estado nutricional estd determinado no sélo por factores a niwvel
doméstico relacionados con la alimentacién, la salud y la atencidn, sino también
por factores sociales como la condicién juridica y social de la mujer y factores
macroeccendémicos que afectan a la capacidad de movilizacidn de recursos de los
pobres. El mejoramiento de la condicién juridica y social de la mujer y el
fomento de redes de seguridad social y del gasto en el sector social contribuyen
a reducir la malnutricién. Las perturbaciones del crecimiento parecen ocurrir
mis cominmente entre los 3 y los 12 meses. Antes y después de ese periodo
critico, la mayoria de los nifios crecen a un ritmo normal para su edad. Muchos
programas encaminados a reducir las tasas de malnutricidn no se concentran en
ese periodo critico inicial. Existe también una relacidn esencial entre la
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nutricién durante el embarazo y en la adolescencia y el crecimiento y la
capacidad de desarrollo de los nifios pequefios que no se tiene en cuenta en la
mayoria de los programas.

23. La lactancia natural exclusiva es una medida importante que puede ayudar a
mantener el crecimiento normal hasta los 6 meses de edad. El programa de los
hospitales "amigos del lactante”, encaminado a proteger y promover la lactancia
materna exclusiva, funciona ahora en casi 14.000 servicios de maternidad en 117
paises. Con todo, en muchos paises persiste el problema de la alimentacién
complementaria inadecuada en cuanto al contenido, la frecuencia vy el valor
energético durante el segundo semestre de vida.

Aspectos importantes

24. Si bien se ha de seguir procurando transformar las condiciones sociales
fundamentales gue nc permiten mejorar los niveles de nutricidn, también es
imperativo centrarse en algunas medidas factibles gue pueden resultar
relativamente rdpidas para lograr directamente un mejoramiento mensurable de los
niveles de nutricidén. Entre las medidas gue el UNICEF considera prioritarias
figuran: a) continuacidn del apoyo a la lactancia materna; b} mejor
alimentacién complementaria; c¢) suplemento de vitamina A; d4d) iodizacidén
universal de la sal; e) suplemento de hierro y folato; y f) vigilancia del
crecimiento infantil en las comunidades v los servicios de salud.

Grafico 2

Malnutricién infantil, 1985-2000
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Aqua potable y saneamiento

25. La meta consiste en lograr el acceso universal al agua potable y a los
sistemas sanitarios de eliminacién de excrementos. Mediante actividades para
mejorar los sistemas de vigilancia sistemdtica, reforzados mediante encuestas en
el hogar {incluso encuestas de grupos basadas en varios indicadores), se estén
eliminando las dificultades en materia de medicién vy las diferencias que existen
entre un pais y otro, o que incluso surgen dentro de un mismo pais con el
transcurso del tiempo, en lo que respecta a la definicién de dicho acceso. En
los datos més recientes se incluyen los resultados obtenidos mediante 70
encuestas de esa indole (encuestas de grupos basadas en varios indicadores v
encuestas demogrificas y en el hogar), asi como en los censos que se han llevado
a cabo en los dltimos tres afios.

26. A pesar de esos problemas en lo gue respecta a los datos, se ha observado
el surgimiento de algunas tendencias reveladoras. Desde 1990 hasta la fecha mis
reciente sobre la cual se dispone de informacidn, el acceso al agua potable
aumentd en Africa del 45% al 58%; en el Asia oriental y el Pacifico, del 61% al
73%; y en el Asia occidental, del 79% al 84%; mientras que en América Latina vy
el Caribe se estancd en un 78%. El acceso al saneamiento aumentd del 36% al 52%
en Africa; del 30% al 35% en el Asia oriental y el Pacifico; del 65% al 68% en
el Asia occidental; y del 69% al 71% en las Américas vy el Caribe. Para que se
alcance la meta en esa esfera a nivel mundial o en cualquier regién, tendrian
que realizarse esfuerzos considerablemente mds enérgicos.

27. La Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) atribuye a la falta de higiene vy
de saneamiento unos 3 millones de defunciones infantiles por afic. El acceso al
agua potable y al saneamiento son condiciones necesarias, pero no suficientes,
para reducir la mortalidad y la morbilidad infantiles ocasionadas por las
enfermedades diarreicas y otras enfermedades relacionadas con el agua. Esto
revela la necesidad de establecer una relacidén sinérgica mds intensa entre las
actividades de abastecimiento de agua potable, saneamiento, higiene, salud,
nutricidén y educacidén, a fin de lograr las necesarias modificaciones del
comportamiento.

Aspectos importantes

28. Para lograr modificaciones del comportamiento, es necesario velar por la
aplicacién de un criterio integrado mediante el cual el saneamiento v la
educacidén en materia de higiene se asocien estrechamente con la gestidn
integrada de las enfermedades de la infancia, la educacién preescolar y la
enseflanza primaria, con miras a mantener informados a todos los sectores de la
sociedad sobre la higiene y el saneamiento ambiental. Se deberia prestar
particular atencién a las poblaciones pobres de las zonas urbanas, en particular
dentro del contexto de la mundializacién y las tendencias hacia la privatizacién
de los servicios, a fin de evitar que contintie la marginacidn de esas
poblacicnes. Se debe propugnar un aumento de la demanda de servicios
sanitarios, incluso mediante actividades de difusidn encaminadas a promover la
participacidén popular y profundizar la comprensién de los beneficios del
ganeamiento ambiental. Las distintas poblaciones y comunidades deberian
participar en la seleccién de las tecnologias apropiadas con arreglo a sus
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respectivas situaciones sociales, culturales y econfmicas. Es preciso que se
fortalezcan las capacidades nacionales para vigilar el acceso al agua y el
saneamiento y la utilizacién efectiva de los serviciocs y se debe fomentar la
descentralizacidn del proceso de adopcidén de decisiones en esas esferas.

Bducacidn bisica

29. La meta es lograr el acceso universal a la educacidén bédsica y que el B80% de
los nifios en edad escolar completen la ensefilanza primaria. EL1 nGmero de nifios
que asisten a la escuela primaria sigue aumentando, tanto a nivel mundial como
en todas las regiones, tal como se indica en el grafico 3 infra. Sin embargo,
gegtin los datos disponibles actualmente, ese aumento es insuficiente para lograr
el accesc universal hacia el afic 2000, a excepcidén del Asia oriental y el
Pacifico, Europa oriental y central, la Comunidad de Estados Independientes, los
Estados bAlticos v los paises industrializados. Tampoco se han efectuado
cambios con rapidez en lo gue respecta a las disparidades entre nifias y nifios vy
gse estima actualmente gue las diferencias de género en la matricula en la
ensefianza primaria asciende al 12% en Sudéfrica, al 9% en el Oriente Medic y el
Africa septentrional y al 6% en el Africa al sur de Sahara.

30. En la actualidad, 140 millones de nifios en edad escoclar no asiste a la
escuela v muchos de los que empiezan los estudios no llegan al nivel minimo de
educacidn (quinte grado) y abandonan los estudios. 8Sdélc el 60%,
aproximadamente, llega al quinte grado en el Asia meridional y dos tercios lo
logran, en el Africa al sur del Sihara. Si bien el nimerc de nifios gque asisten
a la escuela ha aumentado en los Gltimos 20 afios, ese aumento se ha logrado a
veces a expensas de la calidad de la educacidn.

Aspectos importantes

31. Para lograr el acceso universal a la educacidn basica, es imprescindible
reducir las disparidades que aln existen, en particular las disparidades por
motivos de género, y ofrecer igualdad de oportunidades a todos los nifios.
Ademéds, el acceso a la educacién se debe complementar con un aprendizaje
pertinente vy de calidad en un ambiente favorable al nifio. Los sistemas de
educacién deberian ser més variados y flexibles a fin de atender a las diversas
necesidades de aprendizaje de los nifios mediante sistemas escolares reforzados
de cardcter participatoric. Se deben mejorar los sistemas de vigilancia, debido
a que algunos de los paises mis extensos no presentan informacién sobre la
cantidad de nifios en edad escolar gue asisten a la escuela.
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Proteccidn del nifio

32. A diferencia de lo que ocurrid con las demds metas principales, la
proteccidn del nific en circunstancias especialmente dificiles, no se expresd en
términos cuantitativos en el Plan de Accidén de la Cumbre, pero se seflald a ese
respecto la necesidad de velar por gue se reduzcan las situaciones de esa indole
Yy por eliminar sus causas profundas. Sin embargo, los progresos realizados con
miras a alcanzar esa meta se pueden evaluar mediante ciertos indicadores de

cardcter cualitativo:

a) Tras la ratificacién de la Convencién sobre los Derechos del Nifio v la
creciente movilizacién de la sociedad civil en favor de los derechos del nifio,
los asuntos relativos a la proteccidén del nifio se han examinado en los informes
bresentados por los Estados partes al Comité de los Derechos del Nifio y en la
mayoria de los planes nacionales de accidén. A menudo esosg documentos han dado
lugar a que se elaboraran planes detallados de accibén con objetivos concretos;

b) Ha aumentado la visibilidad de los nifios que requieren medidas de
proteccidén especiales, debidc en gran parte a la movilizacidn internacional en
relacidén con cuestiones tales como las consecuencias de los conflictos armados
en los nifios, el trabajo infantil y la explotacidn sexual. Los programas de
accidén derivados del informe presentado por la Sra. Graga Machel a la Asamblea
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General sobre las consecuencias de los conflictos armados en losg nifics, el
Congreso Mundial contra la Explotacidén Sexual Comercial de los Nifics y la
Conferencia de Oslo sobre el Trabajo Infantil, asi como la aplicacidén de la
Convencidn scbre los Derechos del Nifio, han allanado el camino para importantes
reformas nacionales de caradcter institucional y juridico; campafiags de promocidn
de los intexeses del nifio; actividades de capacitacidn, destinadas en particular
a funcionarios gubernamentales; programas de rehabilitacidn; investigaciones; y
reunién de datos. La sensibilizacidén cada vez mayor ante la magnitud de las
defunciones y discapacidades ocasionadas por las minas terxrestres ha generado un
movimiento mundial en favor de la prohibicidén total de la produccidn, el
almacenamiento v la venta de esas minas, el cual dio lugar a que se aprobara la
Convencidn de Ottawa. Ese movimiento propicié la formulacién de programas de
rehabilitacién y concienciacién en material de minas, en los que se tuvieron en
cuenta la educacidén vy la asistencia de los nifios discapacitados por minas
terrestres;

c) ‘Varios gobiernos, incluidos los del Canad&i, los Paises Bajos, el Reino
Unido y Suecia, han incluido los derechos de los nifios en los marcos normativos
que han establecido para orientar la asistencia para el desarrollc. E1 Gobierno
de Viet Nam asigné més recursos a la proteccidn del nific. En Filipinas ya se ha
incorporado el Programa de Accién de Oslo a las directrices de 1998 para la
labor”y los planes financieros de las entidades asociadas gubernamentales y no
gubernamentales, tanto a nivel local como nacional. En Colombia, la creacidén de
un movimiento de nifios en favor de la paz dio lugar a que se formulara un
mandato nacional para la paz, en virtud del cual se desmovilizd a los soldados
de menos de 18 aflos de edad;

a) En la actualidad hay un nimero congiderablemente menor de nifios
discapacitados a consecuencia de la poliomielitis, de otras enfermedades
previsibles mediante vacunacidn, o de la dracunculosis; hay menos nifios que
corren el riesgo de quedar discapacitados a consecuencia de la malnutricidn
grave o del bajo peso al nacer; y menos nifios gque pierden la vista a
consecuencia de la deficiencia de vitamina A o tienen sus facultades mentales
afectadas debido a la deficiencia de yodo. Es imprescindible velar por gque se
mantengan esos avances Yy por gque se obtengan resultados andlogos en los paises
afectados por situaciones de emergencia y que se tomen, al mismo tiempo, nuevas
medidas para promover la deteccidén temprana de riesgos y de casos de
discapacidad mediante la vigilancia, la intervencidén oportuna y la prevencibén de
casos de discriminacidén, estigmatizacién o exclusién social de nifios
discapacitados;

e) El reconocimiento de la importancia de aplicar un enfoque
multidisciplinario a la situacidn de los niflos que requieren medidas de
proteccién especial ha dado lugar a que se concertaran nuevas alianzas entre
organismos legislativos, judiciales y econdmicos, instituciones de derechos
humanos y organizaciones no gubernamentales. Esas alianzas, en las cuales
participan también las comunidades y las familias, han dado lugar, por ejemplo,
a la ejecucidn de un programa en Filipinas para impartir educacidén a los nifios
que trabajan; y en Sri Lanka, a la promulgacidén de leyes sobre la ensefianza
cbligatoria;

£} El UNICEF se ha egforzado por mejorar la comprensidn de esas
realidades mediante estudios y encuestas y las actividades previstas en los
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programas y ha consolidado ese enfoque conceptual en la politica scbre nifios que
tienen necesidad de proteccién especial, aprobada por la Junta Ejecutiva en 1996
(E/ICEF/1996/14). El UNICEF ha promovido un amplic programa de promocién de los
intereses del nifio en esas esferas; por ejemplo, mediante las ediciones del
Estado Mundial de la Infancia dedicadas a los conflictos armados y el trabajo
infantil. Han aumentado también las respuestas programdticas; en el periodo
comprendido entre 1994 y 1996, en mds de tres cuartas partes de los programas
por paises se tenian en cuenta las cuestiones relacionadas con la proteccién del
nifio y, en los paises en que los derechos del nifio estén ocupando el centro de
la atencidn durante el ejercicio del programa naciocnal, las cuestiones relativas
a la proteccidén del nifio se han integrado en los programas sectoriales. A modo
de ejemplos, cabe seflalar, el apoyoc del UNICEF a la desmovilizacién vy la
incorporacidén a la sociedad de nifios soldados en Colombia y Rwanda; la promocidn
de la educacidn para la paz en Liberia; la elaboracién de programas de accidén de
lucha contra la explotacidén sexual y el trabajo infantil en Filipinas, en los
cuales se incluyen programas de educacidén; y la realizacidn de campafias de
concienciacién sobre las minas terrestres en Angola y en Bosnia y Herzegovina.

Aspectos principales

33. Las familias, que ocupan la primera linea en la proteccidén de los nifios,
requieren asistencia especial para cumplir sus obligaciones relativas a la
crianza, en particular en las situaciones en gque los nifics se wvuelven
especialmente vulnerables. Se deberia prestar atencidén prioritaria a los nifios
que regquieren medidas de proteccidn especial y hay que examinar y afrontar las
causas profundas gue ocasionan la vulnerabilidad de esos nifios, incluso mediante
la promocidn de actividades participatorias. Las ventajas del UNICEF en las
esferas de programacidn tradicionales proporcionan una sdlida base para elaborar
estrategias preventivas de reduccidén de los riesgos que corren los nifios. ILa
promocidén del acceso universal a la educacidn basica y del mejoramiento de la -
calidad y de la pertinencia de los sistemas educacionales constituyen
estrategias fundamentales para alcanzar esos fines.

II. -ESFERAS PRIORITARIAS DE ACCION EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE 1998 y 2000

34. Los rapidos cambios que ocurren en el ambito mundial y que se describen en
el capitulc I supra han dado lugar a oportunidades y restricciones en lo que
respecta al logro de las metas de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia en
el contexto méds amplio del ejercicio efectivo de los derechos del nifio. Esa
circunstancia, y el escaso tiempo que falta para llegar al afio 2000, exigen que
los gobiernos, la comunidad internacional y el UNICEF formulen respuestas
estratégicas para que las metas se puedan alcanzar en esa fecha.

35. Al ratificar la Convencién sobre los Derechos del Nifio, los gobiernos se
han comprometido a velar por el ejercicio efectivo de los derechos del nifio vy a
actuar siempre en favor de los mejores intereses de la infancia, asi como a :
proteger a cada nifio contra toda forma de discriminacidén. Dentro de ese
espiritu, y en su calidad de signatarios de las declaraciones formuladas en la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia y otras conferencias internacionales
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importantes, los gobiernos han contraido el compromiso de cumplir las promesas
formuladas, incluidas las relativas a aportar recursos para los nificg en
respuesta a las iniciativas de "los nifios primero". De ese modo, los gobiernos
estdn en la obligacién de asignar el mdximo volumen de recursos disponibles al
ejercicio efectivo de los derechos econdmicos, sociales y culturales del nifio b4
a destinar por lo menos el 20% de los gastos pitiblicos a los servicios sociales
basicos.

36. A fin de lograr sostenidos progresos, los gobiernos deberfan llevar a cabo
exémenes periddicos de las medidas adoptadas y de sus repercusiones en los
nifios; determinar cifras de referencia nacionales y subnacionales en lo gue
respecta al ejercicio pleno y efectivo de los derechos del nifio; vy adoptar las
necesarias medidas correctivas para lograr gue ese objetivo se alcance o
sobrepase. Ese proceso deberia promover la participacién activa de todos los
agentes pertinentes de la sociedad civil y fortalecer las capacidades de las
familias para cuidar de los nifios y protegerlos, y reforzar al mismo tiempo la
capacidad de las instituciones locales para prestar apoyo a la familia en esa
tarea.

37. Uno de los problemas mds apremiantes radica en fortalecer las capacidades
nacicnales para vigilar los progresos alcanzados con miras a las metas de fines
del decenio, debido a las numerosas disparidades y deficiencias detectadas en
los datos necesarios durante la evaluacidn. La experiencia obtenida en el
examen de las metas de mitad del decenio ha demostrado que esas lagunas se
pueden superar a los niveles nacional y mundial si se formula y mantiene un
compromiso concertado en el gue participen miltiples entidades asociadas. Sin
embargo, es necesario realizar un considerable esfuerzo, mavor inclusc gue el
del examen de mitad del decenio, para prestar atencidén a méds paises e incluir
medidas adicionales, como la determinacién de los niveles de vitamina A en la
sangre, la asimilacidn de conocimientos por los adolescentes y la tasa de
mortalidad de nifios menores de cinco afios. Se deben crear instrumentos v
metodologias apropiados, aprovechandc en gran medida los resultados de pruebas b
verificaciones previas. Es necesario organizar cursos pricticos sobre la
utilizacién de escs mecanismos a nivel del pais y adaptarlos a las necesidades
nacicnales. Es necesario que se preste apoyo técnico adicional y que se
obtengan mas recursos. En las estimaciones preliminares se sugiere que para
mejorar las capacidades de medicién se necesitaria la suma adicional de 20
millones de délares. Igualmente importante es el fortalecimiento de las
asociaciones que se utilizaron durante la evaluacién de mitad del decenio y que
se habian establecidoc con los gobiernos, las organizaciones no gubernamentales,
los organismos de las Naciones Unidas, otras organizaciones internacionales y
asociaciones bilaterales durante y después de la Cumbre Mundial en favor de la
Infancia.

38. En el examen interno de los progresos alcanzados con miras a las metas de
fines del decenio se establecieron para el UNICEF las prioridades a corto plazo
que se describen a continuacidn en términos generales. La seleccién de paises
en log que se centrard la atencidén y la elaboracidén de planes de accidn se
llevard a cabo en consulta con las oficinas regiocnales vy de los paises v con las
autoridades gubernamentales, teniendo en cuenta los programas aprobados por la
Junta Ejecutiva que estén en ejecucidn de cada pais:
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a) Fortalecer las capacidades de las familias y las comunidades para
ocupar la primera linea en la proteccién de los nifios, haciendo especial
hincapié en mejorar la situacidén de la mujer y en velar por el ejercicio
efectivo de los derechos de cada uno de log miembros de la familia;

b) Apoyar las medidas para mejorar la reunidn, el andlisis vy la
utilizacidén de datos a los niveles nacional vy regional;

c) Centrar la atencidén en la asistencia directa a los paises que tengan
las tasas més altas de mortalidad de nifios menores de cinco afios;

d) Elaborar un criterio integrado para el cuidado y el desarrollo del
nific en la primera infancia en que se preste atencidn al desarrollo fisico,
emocional e intelectual del nifio mediante medidas en materia de salud,
nutricién, enseflanza temprana y mejor desempefio de las funcicnes de los
progenitores, teniendo en cuenta la promocién de los derechos v el papel de la
mujexr;

e) Hacer mds hincapié en la reduccidn de la mortalidad derivada de la
maternidad, y concentrar la atencidn en un movimiento de amistad con las madres
en que se apliguen los principics de la Convencidén sobre la eliminacidn de todas
las formas de discriminacidén contra la mujer a fin de destacar los derechos de
la mujer a recibir servicios obstétricos esenciales y de atencién de la salud y
la nutricién, y promover un mayor nimero de curscs de capacitacidn para parteras
en las comunidades;

£) Redoblar los esfuerzos por: mantener el entusiasmo por la
inmunizacién infantil universal, prestando especial atencidén a la erradicacidén
de la poliomielitis y la ampliacidén al 90% de la cobertura de vacunacidn contra
el sarampidn; promover el consumo de vitamina A en los paises en que hay
deficiencia de ella; mantener las medidas de adicidn de yodo a la sal; promover
la higiene personal y el saneamiento de los hogares; y reducir las defunciones
ocasionadas por el paludismo y la transmisién vertical del VIH/SIDA, en
particular en el Africa al sur del Sdhara y en el Asia meridional;

’

g) Ampliar y mejorar la calidad de la educacidn basica, velando por la
igualdad de oportunidades y la equidad para las nifias y los nifios gue pertenecen
a los grupos mis desfavorecidos;

h) Promover los derechos de los nifios que requieren medidas de proteccidn
especial, incluidos los derechos a la salud, la educacidn basica y la proteccién
contra los abusos y el abandono, y velar porgue reciban atencidn prioritaria de
las autoridades nacionales vy de otras entidades asociadas pertinentes. Durante
el periodo en curso se debe prestar atencidn prioritaria a log nifios en los
conflictos armados, los huérfancs ocasionados por el SIDA, los nifiog que son
victimas de la explotacidén sexual y el trabajo infantil y los nifios que dependen
del sistema de justicia juvenil.

»
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III. RECOMENDACION

39. La Directora Ejecutiva recomienda que la Junta Ejecutiva adopte el proyecto
de decigibn siguiente:

La Junta Eijecutiva

i. Toma nota con satisfaccién de los progresos generales realizados en la
aplicacién de la Declaracién de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia y de
su contribucidn al ejercicio efectivo de los derechos del nific;

2. Reconoce que es necesario adoptar medidas urgentes para lograr las
metas para el afio 2000 establecidas por la Cumbre y, en ese contexto, insta a
los gobiernos a asignar el miximo volumen de recursos posible a la promocidn de
los derechos econdémicos, sociales y culturales del nifio, teniendo presentes,
seglin proceda, la posibilidad de destinar el 20% del total de la asistencia
oficial para el desarrocllo y de las asignaciones presupuesitarias nacionales a
los servicios sociales basicos y la meta de asignar el 0,7% del producto
nacional bruto a la cooperacidn para el desarrollo;

3. Respalda las medidas prioritarias previstas que la secretaria ha
elaborado para acelerar los progresos realizados con miras a lograr las metas de
la Cumbre hacia el afio 2000, asi como el proceso establecido para medir dichos
progresos;

4. Alienta a los gobierncs a realizar exdmenes periddicos a nivel
nacional y subnacional de los progresos realizados en la aplicacién de la
Declaracidén de la Cumbre, dentroc del marco de la aplicacién de la Convencidn
sobre los Derechos del Nifio;

5. Pide a la Directora Ejecutiva que preste apoyo al Secretario General
en la preparacidn de su informe al quincuagésimo tercer periodo de sesiones de
la Asamblea General sobre los preparativos del periodo extraordinario de
sesioneg de la Asamblea que se ha de celebrar en 2001 para examinar el logro de
las metas de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia;

6. bPide agimismo a la Directora Ejecutiva que presente un informe a la
Junta Ejecutiva en su periodo de sesiones anual de 1999 sobre la aplicacién de
la presente decisién.
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Anexo

MEDIDAS ENCAMINADAS A APLICAR LA ESTRATEGIA PARA MEJORAR LA NUTRICION
DE LOS NINOS Y LAS MUJERES EN LOS PAfSES EN DESARROLLO

la estrategia de nutricién

1. La estrategia del UNICEF en materia de nutricidén estd basada en el concepto
de que la nutricidn es uno de los derechos humanos b&dsicos. La estrategia tiene
por objeto atender a las obligaciones emanadas de la Declaracidn Universal de
Derechos Humanos y de la Convencidén sobre los Derechos del Nifio, que reconocen
el derecho a no sufrir hambre y malnutricién.

2. La estrategia entrafla una conceptualizacién de la nutricidén como resultado
del desarrollo y como aporte que puede acelerar y hacer sostenible el desarrollo
humano. Para mejorar la nutricién como resultado del desarrollo, se propone una
metodologia para determinar las medidas apropiadas en un contexto dado mediante
la evaluacién y el andlisis de la situacidn, en lugar de un conjunto
predeterminado de intervenciones técnicas. Es esencial para la metodologia que
exista un marco conceptual en el que se refleje el carfcter multisectorial de la
malnutricidén. Un sistema de vigilancia basado en la comunidad es la clave para
la evaluacidn.

3. La aplicacidén de la estrategia de nutricidén en su totalidad entrafia
elementos impuestos desde arriba y establecidos desde la base. Los insumos
nutricionales para acelerar y hacer sostenible el desarrollo humanoc son
elementos impuestos desde arriba y comprenden la distribucién de alimentos
enriquecidos y de suplementos nutritivos. El componente establecido desde la
base comprende la participacién, mediante la cual los mas afectados pasan a ser
protagonistas en la consecucidén de una mejor nutricidén, lo que dard lugar a una
mayor scostenibilidad. La aplicacidén de la estrategia de nutricidén en su
totalidad, con evaluacidén, andlisis y accidn de las comunidades, es cada vez méas
comin en todas las regiones, especialmente en los paises en proceso de
descentralizacidn.

Capacitacidén sobre la estrategia de nutricién

4. Entre 1990 y 19595 se llevaron a cabo 14 cursillos mundiales y regionales
que abarcaron todas las regiones y brindaron capacitacién a mds de 300
participantes, entre ellos funcionarios del UNICEF, consultores y personal
homdlogo de los gobiernos. Los cursos proporcionaron experiencia directa en la
utilizacién de la estrategia de nutricién e informacidén técnica sobre la ciencia
de la nutricidén. Los participantes, a su vez, tuvieron que transmitir esos
conocimientos en sus propios paises, con lo cual se estima que de 3.000 a 4.000
profesicnales en los paises en desarrollo han recibido capacitacién sobre la
estrategia de nutricidn desde 1590.

Difusidén de informacidén sobre nutricién v promocidn de politicas

5. En los seis tltimos afios se han enviado mensualmente documentos técnicos
selecciocnados sobre nutricién y lactancia materna, directrices técnicas y
descripciones de programas de instituciones asociadas a una red de 800
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nutricionistas en los paises en desarrollo. Muchos de ellos han participado en
los cursillos sobre la estrategia de nutricién.

6. Con el apcyo gue se ha prestado al Subcomité sobre Nutricién del Comité
Administrativo de Coordinacién, se han llevado a cabo regularmente foros
interinstitucionales sobre nutricidn, exdmenes por temas y andlisis de
politicas. El Subcomité sobre Nutricién publica actualizaciones periddicas
sobre los esfuerzos encaminados a lograr los objetivos establecidos y exdmenes
de las mejores prdcticas. Otros organismos de las Naciones Unidas vy la
comunidad académica en general han adoptado la estrategia de nutricién y el
marco conceptual.

7. Las iniciativas regionales reflejan diferentes necesgidades; la regidn de
América va a la vanguardia en materia de alimentos enriguecidos y
descentralizacibén y la de Asia en relacién con la representacidn geogradfica de
las condiciones de los nifios y la colaboracién con las instituciones de Bretton
Woods en programas conjuntos de nutricidén.

Programacidén por paises v nutricidn

8. Desde 1990, afic en que la estrategia de nutricidn fue aprobada por la Junta
Ejecutiva, por lo mencs 40 paises han llevado a cabo los andlisis de la
situacidn previstos en el marco conceptual de la estrategia, encaminados a
descubrir las causas fundamentales, mediatas e inmediatas, de la malnutricién.
El marco también se ha aplicado a otras cuestiones relacionadas con la
supervivencia y el desarrollo del nific, ademds de la nutricién, lo que pone de
manifiesto su amplia aplicabilidad. Desde la Cumbre Mundial en favor de la
Infancia, la nutricidén ha ocupado un lugar méds prominente en los programas por
paises del UNICEF. Junto con los objetivos de la Cumbre, el impulso creado por
la estrategia de nutricién y las actividades de capacitacidn conexas han
acelerado de manera sinérgica el apoyo del UNICEF a los programas de nutricidn.

Lactancia materna v alimentacidn complementaria

9. En la estrategia de nutricidén se hace hincapié en proteger y promover la
lactancia materna y prestar apoyo a ésta. El C&digo Internacional de
Comercializacién de los Suceddneos de la Leche Materna es un ejemplo de la
proteccién de la nutricidén como derecho. En los dos dltimos aflos el UNICEF ha
prestado apoyo a seis cursos regionales de capacitacidn sobre la aplicacidén del
cédigo y en muchos paises estd ayudando a desarrollar el marco legislativo y la
labor de formacién.

10. En los informes de varios paises se sugiere que el programa de hospitales
gue promueven la lactancia materna ha tenido repercusiones importantes en las
pautas de lactancia natural después del periodo de internacidén durante el
puerperio y, lo que es mis importante, en la mortalidad vy la morbilidad a
consecuencia de diarreas. Mas de 1 millén de trabajadores de la salud han
recibido instruccién en relacidén con los "Diez pasos hacia una feliz lactancia
natural".

11. La alimentacidén complementaria inadecuada sigue planteando problemas en

muchos paises. En el transcurso de 1998 el UNICEF, conjuntamente con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), publicard un examen cientifico

fann
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actualizado sobre cuestiones relativas a la nutricién y los cuidados con
respecto a la alimentacién complementaria. En el examen se indicaran otras
medidas necesarias.

Micronutrientes

12. Se han registrado avances considerables en materia de micronutrientes, como
se indica en la seccidn sobre nutricidén del documento Estado Mundial de la
Infancia, 1998. Los Gobiernos del Canadd, los Estados Unidos de América y los
Paises Bajos han prestado gran apoyo a ese sector. En lo tocante a la
eliminacidén de los trastornos causados por la carencia de yodco, se gastaron

64 millones de ddlares, con apoyo especial de los Kiwanis, para ayudar a iniciar
o reactivar programas de iodacién de la sal en mis de 80 paises. Actualmente,
alrededor del 60% de la sal comestible es yodada.

13. El1 UNICEF ha gastadc mids de 14 millones de ddlares en el abastecimiento de
cipsulas de vitamina A. En la mayoria de los 78 paises con deficiencias se
distribuyen ahora suplementos periédicos de altas dosis de vitamina A.

14. E1 UNICEF es también un proveedor importante de tabletas de folato de
hierro y en el periodo 1993-1996 gasté 7,5 millones de ddlares en la
distribucién de 2.700 millones de tabletas a 122 paises. Los esfuerzos por
reducir la anemia materna han sido menos fructiferos que los encaminados a
reducir las deficiencias de yodo y vitamina A.

15. El enriquecimiento de los alimentos bésicos constituye una manera mas
sostenible y econdmica de garantizar la ingestidn de micronutrientes en el
futuro vy la regién de América estd a la vanguardia en ese sector.

Criterios intersectoriales integrados de caridcter comunitario

16. El1 UNICEF ha desarrollado una iniciativa de cuidados especiales que ha sido
objeto de nueve cursillos llevados a cabo en paises en desarrollo en los dos
dltimos afios. La iniciativa tiene por objeto ayudar a los programas de los
paises a promover el cuidado de la nutricidn, especialmente en lo relativo a la
lactancia, el cuidado de la salud y la higiene en el hogar, la estimulacidn
cognitiva y emocional de los nifios pequefios y la atencidn de la mujer. Esos
elementos, junto con la evaluacién y el andlisis de los recursos, ayudan a
concentrar el temario de criterios multisectoriales de cardcter comunitario en
pro de una mejor nutricién.

17. En muchos paises los objetivos se persiguen en forma descentralizada. En
Indonesia, por ejemplo, se ha elaborado un marco conceptual que sirve de
orientacién a la planificacién a nivel de los distritos en relacidn con la
supervivencia, el desarrollo y la proteccién de la madre y el nifio en apoyo de
la consecucidn de los objetivos nacionales. En Camboya, Filipinas y Viet Nam se
estdn aplicando criterios descentralizados andlogos basados en la estrategia de,
nutricién. El éxito de los programas integrados gue se han ejecutado con el
apoyo del UNICEF en paises comc el Brasil, el Niger, la Repiblica Unida de
Tanzania y Tailandia ha dependido de sistemas de informacién sobre el cuidado
del nifio controlados por la comunidad e impulsados por actividades de vigilancia
del crecimiento.
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18. EI nuevo componente de la gestién integrada de las enfermedades de la
infancia, basado en el hogar y la comunidad, que se estd elaborando bajo la
direccidén del UNICEF en coordinacidn con la OMS, se valdrd de la experiencia
adguirida en la elaboracidén y aplicacién de la iniciativa de cuidados
especiales.



