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Resumen

La Directora Ejecutiva presenta el proyecto de documento sobre el progra-
ma de Turkmenistan para su examen y para la formulacién de observaciones. Se
pide a la Junta Ejecutiva que apruebe el monto indicativo total del presupuesto por
4.680.000 ddlares con cargo a los recursos ordinarios, con sujecién a la disponibili-
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Datos basicos

(Corresponden a 2002 a menos que se indique otra cosa)

Poblacion infantil (menores de 18 afios) (millones). . ... ..................... 2,0
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (TMMS) (por cada 1.000 nacidos vivos) 98
Niflos con peso inferior al normal (porcentaje de casos moderados y graves, 2000) . . . 12
Tasa de mortalidad materna (TMM) (por cada 100.000 nacidos vivos, 2001). . ... ... 9

Tasa de matricula o de asistencia a la escuela primaria (porcentaje neto de varones/nifias)  86/84
Alumnos de escuela primaria que llegan al quinto grado (porcentaje) . . ...........
Acceso a fuentes mejoradas de agua potable (porcentaje) .. ...................
Tasa de prevalencia del VIH en los adultos (porcentaje, 2001). . ... ............. <0,1

Trabajo infantil (porcentaje de nifiosde 5a 14 afios). . .. .....................

Ingreso nacional bruto per cépita (en délares EE.UU.) . ...................... 1200
Nifos de 1 afio inmunizados contra la difteria/tos ferina/tétanos (porcentaje). . . ... .. 98
Nifios de 1 aflo inmunizados contra el sarampion (porcentaje) . .. .. ............. 88

Situacion de los nifios y las mujeres

1.  Turkmenistan tiene una poblacion de unos 6,3 millones de habitantes, de los
que un tercio son menores de 18 afos. So6lo el 20% de las tierras del pais estan ha-
bitadas y son cultivables, ya que el vasto desierto de Karakum cubre el 80% de su
territorio. El pais tiene importantes reservas de gas natural y petroleo y la produc-
cioén de energia representa aproximadamente un tercio del producto interno bruto
(PIB). Los ingresos procedentes de la exportacion de energia, que se destinan a fon-
dos especiales, ascienden anualmente a unos 15.700 millones de doélares. Al disol-
verse la Union Soviética, Turkmenistan emprendid grandes cambios econémicos y
sociales, que conllevaron la transicién de un sistema de propiedad social a una eco-
nomia de mercado y el establecimiento de una nueva estructura de Estado con una
presidencia poderosa. El Estado decide la politica econdémica y en los tltimos tiempos
se ha observado una notable recuperacion del crecimiento.

2. A pesar de ocupar el puesto 87 en el indice de desarrollo humano y detener una
amplia infraestructura social y una red de seguridad social propias de la Unién So-
viética, Turkmenistan se enfrenta a enormes dificultades para mejorar su nivel de
vida y sus indicadores sociales. El marco normativo actual influye mucho en las
condiciones en las que viven las mujeres y los nifios. Las medidas de reforma adop-
tadas han hecho mas eficiente el sistema de gestion de los servicios sociales, pero el
aumento de la demanda a que han dado lugar ha sobrecargado los servicios y exige
un aumento equivalente de la inversion social.

3. Se reestructur6 el sistema de atencion de la salud, que pasé de una medicina
basada en especialistas y hospitales a una atencion sanitaria preventiva basada en la
comunidad. Los hospitales y las unidades sanitarias rurales se reorganizaron en
hospitales polivalentes y se redistribuy6 a los especialistas médicos como médicos
de familia. Los recortes presupuestarios han dado lugar a una disminucion del
numero de trabajadores sanitarios y a una menor disponibilidad de medicamentos y
suministros médicos esenciales y han afectado a toda la infraestructura. Los usuarios
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han tenido que empezar a pagar por servicios especificos para cubrir los gastos de
funcionamiento.

4. Las tasas de mortalidad maternoinfantil y de lactantes de Turkmenistan son
elevadas, comparadas con las de paises que tienen un PIB muy inferior. Las estadis-
ticas oficiales del Gobierno y la encuesta demografica y de salud muestran valores
diferentes en los principales indicadores de salud. Dicha encuesta reveld una tasa
de mortalidad de lactantes de 74 por 1.000 nacidos vivos, mientras que el Gobierno
daba una cifra de 17. Esta diferencia se debe, sobre todo, a que no se ha adoptado la
definicion de nacido vivo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y a la falta
de informes. Los estudios que estan llevando a cabo conjuntamente el Gobierno y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sobre la mortalidad
de lactantes, con el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), y sobre la maternidad sin riesgo serviran para investigar las
causas de esa situacion y orientar las actividades para reducir la mortalidad.

5. Las principales causas de la mortalidad y la morbilidad de los lactantes y los
niflos son las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas. A pesar
del acceso a la atencion prenatal y del hecho de que la mayoria de partos son atendi-
dos por profesionales de la salud, la mortalidad materna todavia es elevada y entre
sus principales causas se encuentran las hemorragias durante el embarazo y la toxe-
mia. Se calcula que el 22% de los nifios menores de 5 afios sufre de malnutricion
cronica y el 6%, de malnutricion aguda. Hay diferencias entre regiones por lo que se
refiere al retraso en el crecimiento, por ejemplo, en la provincia (velayat) septen-
trional de Dashoguz afecta a un 27% de los niflos, el doble que en Ashgabat, la ca-
pital. Las elevadas tasas de mortalidad infantil y de lactantes y de afecciones respi-
ratorias agudas sugieren que la falta de vitamina A podria ser un problema de sa-
lud publica grave. El pais corre un riesgo cada vez mayor en cuanto al virus de la
inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA),
especialmente entre la juventud, cuyos conocimientos y conciencia al respecto son
escasos. Por ejemplo, so6lo el 58% de las jovenes entre 15 y 19 afios ha oido hablar
del VIH/SIDA y unicamente el 31% sabe como evitar la infeccion.

6.  Turkmenistan estd avanzando hacia la adopcion de patrones y normas interna-
cionales. No obstante, su relativo aislamiento del mundo ha mantenido al pais sin
contactos con los progresos técnicos internacionales. Se necesitan planes y protoco-
los para una gestion y prevencion mas eficaces de las enfermedades, que se apliquen
en todo el pais.

7. Se esta reduciendo el papel predominante del Estado en el cuidado de los nifios,
y los padres y las familias van asumiendo cada vez mas esa responsabilidad. Hay
que seguir fortaleciendo las practicas y los modelos de crianza de los hijos en el
hogar, en particular en los ambitos de la higiene, la lactancia materna exclusiva, la
alimentacion de los hijos y la interaccion temprana. Las condiciones en el hogar, las
condiciones ambientales y la falta de coherencia entre las conductas que se ensefian y
las practicas son factores esenciales que influyen en la mortalidad y la morbilidad. Es
dificil promover las practicas de higiene entre los nifios en un entorno en el que se
tiene poco acceso a instalaciones sanitarias o a un abastecimiento de agua adecuado.

8.  La ensefianza basica es publica, obligatoria y gratuita para todos los nifios. No
obstante, las reformas educativas han dado lugar al cierre de escuelas colectivas
(cooperativas de agricultores) y a recortes de los subsidios para la educacion prees-
colar y las instituciones de enseflanza superior (docentes). Solo el 20% de los nifios

0428898s.doc 3



E/ICEF/2004/P/L.19

tienen la posibilidad de recibir educacion en su primera infancia a través de la ense-
flanza preescolar. El numero de afios de la ensefianza basica se redujo de 10 a 9 y las
escuelas siguen estando cerradas entre 6 y 10 semanas durante la principal estacion
agricola. Los niflos asisten a la escuela un promedio de 150 dias al afio, comparado
con la media internacional de 180. La reduccién del ano escolar, la falta de libros
de texto y de material didactico y la revision de los planes de estudios afectan a la
calidad de la ensefianza. Se necesitard apoyo especial para planificar como superar
la diferencia de horas lectivas.

9.  Las normas para medir la calidad de los resultados del aprendizaje teniendo en
cuenta los planes de estudios revisados no estan claras y tampoco se dispone de datos. A
pesar de una relacion profesor-alumnos ideal de 1/23, los profesores tienen muy pocas
oportunidades de mejorar su capacidad docente interactiva, que es importante para los
cambios en los programas. La ensefianza sigue siendo tradicional, lo que limita el
desarrollo de la capacidad de pensamiento critico de los nifios. Aunque las tasas de
desercion escolar y de repeticion de cursos son bajas, todavia no estd claro si los
alumnos alcanzan las minimas competencias de aprendizaje exigibles.

10. El desarrollo temprano de las aptitudes de aprendizaje en el hogar se centra en
el aprendizaje de la lectura, en detrimento de otras aptitudes. En las guarderias se
han creado centros para mejorar la preparacion de los padres. No obstante, se nece-
sitan modelos alternativos basados en la comunidad, ya que so6lo aproximadamente
el 10% de la poblacion rural tiene acceso a esos centros, cuando lo tienen mas de la
mitad de los padres de los nifios que viven en zonas urbanas.

11. Lared de seguridad social se ha debilitado durante el Gltimo decenio, lo que ha
provocado un aumento de los niflos que acuden a instituciones “de filtro” y a los
servicios de proteccion social y una reduccion de los internados para nifios que no
reciben atencion familiar. El numero de nifios en conflicto con la ley y sin atencion
familiar en el centro de detencion de menores aument6d de 816 en 1998 a 1.306 en
2002. Aproximadamente el 10% de esos nifios mayores de 7 aflos nunca habia ido a
la escuela y el 46% habia tenido problemas académicos serios. La mayoria de los
700 u 800 nifios acogidos anualmente en instituciones proviene de “familias nece-
sitadas”, sobre todo padres o tutores sin pareja y sin ingresos que reciben ayuda
financiera del Estado. Los nifios de zonas urbanas, en particular hijos de familias
monoparentales y familias con tres o mas hijos, son los que corren mayor riesgo de
ser institucionalizados, incluso en establecimientos correccionales. Hay que seguir
examinando el sistema de proteccion social y los mecanismos que conducen a la
institucionalizacion de los nifios para encontrar el modo de impedir que se les prive
del cuidado de los padres. El castigo corporal es practica habitual para corregir a los
niflos. Aproximadamente el 30% de los nifios acogidos en internados tiene sefiales
en el cuerpo por haber sufrido violencia fisica en el hogar, mientras que menos del
10% de los que viven en una familia monoparental o con tutores denunciaron haber
sufrido violencia psiquica o fisica por parte de sus cuidadores o compaifieros.

Principales resultados y experiencia adquirida en el programa
de cooperacion anterior, 2000-2004

Principales resultados logrados

12.  El anterior programa del pais se centro en la reduccion de la incidencia de en-
fermedades infecciosas y deficiencias de micronutrientes, la mejora de las condiciones
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de aprendizaje en las escuelas, la promocion de estilos de vida saludables, la partici-
pacion de la juventud y los derechos de los nifios que necesitan medidas especiales
de proteccion. Aunque no se han alcanzado todos los objetivos, se han logrado
distintos resultados importantes.

13. El Gobierno informa de la baja incidencia entre los nifios de enfermedades que
se pueden prevenir con vacunas y de los pocos casos de sarampion que se registran
anualmente. Estd disminuyendo también la hepatitis viral, aunque el porcentaje de
nifios afectados es relativamente alto. Gracias al papel rector y al apoyo del UNICEF,
la tasa de inmunizacién se mantuvo en una media del 95%. En 2002 el pais se declard
libre de la poliomielitis. Mediante la financiaciéon de la Alianza Mundial para el
fomento de la Vacunacion y la Inmunizacion (GAVI), el programa del pais contribuyo
directamente a la creacion de capacidad general, presté apoyo técnico para el estable-
cimiento de un plan nacional de inmunizacién y suministré equipo de cadena de refri-
geracion y un sistema logistico para la distribucion y el almacenamiento de vacunas.

14. Aproximadamente el 68% de los estudiantes (mas de 124.000) en la velayat de
Dashoguz se benefician de la mejora del acceso a agua potable y letrinas sanitarias,
lo que ha reducido la incidencia de enfermedades diarreicas en un 24% anual. El
UNICEF prest6 asistencia a las autoridades locales de esa velayat, donde ha habido
una gran escasez de agua de superficie y subterranea debido a las condiciones cli-
maticas y la salinizacion del suelo, situacion agravada por el desastre del mar de
Aral. Con fondos de los Gobiernos de Alemania, el Canada e Irlanda se apoyo la
introduccion de tecnologias adecuadas para mejorar la profundidad y la perforacion
de los pozos a fin de suministrar agua potable a las escuelas y las comunidades. Se
construyeron mejores letrinas en las escuelas, con instalaciones separadas para nifios
y nifias, se promovié ampliamente la educaciéon en materia de higiene en todo el
sistema escolar, en colaboraciéon con diversas organizaciones no gubernamentales
locales, y por primera vez, los estudiantes de los ultimos cursos participaron en la
vigilancia y la supervision de la calidad del agua.

15. Los niflos en edad escolar y los jovenes ya tienen acceso a una educacion mas
adecuada y centrada en el nifio. El UNICEF introdujo una metodologia innovadora
para la ensefianza y el aprendizaje interactivos, una educacion en materia de salud
basada en la preparacion para la vida cotidiana y la prevencion del VIH/SIDA en los
adolescentes. El Ministerio de Educacion ha reconocido el valor de esa metodologia
mundialmente aceptada, que se aplicara en todo el pais. La educacion orientada a
preparar a los nifios para la vida cotidiana se estd introduciendo con lentitud pero
progresivamente, en especial en las escuelas urbanas.

Experiencia adquirida

16. La actitud del pais hacia los derechos humanos estd cambiando gradualmente,
especialmente debido a una gran promocion de los derechos de los nifios. Las autori-
dades son cada vez mas conscientes de la necesidad de adoptar un planteamiento ba-
sado en los derechos humanos al aplicar las politicas de desarrollo y han adoptado
medidas para actuar en ese &mbito. En las noticias y los medios de comunicacién na-
cionales se constata que los derechos de los nifios se han incorporado en mayor medi-
da al lenguaje de los responsables de la formulacion de politicas. EIl UNICEF adopté
un criterio dindmico para promover dichos derechos al entablar consultas y dialogos
periodicos con el Gobierno. Es fundamental dar prioridad en la promocioén a las cues-
tiones fundamentales y lograr que se utilice un lenguaje politicamente correcto y
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sensible a las cuestiones culturales en los distintos foros, los principales documentos
y la informacidn, la educacion y los materiales de comunicacion. Actualmente el
Gobierno es mas receptivo a la sugerencia de adaptar su programa politico para ma-
terializar progresivamente su compromiso en pro de los derechos de los nifios.

17. En los exdmenes anuales sucesivos y el examen de mitad de periodo del pro-
grama del pais se recomendo la continuidad y la ampliacion de las actividades del
programa en las velayats. A partir de la experiencia adquirida con las iniciativas en
curso de desarrollo en la primera infancia, las autoridades locales y los mecanismos
existentes pueden responder de manera mas adecuada cuando tengan el mandato
necesario, el apoyo técnico y las competencias para la planificacion y gestion de
programas dirigidos a la infancia. Asimismo, la prestacion de servicios es mas eficaz
cuando forma parte de una actividad coordinada integrada. La iniciativa relativa al
sistema de informacioén para la gestion de la educacion en Dashoguz representa un
importante punto de partida para promover la participacion en la reunion de datos y
la elaboracion de un mapa de las escuelas, lo que permitira establecer vinculos con
actividades en las esferas del agua y el saneamiento, el desarrollo en la primera
infancia y la educacion. Esa iniciativa puede sentar las bases de una planificacion
local mediante un proceso en el que participen todas las personas que prestan servi-
cios, las autoridades locales, las comunidades y las familias. Si se descentraliza la
adopcion de decisiones en las velayats y los distritos (etraps) se podra instituciona-
lizar e incorporar el desarrollo de la infancia.

18.  Un estudio realizado en 2003 sobre la crianza de los hijos ayudé a hacer hin-
capié en la funcion de los padres, las familias y las comunidades en la educacion de
los nifios. No obstante, pocos padres son conscientes de su papel y de las practicas
que deben seguir para potenciar el desarrollo de los hijos, especialmente en lo rela-
tivo a una atencion de la salud y una nutricion adecuadas, y para atender a las nece-
sidades fisicas y emocionales de los nifios pequenos. La principal ensefianza que
aporta el estudio es que, al poner en marcha programas para mejorar la actuacion de
los padres, hay que tener en cuenta las estructuras de la familia extensa propias del
medio rural y a las personas proximas que prestan cuidados. Como parte de las
iniciativas relativas al desarrollo del nifio en la primera infancia, se elaboré también
un marco para que los padres cumplan sus funciones con mayor eficacia, y en el
proximo ciclo de programas, se les capacitard asimismo en la solucion de problemas.

Programa del pais 2005-2009

Cuadro sindptico del presupuesto
(En miles de délares EE.UU.)

Recursos Otros

Programa ordinarios recursos Total
Promocion de politicas y planificacion del desarrollo
para la infancia 700 - 700
Fomento de la capacidad institucional 1400 600 2 000
Velayats apropiadas para los nifios 1 700 700 2400
Costos intersectoriales 880 - 880

Total 4 680 1300 5980
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Proceso de preparacion del programa

19. A peticion del equipo de las Naciones Unidas en el pais (que incluye también
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y la Oficina del Alto Comisio-
nado de las Naciones Unidas para los Refugiados), el UNICEF dirigi6 grupos de tra-
bajo técnico que ayudaron a elaborar la evaluacion comun para el pais, y presidio el
comité directivo para la elaboracion del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (MANUD). Durante el proceso de preparacion del MANUD, se
celebraron consultas con el Gobierno, principalmente mediante reuniones estratégicas
sectoriales y el examen anual del programa. En la reunion estratégica conjunta ce-
lebrada en febrero de 2004 entre el Gobierno y las Naciones Unidas se respaldaron
tanto el MANUD como el programa del UNICEF para el pais.

Objetivos, principales resultados y estrategias

20. El objetivo ultimo del programa del pais es aportar mejoras sostenibles en los
ambitos de la salud, el desarrollo y el bienestar social de los niflos y las mujeres en
Turkmenistan, de acuerdo con los objetivos de desarrollo del Milenio y los com-
promisos contraidos en el documento “Un mundo apropiado para los nifios”. El
programa del pais apoyara al Gobierno y a otros asociados en la elaboracién de un
marco de politicas global y basado en los derechos para garantizar la calidad, el
acceso y la utilizacion de los servicios sociales basicos.

21. En el marco del MANUD, el UNICEF apoyara la elaboracion y la aplicacion
de politicas sostenibles y basadas en los derechos de los nifios, los jovenes y las
mujeres; la mejora de los sistemas y de la capacidad institucional para mejorar la
calidad de la atencion de la salud, la nutricion y la educacion; y la concienciacion de
las familias y el cambio en el modo de pensar para que se adopten mejores practicas
en la crianza de los hijos.

22. El programa del pais conseguira resultados importantes en las tres esferas se-
naladas en la evaluaciéon comun para el pais que tienen una importancia fundamental
para la situacion de los nifios y las mujeres: a) el marco juridico y los mecanismos
para hacer cumplir la ley se mejorardan y armonizaran con los compromisos contrai-
dos a nivel internacional y con otras leyes nacionales; b) se utilizaran patrones y nor-
mas para mejorar la calidad de los programas y los servicios; y c) las familias adop-
taran practicas positivas en la crianza de los hijos y crearan en el hogar unas condi-
ciones de aprendizaje seguras, propicias y favorables.

23.  En el plano de las politicas, del sistema y de la comunidad, se tratara de utili-
zar tres estrategias interrelacionadas: a) la promocion basada en la experiencia y la
movilizacion de los responsables de la formulacion de politicas y adopcion de deci-
siones para que sitien a los nifios en el centro de su programa de desarrollo; b) la
adopcién de un proceso y de mecanismos descentralizados en todo el sistema para
mejorar los servicios sociales basicos, por ejemplo con planteamientos relativos
al desarrollo y la prevencion; y c¢) la demostracion de modelos preparados por la
comunidad que creen y mantengan un entorno social apropiado para los nifios.

24. En el plano nacional, el programa procurara influir en las decisiones normati-
vas y aumentar la capacidad del Gobierno de fijar prioridades para los nifios. Apoya-
ra el fomento de la capacidad y el desarrollo institucional para mejorar la atencion
de la salud, la nutricion y la educacién. Se incorporara la proteccion de la infancia
en todos los sectores. En todas las actuaciones se tendran en cuenta los andlisis y las
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respuestas desde el punto de vista del género. Se adoptaran politicas, normas, direc-
trices y protocolos elaborados a nivel nacional en las cinco velayats y los 20 etraps,
que serviran de modelo para demostrar como pueden crearse comunidades apropiadas
para los ninos. Se documentaran las practicas adecuadas y la experiencia adquirida
para sustentar la formulacién de politicas nacionales.

Relacion entre el programa y las prioridades del pais y el MANUD

25. El programa de Turkmenistdn apoyara directamente los siguientes objetivos
de desarrollo del Milenio adaptados al pais: a) ampliar el acceso a una educacion
de gran calidad en todos los niveles de la ensefianza y alcanzar los estandares inter-
nacionales; b) eliminar las desigualdades entre los géneros en todos los niveles de la
ensefianza; c) reducir las tasas de mortalidad maternoinfantil a la mitad; d) prevenir
el VIH/SIDA; y e) reducir el porcentaje de personas que no tienen acceso perma-
nente a agua potable.

26. El programa del pais se basa en el MANUD y se corresponde con sus resulta-
dos: a) politicas para promover el bienestar social y la seguridad de las personas de
conformidad con las metas nacionales y los objetivos adaptados al pais; b) servicios
de atencion de la salud y de nutricion sostenibles que tengan en cuenta al usuario, de
conformidad con las normas internacionales, en los ambitos nacional y subnacional;
c) servicios de educacion sostenibles que tengan en cuenta las necesidades de los ni-
flos en la enseflanza preescolar, la ensefianza basica obligatoria y la formacion pro-
fesional; y d) un planteamiento global de los principios y las practicas ambientales
sostenibles en todos los niveles y en el desarrollo de las comunidades, ligado a la
mejora del bienestar social.

27. El seguimiento de los compromisos contraidos a nivel mundial forma parte del
programa normativo del MANUD vy del programa del pais. En 2002 se promulgé una
ley que garantizaba los derechos de la infancia después de que el pais ratificara en
1994 la Convencion sobre los Derechos del Nifio. En 2003 se empezo6 a preparar el
primer informe de Turkmenistan para el Comité de los Derechos del Nifo, que toda-
via no se ha terminado.

Relacién entre el programa y las prioridades internacionales

28. El programa del pais contribuira a lograr los objetivos de desarrollo del Milenio
relativos a la consecucion de la ensefianza primaria universal, la promocion de la
igualdad entre los sexos, la reduccion de la mortalidad infantil, la mejora de la salud
materna y la lucha contra el VIH/SIDA. El plan estratégico de mediano plazo del
UNICEF vy los objetivos fijados en “Un mundo apropiado para los nifios” orientaron
la preparacion del programa, que hara especial hincapié en el desarrollo del nifio en
la primera infancia y en la educacion de las nifias en el contexto de una ensefianza
basica inclusiva y de calidad. Las medidas orientadas a lograr unas condiciones
de aprendizaje que tengan en cuenta las necesidades de los niflos y a ejecutar el
proyecto “Inmunizacion y mas” se centraran en la sostenibilidad y la eliminacion de
la carencia de micronutrientes. De conformidad con las prioridades regionales en el
ambito del VIH/SIDA, el programa del pais adoptara un planteamiento preventivo
de la transmision del VIH de la madre al nifio y promovera estilos de vida saluda-
bles entre los jovenes. La proteccion de la infancia se incorporard en todos los
componentes del programa.
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Componentes del programa

Promocion de politicas y planificacion del desarrollo para la infancia

29. El desfase entre las politicas econdmicas y las sociales contribuye a que se
reduzca el acceso de los nifios, los jovenes y las mujeres a los servicios sociales
basicos de calidad. Los responsables de la formulacion de politicas y las autoridades
locales tienen escasos conocimientos y experiencia por lo que se refiere a la planifi-
cacion social y, por otro lado, las evaluaciones basados en la realidad y los instru-
mentos y mecanismos para la planificacion y la accién coordinadas son también
limitados. El resultado ha sido una capacidad humana y técnica pobre para elaborar
decisiones en materia de politicas y leyes racionales y basadas en los derechos.

30. Se espera que con este programa se obtengan los siguientes resultados, todos
ellos relacionados con la creacion de un entorno propicio para los nifios: a) los par-
lamentarios, los responsables de la formulacion de politicas y las autoridades locales
tendran que ser cada vez mas conscientes y tener los conocimientos especializados
necesarios para redactar y aplicar leyes, formular politicas y planificar el desarrollo
social para que se respeten los derechos de los nifios; b) debera haber procesos y
mecanismos en vigor para elaborar nuevas medidas legislativas y revisar las exis-
tentes; y c¢) se elaborarad un sistema para supervisar la aplicacion de esas politicas.

31. El presente programa tendra dos esferas de proyectos interrelacionadas: inves-
tigacion en materia de politicas, planificacion del desarrollo y supervision de los
resultados; y promocidn de los derechos del niflo. Se llevaran a cabo investigaciones
y estudios sobre las politicas sociales para ejecutar un programa normativo y una
vision a largo plazo en beneficio de los nifos. Ello contribuird a crear un marco de
politicas inclusivas y protectoras basadas en los derechos de los nifios. E1 UNICEF
prestara asistencia técnica para adaptar el Plan de Accion Nacional para los Nifios a
planes locales y para crear capacidad de reunir y supervisar datos a nivel local. En
este componente del programa se garantizara igualmente el establecimiento de un
plan de respuesta a situaciones de emergencia para los casos de desastres naturales o
provocados por el hombre. E1 UNICEF apoyara al Gobierno para que armonice mejor
los sistemas de supervision con los objetivos de desarrollo nacionales mediante un
fondo centralizado de datos y Devinfo. Dentro del programa se llevaran a cabo
amplias actividades de promocion y movilizaciéon en favor de los derechos de los
nifios y se hard un seguimiento de los compromisos contraidos en virtud de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, “Un mundo apropiado para los nifios” y
los objetivos de desarrollo del Milenio. Se aprovecharan varios foros de comunica-
cion y se fortalecera la participacion de los medios de comunicacidon nacionales y
locales para promover esos derechos.

Fomento de la capacidad institucional

32. Los programas médicos y educativos de los centros de formacion pedagdgica
todavia tienen que actualizarse de conformidad con las normas y las recomendaciones
internacionales. Los protocolos y las directrices aplicables al cuidado, la prevencion,
el desarrollo y la proteccion de los nifios y las mujeres en todo el pais han de ser mas
globales y coherentes. Deben establecerse normas de calidad, indicadores e instru-
mentos nacionales para evaluar los progresos logrados en el desarrollo de los ni-
fios pequeilos y supervisar los logros en el aprendizaje. Los métodos docentes y de
aprendizaje deben ser mas adecuados y centrados en los nifios.
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33. Algunos de los resultados principales que se espera conseguir en todo el sistema
son: a) se adoptaran directrices y protocolos basados en las normas internacionales
para la inmunizacion sin riesgos, la gestion integrada de las enfermedades de la infan-
cia, la nutricion, las discapacidades de la infancia, la maternidad sin riesgo y el cuida-
do neonatal; b) se establecera un plan de inmunizacion sostenible desde el punto de
vista financiero; ¢) se armonizard un programa de desarrollo del nifio en la primera
infancia con los estandares de desarrollo en los ambitos psicosociales y la preparacion
para la vida escolar, que se pondra a disposicion de las guarderias y los centros de
enseflanza preescolar y se utilizard en esos centros; d) se elaboraran protocolos y
materiales informativos para orientar el desarrollo de escuelas que tengan debida-
mente en cuenta las necesidades de los nifios y servicios de salud que respondan a las
necesidades de los jovenes; e) se utilizaran guias destinadas a los padres y las familias
para mejorar la crianza de los hijos, las funciones propias de los padres y las activi-
dades escolares; y f) en las fabricas y otros lugares de elaboracion de alimentos se
enriqueceran los productos alimenticios con hierro y micronutrientes esenciales.

34. El UNICEF apoyara las actividades del Gobierno para aumentar la cobertura
de vacunacion contra el sarampion del 88% al 95%; mantener el pais libre de polio-
mielitis; establecer sistemas de informacion en materia de salud y educacion y au-
mentar el porcentaje de nacimientos que se registran en el primer mes del 73%
al 95%; mejorar la calidad de la educacion preescolar y primaria; y aumentar el
numero de jovenes entre 10 y 18 afos que disponen de los conocimientos, la capa-
cidad y los medios para protegerse del VIH/SIDA y las infecciones de transmision
sexual. Se incrementaran, mediante una amplia capacitacion, los conocimientos
tedricos y especializados sobre atencion maternoinfantil del personal técnico y el
que trabaja sobre el terreno.

35. Este componente del programa consta de tres esferas de proyectos: atencion de
la salud maternoinfantil y eliminacién de las deficiencias de micronutrientes; educa-
cion basica de calidad e inclusiva; y prevencion del VIH/SIDA. El UNICEF prestara
asistencia técnica para la incorporacion de normas, protocolos y directrices interna-
cionales sobre practicas de atencion de la salud actualizadas y pertinentes; la pro-
mocion de la alimentacidon con leche materna exclusivamente; la administracioén de
suplementos de vitamina A, hierro y yodo; y el desarrollo de programas y metodolo-
gias docentes y de aprendizaje, incluidas medidas para prevenir y detectar los casos de
violencia, abusos, abandono y explotaciéon y darles respuesta. Los programas de
educacion preescolar se adecuaran a los niveles de desarrollo infantil. Se adoptara
un planteamiento doble para mejorar las competencias administrativas y técnicas,
con el objetivo de incorporarlas a los planes de estudios superiores, y se fomentara
la formacion en el servicio para el personal que trabaja en los sectores de la salud, la
educacion y la proteccion social. El UNICEF proporcionard a los equipos nacionales
basicos de capacitacion los conocimientos especializados y el material didactico que
necesitan para fomentar la capacidad de los médicos de familia en materia de atencion
de la salud y nutricion de los nifios, las madres y los adolescentes, y también la de
los profesores en lo concerniente a metodologias docentes basadas en los derechos y
centradas en los nifios.

Velayats apropiadas para los nifios

36. Debe ampliarse el compromiso de las autoridades locales respecto de los
programas orientados a la infancia, especialmente para mejorar las practicas de los
padres, las familias y las comunidades relativas a la crianza de los hijos. Las personas
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que prestan servicios en el plano local tienen una capacidad y una experiencia técnica
limitadas en los ambitos de la estimulaciéon precoz en la infancia, la preparacion
para la escuela, la proteccion y rehabilitacion de los nifios en situacion de riesgo y la
promocion de estilos de vida saludables entre la juventud. Los jovenes carecen de
acceso a la informacion relativa a la promocion de la salud y el desarrollo personal y
de oportunidades para una auténtica participacion en las decisiones que afectan a sus
vidas. La higiene y las practicas sanitarias son escasas. El castigo corporal es todavia
una practica generalizada en los hogares.

37. Este componente del programa se aplicarad en las velayats, y se espera conse-
guir los siguientes resultados en 20 etraps: a) se preparard para la escuela a un mi-
nimo del 50% de los nifios menores de 8 afios, mediante un mejor acceso a los
programas de desarrollo en la primera infancia, que serdn también de mejor calidad;
b) se mejorara el acceso a unas condiciones de aprendizaje de calidad y a escuelas
que tengan en cuenta las necesidades de los niflos para al menos el 80% de los nifios
de ambos sexos en edad escolar; c) por lo menos el 80% de los jovenes recibira pre-
paracion para la vida cotidiana y tendra acceso a servicios que tengan en cuenta sus
necesidades; y d) se mejoraran las condiciones de higiene y saneamiento del 50% de
los hogares como minimo, los cuales tendran también acceso a agua potable. Para
conseguir esos resultados, el programa del pais apoyard a las administraciones de
las velayats y los etraps para que elaboren planes locales en favor de la infancia. A
las personas que presten los servicios se les proporcionaran conocimientos tedricos
y practicos para que puedan aplicar normas técnicas y de otro tipo.

38. El programa se coordinard y gestionara principalmente en el plano de las
velayats y se aplicara en 20 etraps, que representan el 30% de la poblacion total del
pais. Los etraps se clasificaran en funcién de los datos de los indicadores funda-
mentales relativos a los nifios y las mujeres (mortalidad maternoinfantil y de lac-
tantes, malnutriciéon, matricula o asistencia a la escuela y acceso a agua potable).
Esos indicadores se combinaran con otros criterios de seleccién como la situacion
geografica, la poblacién infantil, el nivel de desarrollo de las infraestructuras socia-
les y las diversas muestras del compromiso contraido por las autoridades locales con
respecto al desarrollo infantil. Los efraps se seleccionaran conjuntamente con las
autoridades centrales y las de las velayats. En esos etraps, el programa del pais apo-
yara la aplicacion de normas y protocolos nacionales en las esferas del desarrollo en
la primera infancia, las condiciones de aprendizaje que tengan en cuenta a los nifios
y los servicios que respondan a las necesidades de los jovenes. El agua, el sanea-
miento y la educaciéon en materia de higiene seran un componente adicional del pro-
yecto. La proteccidon de los niflos y los problemas relativos al género se integraran
en esas intervenciones.

39. El programa del pais proporcionara a las autoridades locales la capacidad de
elaborar y aplicar planes locales para la infancia e incorporarlos en los planes de
desarrollo, asi como la de establecer mecanismos para la gestion integrada de los
programas. Se prestara apoyo intensivo para documentar el proceso, las estrategias,
las necesidades de recursos y, sobre todo, los resultados. En los examenes periodi-
cos que se realizardn con el Gobierno en los niveles nacional y local se formularan
recomendaciones para introducir mejoras.

40. EIl programa del pais ayudara al Gobierno a llevar a cabo actividades relacio-
nadas con la proteccion de la infancia, el registro de los nacimientos, la maternidad
sin riesgo, la gestion integrada de las enfermedades de la infancia a nivel comunitario,
la vigilancia de las enfermedades, la supervision del crecimiento y el estado fisico,
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la nutriciéon y la preparacion para la escuela. Se capacitard a los trabajadores de la
salud para llevar a cabo las actividades en pro de la salud y la nutriciéon, de confor-
midad con las normas internacionales. Ademas, se les formara para que puedan
determinar mejor las causas de las muertes, especialmente las de nifios menores de
5 afos y las debidas a enfermedades, abusos y violencia, y para que presenten infor-
mes mas detallados al respecto. Se capacitara a los profesores en métodos docentes
interactivos y se les alentara a fomentar una cultura de cuidado de los nifios, basada en
las directrices y los materiales elaborados por las instituciones centrales. La educa-
cioén en materia de higiene y el acceso a agua potable e instalaciones sanitarias en las
escuelas, con servicios separados para las nifias, mejorara la salud de la infancia. El
sistema integrado de informacion para la gestion de la educacion en la comunidad
permitird hacer un seguimiento de los casos de desercion escolar y de los problemas
de aprendizaje.

41. Las actividades locales tendran como objetivo concienciar y cambiar las acti-
tudes y las practicas relativas a la discriminacion, la explotacion, el abuso y el aban-
dono. A partir de una evaluacion del sistema actual de registro de nacimientos, se
prestard apoyo para implantar el registro universal. La provision de suministros
y equipo mejorara el acceso, la calidad y la utilizacién de los servicios de salud
maternoinfantil y los centros de educacion preescolar. Se ampliard la educacion
sanitaria basada en la capacitacion para la vida cotidiana en las escuelas y los centros
no académicos para la juventud mediante la educacidn entre iguales y servicios que
tengan en cuenta las necesidades de los jovenes. Los sistemas sostenibles y eco-
nomicos de abastecimiento de agua promoverdn opciones tecnologicas y viables
adecuadas para las comunidades.

42. Se alentara a los padres a que participen en la tarea de hacer de sus casas, la
escuela y la comunidad entornos seguros y propicios para el aprendizaje y a que
adopten practicas positivas en la crianza de los hijos. Se movilizara a las comunida-
des para el funcionamiento, el mantenimiento, la gestion y la supervision de la calidad
de los sistemas de abastecimiento de agua.

43. Los Costos intersectoriales comprenderan el personal, la asistencia técnica y
los servicios multisectoriales para dichos programas, como los servicios publicos,
el transporte y el equipo relativo a la tecnologia de la informacion.

Principales asociados

44. Se formaran nuevas asociaciones con el Parlamento (Medjilis) y los comités
pertinentes, y también con el Consejo de Ministros y las gobernaciones (hakimliks)
de las velayats y los etraps. Se seguira manteniendo una relacidén directa con la
Oficina del Viceprimer Ministro y con los ministerios pertinentes. Entre los asociados
se contara la Organizacion de la Juventud y el Sindicato de Mujeres. Los asociados
internacionales y donantes comprenderan la Organizacion para la Seguridad y la
Cooperacion en Europa (OSCE), el Banco Mundial y USAID. Se alentara la crea-
cioén de redes con instituciones internacionales para la realizacién de estudios y el
intercambio de informacién y de la tecnologia mas avanzada. Los foros ministeriales
de los paises de Asia central sobre salud maternoinfantil y educacion constituiran
una plataforma para intercambiar informaciéon y conocimientos especializados sobre
cuestiones relativas a las mujeres y los nifios. Se prevé que continte la asociacion
con la GAVI para lograr una inmunizacion sostenible. El grupo tematico de las
Naciones Unidas sobre VIH/SIDA seguira siendo un foro central para la coordinacion
de los programas de respuesta a la epidemia.
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Supervision, evaluacién y gestion del programa

45. Se supervisara la ejecucion del programa mediante un conjunto de indicadores
fundamentales para medir la aplicacion de politicas, programas y planes de accion
para la infancia, incluidos los gastos con cargo al presupuesto para el desarrollo del
sector social; el nimero de servicios sociales basicos en los que haya mejorado la
calidad de la atencidn; las tasas de acceso de las mujeres y los nifios a servicios
sociales basicos inclusivos de calidad y su utilizacion; y los conocimientos, la acti-
tud y los cambios en las conductas entre los diferentes grupos de poblacion a los que
va dirigido el programa.

46. Se elaborard un plan integrado de vigilancia y evaluacion que se aplicara
durante cinco afios para coordinar las actividades de investigacion, supervision y
evaluacion del programa del pais. En el plan se incluira un analisis de las politicas
sociales, una evaluacion de los modelos de las velayats y los etraps para adoptar
decisiones normativas, elegir la direccion programatica y supervisar las actividades
de proteccion de los nifios. En colaboracion con otros organismos bilaterales y de las
Naciones Unidas, el UNICEF apoyara los principales estudios nacionales, como la
encuesta demografica y de salud y la encuesta agrupada de indicadores multiples. Se
mantendra la colaboracion con el proyecto regional de evaluacion.

47. En 2007 se realizara el examen de mitad de periodo del programa del pais. Se
prevé evaluar el programa dirigido a mejorar la funcion de los padres, la iniciativa
de establecer escuelas que tengan en cuenta las necesidades de los nifios, la eficacia
de las actividades para prevenir la anemia y un analisis de la relacion costo-beneficio
de la aplicacion del modelo de los efraps, asi como la posibilidad de reproducirlo
en otros lugares. El Gobierno y el sistema de las Naciones Unidas realizaran con-
juntamente una evaluacion del MANUD en 2008.

48. Se prepararan planes de trabajo anuales con los ministerios homologos en el
plano nacional y con las autoridades de las velayats, como un proceso fundamental
para lograr las metas y los objetivos del programa del pais. Se supervisaran los pro-
gramas mediante examenes trimestrales, semestrales y anuales, la vigilancia periodi-
ca sobre el terreno y analisis periddicos de los procesos y los resultados con los aso-
ciados nacionales y de las velayats. Se utilizara plenamente el mecanismo del coor-
dinador residente de las Naciones Unidas para el examen conjunto del programa y
las negociaciones con el Gobierno.

49. El Ministerio de Asuntos Exteriores actia como autoridad gubernamental de
coordinacion general. El Gobierno y el UNICEF gestionaran conjuntamente el pro-
grama del pais y se nombraran coordinadores entre los principales asociados para la
ejecucion, como los Ministerios de Salud, de Educacion, del Interior y de Bienestar
Social. Con el presupuesto de apoyo aprobado por la Junta Ejecutiva en 2003, la
oficina del UNICEF en Turkmenistan se ampliard para que sea una oficina de pais
con dotacion completa de personal para 2005 y, a tal efecto, se han aumentado sus
recursos humanos.
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