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Resumen

La Directora Ejecutiva presenta la nota informativa sobre Cuba en relacién con
un programa de cooperacion para el periodo 2002—-2006.

Lasituacion delosnifiosy lasmujeres

1. Cuba tiene una poblacion de 11.187.679 habitantes, de los que el 75% viven en
zonas urbanas. Los nifios menores de 5 afios de edad constituyen el 8% dela
poblacién, los de 6 a 11 afios, €l 9%, y los adolescentes, el 10%. La situacién de
Cuba la hace vulnerable a desastres naturales, especialmente huracanes. El derrumbe
de la Union Soviética y los cambios ocurridos en Europa oriental han creado una
situacion econémica dificil en Cuba, agravada por los efectos del bloqueo
economico, comercial y financiero impuesto hace 40 afios. A pesar de estas
limitaciones, el presupuesto de servicios sociales basicos ha aumentado de forma
regular para hacer frente a las necesidades basicas de la poblacion. En 1999 se
asigné el 14% del presupuesto nacional a educacion, el 12%, a sanidad y el 13%, a
seguridad social. Aungue en 1999 el producto nacional bruto crecié en un 6,2%, el
pais enfrenta la tarea de mantener un crecimiento econémico sostenido y promover
una inversion econdémica internacional mas dinamica. Uno de los problemas
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fundamental es es como
preservar laigualdad y loslogros sociales en el contexto de las actual es condiciones
economicas internacionales y bajo el continuo bloqueo.

2. Cuba ratificé la Convencion sobre los Derechos del Nifio en 1991 y presento al
Comité de los Derechos del Nifio su informeinicial en 1995. En 1997 el Comité
reconocid los avances conseguidos en relacion con los servicios de lainfanciay la
promocion de su bienestar, especial mente en las esferas de la salud y la educacién, y
presentd diferentes recomendaciones para una aplicacion mas amplia de la
Convencién en el plano nacional. El Comité tomo nota ademas de las dificultades
que el pais afronta, y que repercuten en la aplicacion de la Convencién. El Gobierno
de Cuba tomo notade las recomendaciones del Comité e indicé que las analizariay
que las aplicariasi correspondia. En octubre de 2000 Cuba firmé los dos Protocol os
Facultativos de la Convencion sobre los Derechos del Nifio relativos a la
participacion de nifios en conflictos armadosy ala ventade nifios, la prostitucion
infantil y la utilizacion de nifios en la pornografia. La Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contrala mujer fue ratificada en
1981 y el cuarto informe periddico del pais, presentado en 2000, recomend6 que se
mejorasen determinados mecanismos para recopilar datos utilizando una perspectiva
de género.

3. Cuba aprobé un Programa Nacional de Accién para cumplir con los
compromisos adquiridos en la Cumbre Mundial en favor de laInfancia. Se lograron
15 de los 27 objetivos, y tres todavia estdn por evaluar, concretamente los
relacionados con la anemia entre nifios de 6 a 12 meses de edad y los niveles de
vitamina A en nifios menores de 5 afiosy en nifios de 5 a 14 afios. El objetivo de
lograr el acceso universal a sal yodada estad todavia pendiente, debido a las
importantes inversiones que se deben realizar en la industria conexa. Estudios
locales han indicado que los desordenes por carencia de yodo estan restringidos a
determinadas zonas del pais. Los objetivos relacionados con la prestacion de
suministro de agua potable y de servicios de saneamiento todavia estan por lograrse,
siendo el sector rural el mas afectado. Se han cumplido los objetivos de educacién
para el afio 2000.

4. Se han logrado importantes avances en la esfera de la supervivenciainfantil,
ya que las tasas de mortalidad infantil y de mortalidad de nifios menores de 5 afios
se situaron, respectivamente, en 6,4 y 8,3 fallecimientos por cada 1.000 nifios
nacidos vivos. La cobertura de inmunizacion a nivel nacional esdel 98,2%, y la
mortalidad infantil debida a enfermedades diarreicas agudas y a enfermedades
respiratorias agudas es reducida. En relacion con el derecho a desarrollo, los
programas de desarrollo en la primera infancia y la matriculacion en educacion
basica tienen una cobertura del 98,7%. L as tasas de repeticion escolar y de retencion
son del 0,9% y el 99,7% respectivamente. Aproximadamente el 99,9% de los nifios y
nifias de entre 6 y 11 afios de edad han terminado sus estudios primarios, y el acceso
ala educacion secundaria esta garanti zado.

5. Ha habido un ligero aumento de la tasa de mortalidad materna, que se ha
situado en 29 fallecimientos por cada 100.000 nifios nacidos vivos, o que hatenido
repercusion entre los nifios de hasta5 afios. También ha habido restricciones en la
compra de vacunas y deficiencias en la cadena de frio. Debido a practicas de
nutricion inadecuadas y a la escasa disponibilidad de hierro, existen carencias de
hierro, tanto en términos de cantidad como de calidad. La anemia afecta a un tercio
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de las mujeres embarazadas, a entre el 40% y el 50% de los nifios menores de 3 afios
y a mas del 25% de las mujeres en edad de procrear. Como consecuencia de las
dificultades econdmicas que el pais havenido arrostrando desde 1989, no ha sido
posible garantizar una dieta de caloriasy proteinas equilibrada. La oferta de folletos
para la orientacién y capacitacion de familias en relacion con el programa “Educa a
tu hijo”, que garantiza que los nifios estén preparados para iniciar sus estudios
primarios, es también insuficiente.

6. Los accidentes siguen siendo la causa principal de muerte entre nifios de 6 a
9 afios de edad y entre adolescentes. Las infecciones respiratoriasy la diarrea son
una causa de mortalidad de primer orden, especialmente entre adolescentes. La
mayor morbilidad de la hepatitis A se daentrelos5y los 18 afios. Los servicios
para nifios discapacitados son una prioridad absoluta. Es necesario, ho obstante,
acelerar los cambios en el sistema educativo para mejorar la calidad de la educacion.
La comunicacion en el seno familiar, y especial mente con adolescentes, presenta
dificultades. Prevalecen, tanto en la familia como en lacomunidad, estereotipos
sexistas, que limitan la participacion de adolescentes en la toma de decisiones. Las
familias de adolescentes tienden a desentenderse de la escolarizacion de sus nifios y
no desempefian la funcién que podrian en la educacién de sus hijos.

7. Laincidenciade VIH/SIDA es del 0,03%, pero en afios recientes ha aumentado
entre jovenes y mujeres debido a diversos factores, entre ellos las relaciones
sexuales prescindiendo de preservativos y laidea, prevalente entre adolescentesy
jovenes, de que constituyen un grupo de escaso riesgo. Ello explica que, en el afio
2000, el grupo de personas de riesgo haya crecido en un 33,2% en relacion con
1998. Debido alafalta de recursos, el diagnostico y el tratamiento de las infecciones
de transmisidn sexual atraviesan dificultades.

8. En zonas rurales el 86,3% de la poblacién tiene acceso a agua potable segura,

pero la calidad de los servicios es deficiente. Todavia hay ciudadesy poblaciones
que carecen de sistemas de distribucién de agua, y escuelasy centros de salud que
no tienen acceso adecuado al suministro. Aproximadamente el 50% del agua que se
canaliza se pierde debido a fugas en lared. El saneamiento cubre al 92,8% de la
poblacién, pero sigue habiendo ciudades y localidades que carecen de sistemas
adecuados de alcantarillado.

L ecciones derivadas de la cooperacion anterior

9. En el programa de cooperacion para el periodo 1997-2001 el UNICEF ha
apoyado la fuerte voluntad politica del pais en favor delainfancia, lamujery la
familia y ha contribuido a reforzar conceptos relacionados con las dos
Convenciones. Los programas y proyectos son cada vez mas multidisciplinariosy
aprovechan las estructuras intersectoriales existentes en todo el pais a nivel
comunitario. Alianzas con medios de comunicacién locales y nacionales han hecho
posible difundir con regularidad entre el puablico los postulados y proyectos del
programa nacional. Ha tenido especial importancia un programa de television de
difusion diaria que contiene anuncios dirigidos a lafamilia dentro del marco del
programa educativo comunitario “Informacién paralavida’. La repercusion de estos
mensajes sobre la poblacion de Cubay su éxito en términos de educacién social han
sido reconocidos a todos los niveles. La difusion de informacion en relacion con la
educacion preescolar no institucionalizada y la salud materna ha contribuido a
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definir estrategias regionales
conexas. El examen de mitad de periodo demostré ser una ocasion excelente para
establecer vinculos con un mayor nimero de instituciones nacionales, confirmé la
validez de los objetivos y estrategias del programa nacional y recomendé algunos
gjustes, dirigidos a incluir apoyo alas familias.

10. Un andlisis de los progresos efectuados ha demostrado que la mayoria de los
objetivos del actual programa nacional se han cumplido, lo que valida las estrategias
utilizadas y la estructura de proyecto descentralizada sefialada por el examen de
mitad de periodo. El andlisis demostrd, no obstante, que la participacion del nifio y
el adolescente erainsuficiente y que debian reforzarse las actividades conjuntas con
otros organismos de las Naciones Unidas. La perspectiva del género no siempre se
incluyé en el disefio del programa, ni se dispuso en general de estadisticas
desglosadas por géneros que permitieran aplicar ambas Convenciones. La
supervision, seguimiento y evaluacion podrian también mejorarse.

11. Ha habido una coordinacién cada vez mayor entre las instituciones en el
desarrollo del actual programay un uso mas eficaz de los recursos asignados.

Estrategia propuesta para el programa del pais

12. La cooperacion del UNICEF en Cuba se centrara en la tarea de seguir
mejorando el bienestar de los nifiosy, alavez, continuar aplicando una estrategia
dirigida a mantener experiencias que hayan tenido éxito, mas alla de los programas
de cooperacion actuales y futuros. Ello también se vincula ala funcién primordial
asignada al Estado en relacién con el disfrute de todos los derechos, de conformidad
con la legislacion de Cuba y la Convencion sobre los Derechos del Nifio. El
UNICEF también ayudara a facilitar el intercambio de experiencias entre Cubay
otros paises de la regién.

13. El nuevo programa nacional promoverd el derecho de los nifios y los
adolescentes a la supervivencia, €l desarrollo, laprotecciony la participacion, de
conformidad con los postulados fundamental es de las dos Convenciones, y tendra en
cuenta las prioridades determinadas en la esfera de la salud, la nutricion, el agua, €l
saneamiento, la educacion y la politica social. Entre ellas estan el refuerzo de los
servicios de atencion primaria de la salud y la cobertura de inmunizacién, la
prevencion de las enfermedades de transmisién sexual, del VIH/SIDA, de la
hepatitis A y de los accidentes, y la promocién de la lactancia materna. Las
intervenciones en la esfera de la nutricion se centraran en la vigilancia, el
enriquecimiento de los alimentosy la nutricién complementaria. Se pondra énfasis
en el acceso a agua potable y saneamiento adecuados, especialmente entre los
sectores méas vulnerables, la poblacion rural y las zonas urbanas periféricas. El
programa también estara dirigido a mejorar la calidad de la educacion en la primera
infancia y la educacion bésica, al refuerzo del sistema estadistico y alapromocién
de la cultura de derechos mediante ladifusion de conocimientosy lacreacién de
conciencia social en relacion con las dos Convenciones, asi como de legislacién y
politicas nacionales dirigidas a prestar proteccion especial agruposderiesgoy a
nifos discapacitados.

14. Entre las estrategias del nuevo programa estaran el fomento de la capacidad, la
informacion, la educacion, la comunicacion y la participaciéon. Esas estrategias
guedaran integradas en la actual estructura muldisciplinaria e intersectorial, que esta
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funcionando bien. Ademas de estas estrategias mundiales, se incorporara la
movilizacion social delafamilia. También se abordarén las cuestiones relacionadas
con el género, el VIH/SIDA y la prevencion de desastres naturales, asi como las
medidas de emergencia para hacerles frente. Estas estrategias se pondran en préactica
a todos los niveles y estarén dirigidas a profesionales, promotores y familias,
contando con la participacién de nifios, nifias y adolescentes. Existira una
colaboracion y coordinacion estrechas con otros organismos del sistema de las
Naciones Unidas en esferas de interés reciproco.

15. El nuevo programa nacional consistird en tres programas basicos que
corresponderan a otras tantas etapas del ciclo vital. Un programa multisectorial
garantizara la coordinacion entre los diferentes programas y prestara apoyo para
comunicacion social, promocion de los derechos del nifio y recaudacién de fondos.
También se incluird un componente de apoyo técnico.

16. El programa de atencion integral en edades tempranas (para nifios de hasta
5 afios) ayudard a mantener los actuales niveles deinmunizacion, a promover la
alimentacion exclusivamente mediante lactancia materna hasta los seis meses de
edad, a lograr un nivel de nutricién adecuado entre nifios y madres, mediante €l
enriquecimiento de alimentos con micronutrientes, y a mejorar la calidad dela
educacion por medios institucionalizados y no institucionalizados y mediante el
programa “Educa a tu hijo”. También apoyara las actividades a escala nacional
dirigidas a garantizar el acceso a agua potable seguray a saneamiento adecuado,
prestando especial atencion a los sectores vulnerables, alaszonasruralesy alas
zonas urbanas
periféricas.

17. El programa de educacién basica para nifios (de 6 a 11 afios) apoyarala
capacitacion de profesores a fin de mejorar la calidad de la educacion, asi como la
ampliacién y la difusion de conocimientos de la comunidad en relacion conla
proteccion de los derechos del nifio. El programa se ocupara del suministro de agua
a escuelas, de la educacion en materia de salud e higiene, y ello ayudara areducir la
incidencia de enfermedades infecciosas.

18. El programa de desarrollo y participacion de la adolescencia (de 12 a
18 afios) contribuird a reducir la incidencia de las enfermedades de transmision
sexual y del VIH/SIDA y alaprevencion de accidentes, aumentard la calidad de la
atencion integrada para adolescentes y promoverd formas eficaces de participacion,
que se traduciran en actitudes seguras y responsables. Se dara prioridad a los grupos
que se saben deriesgo y alos mas desfavorecidos socialmente. |gualmente, se dara
prioridad a lasintervenciones en escuelas secundarias que busquen contribuir a una
educacion plena y responsable. El nuevo programa nacional también apoyarala
mejora de las condiciones higiénicas en las escuelas y promovera la proteccion del
medio ambiente. La estrategia utilizada llegara a adolescentes en las escuelas 'y en
numerosos centros comunitarios y juveniles.

19. Debido a que Cuba se encuentra expuesta a fendmenos naturales adversos, se
incluira un componente de emergencia en todos los programas. Los costos
intersectoriales cubriran gastos de funcionamiento, salarios y gastos de vigje, asi
como la supervision del programa de cooperacion en su totalidad.
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Estimacion del presupuesto por programas

Estimacion de la cooper acién para el programa 2002—2006°
(En miles de délares EE.UU.)

Recursos ordinarios Otros recursos Total

Atencién integrada de la primera infancia
(de 0 a5 afios) 1170 2 600 3770
Educacién basica para nifios
(de 6 a 11 afios) 675 1650 2325
Desarrollo y participacién de los adol escentes
(de 12 a 18 afios) 550 1300 1850
Programa multisectorial 245 450 695
Costos intersectoriales 430 500 930

Total 3070 6500 9570

& Setrata solo de cifras indicativas sujetas a cambios una vez que se completen los datos
financieros agregados.
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