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Resumen

El documento del programa del pais de corta duraciéon para el Afganistan se
presenta a la Junta Ejecutiva para que lo examine y lo apruebe. Se pide ala Junta que
apruebe el presupuesto indicativo por un total de 30.168.000 délares con cargo a los
recursos ordinarios, con sujecién a la disponibilidad de fondos, y 60.884.000 ddlares
en otros recursos, con sujecion a la disponibilidad de contribuciones para fines
concretos, para 2009.
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Situacioén de las mujeresy los nifios

1.  En el Informe sobre Desarrollo Humano del Afganistan para 2007 se indica
gue €l pais sigue siendo uno de los paises menos adelantados, ocupando el puesto
174 de los 178 del indice de desarrollo humano. El 42% de la poblacion vive por
debajo del umbral de pobreza establecido en funcion del costo de las necesidades
bédsicas’. Si bien se ha logrado progresar considerablemente, la asistencia
humanitaria y los servicios para el desarrollo y la reconstruccion prestados a la
poblacion afgana se han visto limitados a causa de la inseguridad y la inestabilidad
politica. Ademas, ante el hecho de que mas de la mitad de la poblacién es menor de
18 afos2, supone un gran desafio acelerar el desarrollo del capital humano para
crear una fuerza de trabajo cualificada y capaz de adaptarse, que impulse el proceso
de desarrollo3. Por ende, lainversion en lainfancia para un desarrollo alargo plazo
es una de las principal es prioridades.

2. A pesar de los conflictos que siguen declarandose en algunas partes del paisy
de las dificultades para ejecutar los programas, €l Afganistan ha avanzado bastante
en la consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio, particularmente los
objetivos 2, 3y 4. En 2007, mas de 4,67 millones de nifios se matricularon en las
escuelas de ensefianza primaria, mientras que en 2005 fueron 4,26 millones los
nifios matriculados, pero todavia hay disparidades entre las zonas rurales (36%) y
las urbanas (53%). Existe una marcada disparidad entre los géneros entre 10s grupos
urbanos, rurales y socialmente excluidos. La tasa de matriculacion neta en la
ensefianza primaria es del 53% entre los nifios del medio urbano, en tanto que so6lo
alcanza el 6% entre los nifilos némadas*. La proporcion de los nifios con respecto a
las nifias que asisten a la escuela en zonas urbanas es de uno a uno, pero en las
zonas rurales solo la mitad de las nifias estan matriculadas en relacion con el nimero
de nifios. Las nifias tienen un acceso limitado a la educacién a causa de las
restricciones de movimiento, las barreras culturales, la falta de docentes de sexo
femenino y las malas instal aciones.

3. Se han registrado avances considerables en la consecucion del objetivo 4. La
tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios disminuy6 de 257 por 1.000 nacidos
vivos en 2001 a 191 por 1.000 nacidos vivos en 2004. La tasa de mortalidad infantil
se redujo de 165 por 1.000 nacidos vivos en 2001 a 129 por 1.000 nacidos vivos
en 20045. Una serie de factores clave ha contribuido a la reduccion de la mortalidad
infantil: el progreso socioeconémico general; varias rondas de campafias de
inmunizacién contra el sarampion; la administracion semestral de suplementos de
vitamina A en todo el pais a los nifios menores de 5 afos; las campafias de
inmunizacién contra el tétanos dirigidas a las mujeres en edad reproductiva; y un
mayor acceso y utilizacion de servicios de atencion basica de la saud e
inmunizacién sistematica. Sin embargo, a pesar de esta marcada reduccioén, la tasa

1 Estrategia Nacional de Desarrollo del Afganistan, Estrategia de Proteccién Social, 2008.
Esta cifra es una estimacién de los indices de recuento de la pobreza en funcion del costo de las
necesidades bésicas.

2 Se trata de las mejores estimaciones de indicadores sociales infantiles en el Afganistan,
1990-2005.

3 Evaluacion nacional de riesgosy vulnerabilidad, 2005.

4 Evaluacion nacional de riesgosy vulnerabilidad, 2005.

5 Las estimaciones se basan en el Estado Mundial de |la Infancia y en un estudio sobre salud
materna realizado en 2006.
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de mortalidad del Afganistan sigue siendo una de las mas elevadas del mundo. El
Afganistan sigue siendo uno de los cuatros paises del mundo donde la poliomielitis
es una enfermedad endémica, y seguird necesitando una inversion sustancial de
recursos en acciones para erradicarla. Con una tasa de mortalidad materna estimada
de 1.600 por 100.000 nacidos vivos®, el Afganistan tiene una de las tasas de
mortalidad materna mas elevadas del mundo?. Pese a las tendencias alentadoras en
lo que se refiere a la utilizacion de servicios basicos, €l acceso y el recurso a la
atencion obstétrica de emergencia siguen siendo extremadamente limitados.

4. El deterioro ambiental sigue teniendo importantes repercusiones en la
disponibilidad de agua potable y el acceso a ésta. Las practicas de higiene
deficientes y la falta de acceso a sistemas de saneamiento y al agua potable
contribuyen alamala salud y la alta prevalencia de la diarrea, una de las principales
causas de mortalidad infantil en el Afganistan. A pesar de que hay proyectos de
desarrollo centrados en proporcionar acceso a agua potable, la cobertura ha
aumentado solo ligeramente, del 21% en 2003 a 27% en 2005. Solo el 8% de las
familias tiene acceso a letrinas.

5. El Afganistan aln tiene que aplicar los compromisos que ha contraido en
virtud del derecho internacional. Los derechos de los nifios en conflicto con laley se
infringen sistematicamente en todas las etapas del proceso penal. Cada vez hay mas
nifios victimas del conflicto armado y el desplazamiento imperantes, especialmente
en la region meridional. No existe apoyo sistematico para la recuperacion
psicol6gica de los nifios y jévenes afectados por los conflictos. Unos 3 millones de
afganos todavia residen en |os paises vecinos. En los primeros ocho meses de 2007,
mas de 300.000 refugiados afganos regresaron al paisé. Sin embargo, existe una
presion constante derivada de la posibilidad o la amenaza de que se cierren los
campamentos y asentamientos en los paises vecinos donde buscaron refugio. Por
consiguiente, existe un riesgo persistente e impredecible de que aumente |la cantidad
de nifios vulnerables que retornan a pais.

Programa del pais para 2009

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

Recursos
Programa ordinarios Otros Total
Educacion bésica e igualdad entre los géneros 6760 22308 29068
Salud y nutricion 6308 20816 27124
Aguay saneamiento ambiental 3596 7140 10736
Proteccion de lainfancia 2 306 3570 5876

(0]

LindaA. Bartlett et al., “Where giving birth is a forecast of death: maternal mortality in
four districts of Afghanistan, 1991-2002”, Lancet 2005; 365: 864-70.

7 Basado en estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el UNICEF, el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Banco Mundial, que ajustan la
tasa para reflejar el subregistro y los errores de clasificacion de las muertes maternas.
Oficina del Alto Comisionado paralos Refugiados (ACNUR) de las Naciones Unidas en
el Afganistan.

4]
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Recursos
Programa ordinarios Otros Total
Promocion y comunicacion del programa 1753 2500 4253

Andlisis, planificacion, vigilanciay evaluacioén de la politica social 1645 2200 3845
Programas multisectoriales 7 800 2350 10150

Total 30168 60884 91052

* De ser necesario, se pueden recaudar fondos adicionales para respuestas de emergencia. Los
fondos de salud y nutricion incluyen fondos para continuar las actividades de erradicacion
de la poliomielitis.

Motivos para establecer el programa de corta duracion

6. Laprodrroga propuesta de un afio del programa del pais para 2006-2008 por un
afo méas se debe a la decision del equipo de las Naciones Unidas en el pais de
gjustar los ciclos de los programas apoyados por las Naciones Unidas a marco de la
Estrategia Nacional de Desarrollo del Afganistan, que comenzard en 2010. Para este
fin, se han efectuado cambios estructurales para fortalecer el apoyo prestado por el
UNICEF a andlisis y €l dialogo sobre las paliticas sociales a fin de conformar el
marco de |a Estrategia Nacional.

Objetivos, principalesresultadosy estrategias

7. El objetivo del programa del pais de corta duracion es crear un entorno
propicio para la consecucion progresiva del derecho de los nifios y las mujeres a la
supervivencia, €l desarrollo, la proteccion y la participacion. El programa del pais
esta dirigido a contribuir a los siguientes resultados estratégicos para fines de 2009,
medidos a partir de la base de referencia establecida en el programa del pais para
2006-2008: a) una reduccion del 20% en la tasa de mortalidad de nifios menores de
5 afios; b) unareduccién del 15% en la tasa de mortalidad materna; c) la eliminacion
total de los trastornos ocasionados por la carencia de yodo; d) una reduccién del
30% en la cantidad de nifios menores de 3 afios con peso inferior al normal; €) un
aumento del 50%, con respecto a las cifras de la base de referencia de 2005, en las
tasas de alfabetismo entre las mujeres de 15 a 49 afios; f) un aumento del 20%, con
respecto a la base de referencia de 2005, en la matriculacién neta de las nifias en la
escuela primaria; g) un aumento del 20%, con respecto a la base de referencia de
2005, en el acceso al suministro sostenible de agua potable; h) un aumento del 20%
en el acceso a las estructuras de saneamiento mejoradas; i) una capacidad reforzada
a nivel nacional para controlar y denunciar las violaciones de los derechos de los
nifios; j) una capacidad ampliada para el andlisis de las politicas sociales y €l
didlogo normativo; y k) una capacidad nacional reforzada para la preparacion y
respuesta ante situaciones de emergencia, dirigida areducir el sufrimiento, evitar los
abusos y minimizar la pérdida de vidas. Ademas de ajustar los objetivos de
reduccién de la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios y la tasa de
mortalidad materna para adaptarlos a la Estrategia Nacional de Desarrollo del
Afganistan, los demés resultados principales mencionados anteriormente quedaran
iguales alos del programa del pais para 2006-2008.
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Componentes del programa

8. El programa de educacién basica e igualdad entre los géneros apunta a
reducir las disparidades de caracter geogréfico, de género y étnico y a mejorar la
calidad de la ensefianza primaria apoyando la aplicacion del Plan Estratégico
Quinguenal de Educacion Nacional del Ministerio de Educacion. Hay una serie de
ambitos de apoyo clave: elaborar un sistema general de capacitacion de maestros,
ampliar el nUmero de docentes de sexo femenino, preparar libros de texto para los
cursos de ensefianza primaria y secundaria inicial, y ofrecer oportunidades de
aprendizaje adecuadas centrandose en las nifias que no asisten a la escuela. Las
comunidades recibiran apoyo para proteger las escuelas y establecer escuelas
comunitarias.

9.  El programa intentara contribuir alograr la matriculacion del 80% de las nifias
en una provincia de dificil acceso con €l fin de crear un buen modelo que puedan
seguir otros asociados. Asimismo, apoyara la gjecucion de un plan de accion para
ampliar las clases de la alfabetizacion de adultos para incluir a las mujeres. El
programa también participard en el control de los resultados definidos en el plan
estratégico nacional de educacion a fin de preparar el camino para participar en un
debate normativo sobre educacién basado en hechos.

10. El programa de salud y nutricién tiene como objetivo contribuir a reducir la
mortalidad en los primeros afios de vida aumentando |a cobertura de un paquete de
intervencion de gran impacto para la supervivencia infantil, especialmente en las
zonas de dificil acceso, estableciendo dias dedicados a la salud infantil y la gestion
de la malnutricion a nivel comunitario. Se prestara especial atencién a las zonas
inaccesibles de las provincias de Diakundi, Badghis, Nooristan y Nimroz. Para
hacer frente a la alta tasa de mortalidad materna y neonatal, se organizaran
intervenciones comunitarias de atenciébn materna y neonatal y se ampliard la
capacitacion de las parteras comunitarias. Se hara hincapié en la movilizacion
comunitaria en apoyo de la inmunizacién sistematica y suplementaria para
contribuir a la erradicacion de la poliomielitis. En colaboracion con otros sectores,
se gjecutara un programa amplio de higiene escolar, centrado en habitos de higiene y
preparacion para la vida, con énfasis en la salud y el desarrollo de los adol escentes,
como parte de un programa conjunto del Gobierno del Afganistan y las Naciones
Unidas. Con un volumen importante de fondos adicionales del Banco Mundial y el
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosisy la Malaria, el UNICEF
dedicara su apoyo a Programa nacional de lucha contra el SIDA proporcionando
asistencia técnica para mejorar las précticas de gestién e incorporar servicios de
prevencion de la transmisiéon del VIH de madre a hijo y de tratamiento pediétrico
del VIH en los servicios de salud maternoinfantil y de salud reproductiva.

11. El programa de abastecimiento de agua y saneamiento ambiental priorizara
la elaboracion y la aplicacion de estrategias para la direccion y el mantenimiento
basados en la comunidad de los servicios y la infraestructura y para desarrollar la

9 Laintervencion de gran impacto incluird medidas cuya eficacia haya sido demostrada en la serie
de articulos publicados en Lancet sobre la supervivencia infantil y el plan estratégico de
mediano plazo actual del UNICEF. Incluirian, entre otras cosas, |la administracion de sales de
rehidratacion oral y zinc para el tratamiento de la diarrea, lainmunizacion contra el sarampién y
la anatoxina tetanica, la distribucion de suplementos de vitamina A y la promocién de la
lactancia.
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capacidad nacional y local que permita una egjecucion descentralizada de las
actividades relativas a abastecimiento de agua y saneamiento. Se adoptaran
medidas para solucionar los problemas relativos a la calidad del agua y apoyar el
andlisis de la calidad del agua, los levantamientos cartograficos de este recurso y su
posterior control. El programa continuard adoptando medidas para fomentar el uso
efectivo de letrinas en las viviendas y las practicas adecuadas del lavado de manos
en el ambito familiar. También se haran demostraciones de enfoques comunitarios
innovadores para el fomento del saneamiento y la higiene en asociacion con los
consgjos de desarrollo comunitario en provincias seleccionadas. Ademas, €l
programa mostrara modelos de aldeas limpias en todas las provincias y tendra el
objetivo de alcanzar la aplicacion universal de précticas clave de higiene y
saneamiento en las provincias remotas sel eccionadas.

12. El programa de proteccion de la infancia continuara fortaleciendo los
sistemas nacionales y locales y ampliando las intervenciones para proteger a los
nifios contra la violencia, la explotacion y el abuso y reducir su vulnerabilidad al
uso de drogas y la infeccién con el VIH, en asociacion con las redes de accion de
proteccion de la infancia. El programa se basard en las experiencias piloto y la
experiencia adquirida en las redes de accion de proteccion de la infancia para influir
en el actual debate legislativo y normativo sobre la justicia de menores, el bienestar
de la infancia y la proteccion social. EI UNICEF prestar4 asistencia en la
elaboracion permanente de mecanismos para controlar y denunciar violaciones de
los derechos del nifio, especial mente los relacionados con la resolucion 1612 (2005)
del Consejo de Seguridad sobre la utilizacion de nifios soldados y la explotacion
transfronteriza de los nifios. En asociacion con ministerios técnicos, |os organismos
de las Naciones Unidas y la Sociedad de la Media Luna Roja del Afganistan, el
UNICEF establecera redes juveniles en las provincias y desarrollara su capacidad
para promover conocimientos y aptitudes adecuados segiin €l género, asi como €l
acceso a los servicios.

13. El componente de promocion y comunicacion del programa tiene como
objetivo contribuir a una mayor concienciay respeto de la situacion y los derechos
de las mujeres y los nifios afganos, y proporcionar aportes técnicosy asistencia para
difundir los cambios sociales y de comportamiento que se han registrado con los
principales resultados del programa del pais. Se evaluaran y fortaleceran estrategias
de comunicacion integradas para el desarrollo y la modificacion de habitos, con el
fin de mejorar la supervivencia infantil y materna, con la introduccién en 2008 de
procesos comunitarios participativos en seis distritos piloto. Se recurrira a los
medios de comunicacion para aplicar enfoques de difusion social innovadores
dirigidos a los jovenes y sus familias, con mensajes especificos relativos a las
prioridades del programa. En las zonas de alto riesgo se reforzar4 la movilizacion
social basada en datos para un mayor conocimiento y aceptacion de la campafia de
erradicacion de la poliomielitis, basandose en un proceso de control integrado.

14. El programa de andlisis, planificacion, vigilancia y evaluaciéon de la
politica social establecera un didlogo sobre politica social para determinar los
principales asuntos y analizarlos en el ambito publico. El programa del pais invertira
en el fortalecimiento de la capacidad de investigacion y documentacion para
conformar el andlisis y el didlogo sobre la politica social. El programa consolidara
la capacidad de las contrapartes gubernamentales para supervisar los avances
registrados en funcién del marco de la Estrategia Nacional de Desarrollo del
Afganistan, los objetivos de desarrollo del Milenio y otras prioridades de desarrollo
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nacional. EIl UNICEF ofrecera apoyo y aportes técnicos al Gobierno para que
presente informacion sobre la aplicacion de los convenios y convenciones
internacionales, entre ellos la Convencion sobre los Derechos del Nifio y los
objetivos de desarrollo del Milenio. Los esfuerzos se concentraran en el andlisis de
datos para la adopcién de decisiones en pro de la infancia basadas en hechos y en el
apoyo a las instituciones gubernamentales para fortalecer los sistemas de
supervision y evaluacion y 1os mecanismos de intercambio de informacion entre los
ministerios competentes y los asociados para el desarrollo. Se organizard una
reunion de mitad de afio y una a fin de afio para hacer un seguimiento de los avances
necesarios con respecto al objetivo del programa previsto.

Respuesta de emergencia

15. Habida cuenta de que el Afganistan es un pais propenso a los desastres, las
intervenciones de preparacion y respuesta ante situaciones de emergencia ocuparan
un lugar preponderante en todos los programas, con indicadores y resultados
definidos incluidos en la matriz de resultados del programa del pais (principales
resultados 1.6, 2.4 y 4.4). En sintonia con los compromisos basicos del UNICEF
para con los nifios en situaciones de emergenciay el sistema de modulos de accién
agrupada de las Naciones Unidas para la preparacion y respuesta ante situaciones
de emergencia, el UNICEF continuard priorizando la preparacion y respuesta ante
situaciones de emergencia en colaboracion con el Gobierno del Afganistan y otros
asociados. La prioridad sera fortalecer los sistemas de gestion de la informacion
humanitaria, la mitigacién de las emergencias y la coordinacion con los interesados.
La planificacion de la preparacion y la respuesta se guiara por los andlisis
participativos de las amenazas y el posicionamiento estratégico de suministros de
socorro en los niveles nacional y provincial. Las provincias de Badakshan y
Diakundi, que estan mas desatendidas, constituiran zonas de atencion especial para
la gestion de las emergencias.

Principales asociaciones

16. El UNICEF continuard participando en asociaciones estratégicas con el
Ministerio de Salud Publica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de Desarrollo de las
Naciones Unidas parala Mujer (UNIFEM), en un programa conjunto para reducir la
mortalidad materna; con el Programa Mundial de Alimentos (PMA), la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) y el UNIFEM, en un programa conjunto para la alfabetizacion funcional
de la mujer; con el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Educacion, el
PMA, laOMSy laUNESCO, en lainiciativa para introducir préacticas de higiene en
las escuelas y con el UNFPA, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) vy los Voluntarios de las Naciones Unidas (VNU), en un programa nacional
conjunto para la juventud. En el sector educativo, el UNICEF continuara
participando en una asociacion estratégica con el Banco Mundial, la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, la UNESCO, el Organismo Japonés
de Cooperacioén Internacional, el Organismo Danés de Desarrollo Internacional y
varias organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales y apoyando
al Gobierno del Afganistan en la gjecucion del Plan Estratégico Quinquenal de
educacién 2006-2010. El programa de salud y nutricion fortalecera la asociacion
con las organizaciones no gubernamentales que ejecuten el programa de servicios
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bésicos de salud para el Afganistan contratadas por el Ministerio de Salud Puablica
El UNICEF colaborara estrechamente con el Ministerio de Rehabilitacion y
Desarrollo Rural y otros asociados para el desarrollo con el fin de mejorar la
capacidad de los consejos de desarrollo de la comunidad para ejecutar
intervenciones comunitarias. EI UNICEF invertira en la promocién de asociaciones
mas sdlidas y en el desarrollo de la capacidad de los érganos profesionales, como el
Colegio de Abogados, la Sociedad Obstétrica y Ginecoldgica, la Asociacion de
Parteras Afganas y organos similares, para impulsar cambios de politica y defender
los derechos de las mujeres y los nifios. La coordinacion de la preparacion y
respuesta ante situaciones de emergencia estara a cargo de la Autoridad Nacional de
Gestion de Desastres del Afganistan, en el ambito nacional, y de los comités
provinciales de gestion de desastres, en el ambito provincial. Para contribuir al
control de los criterios de referencia sobre el desarrollo nacional, el UNICEF se
asociara con la Oficina Central de Estadisticas y la Estrategia Nacional de
Desarrollo del Afganistan para establecer un sistema estable de gestion, analisis e
informacién de datos en el dmbito nacional.

Gestién del programa del pais

17. La oficina en el pais supervisara los avances logrados en la aplicacion del
programa del pais organizando reuniones del equipo de gestion en el pais y
reuniones de coordinacion del programa, que se celebrardn mensualmente. El
programa del pais hara lo posible para aplicar las recomendaciones pertinentes del
examen institucional durante un periodo de un afio, particularmente mientras se
elabora el siguiente programa del pais para un periodo mas extenso. El programa del
pais de corta duracion para 2009 se centrara en el fortalecimiento de la capacidad de
planificacion, ejecucion y control en el &mbito local, aplicando un enfoque
descentralizado por intermedio de sus oficinas de zona y puestos avanzados
provinciales. Habida cuenta del deterioro de la situacion de la seguridad, la oficina
mantendra un solido plan de continuidad de las operaciones, apoyara enfoques
alternativos para la gecuciéon de los programas, demostrard modelos que puedan
reproducirse e invertir4 en la seguridad del personal para asegurar la ejecucion
ininterrumpida de los programas para los nifios y las mujeres del Afganistan en una
situacion de seguridad precaria.

8 08-29582



