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Datos basicos®

(Correspondientes a 2006 a menos que se indique otro afio)

Poblacion infantil (menores de 18 afios) (enmillones) .. ......... ... ... ... ... ... 70,7
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (por cada 1.000 nacidos vivos) . ....... 97
Nifios con peso inferior al normal (porcentaje, casos moderados y graves, 2001-2002) . . . 38
Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos, 2005)°. . . ... .......... 320
Tasa de matricula o de asistencia a la escuela primaria (porcentaje neto de nifos/nifias, 77/59;
2005, 2000-2001) . . . oottt et e e e e e e e 62/51
Alumnos de ensefianza primaria que |legan al 5° grado (porcentaje, 2004) . . . ... ...... 70
Utilizacion de fuentes mejoradas de agua potable (porcentaje, 2004) . . .. ............ 91
Uso de instalaciones sanitarias adecuadas (porcentaje, 2004) .. ................... 59
Prevalenciadel VIH en adultos (porcentaje, 2005) .. ...t 0,1
Trabajo infantil (porcentajede nifiosde5al4afios) ..............oivnnn ..

Ingreso nacional bruto per cépita(enddlaresEE.UU.) . .............. .. .. .. ..... 770
Nifios de 1 afio inmunizados contra la difteria, latos ferinay el tétanos (porcentaje) . . . . . 83
Nifios de 1 afio inmunizados contra el sarampion (porcentaje). . ... ................ 80

@ Para obtener datos mas amplios sobre la situacion de los nifios y las mujeres del pais,
consultese el sitio www.unicef.org.

P Esta cifra es una estimacion hecha en 2005 por laOMS, el UNICEF, el UNFPA y el Banco
Mundial, ajustada para tomar en cuenta las muertes maternas no declaradas o clasificadas
incorrectamente. V éase http://www.childinfo.org/areas/maternal mortality/.

Situacion delos nifiosy las mujeres

1. El Pakistén ha avanzado en la reduccion de la tasa de mortalidad de nifios
menores de 5 afios, desde 130 por cada 1.000 nacidos vivos en 1990 hasta 97 por
cada 1.000 nacidos vivos en 2006. Sin embargo, las conclusiones preliminares de la
ultima Encuesta demogréficay de salud del Pakistan muestran un aumento en latasa
de mortalidad neonatal, desde 49 por cada 1.000 nacidos vivos en 2000-2001 hasta
54 por cada 1.000 nacidos vivos en 2006-2007. Este aumento es motivo de gran
preocupacion y una mala sefial para la tasa de mortalidad materna, calculada en
320 por cada 100.000 nacidos vivos en 2005. El indice de recuento de la pobreza
aumentd desde un 25% en 1992 hasta un 34% en 2001, pero posteriormente
disminuy6 hasta el 24% en 2004-2005.

2. Los datos parecen apuntar a una posible mejora del nivel general de vida,
como refleja la tendencia positiva apreciada en |la mortalidad de los nifios menores
de 5 afios. Sin embargo, visto como indicador compuesto, el desempefio de los
servicios basicos de salud podria haber empeorado. S6lo el 34% de las mujeres da a
luz en centros de salud y s6lo un 22% recibe atencion posnatal experta en las 24
horas posteriores al parto. EI Gobierno ha puesto en marcha una politica de salud
materna, neonatal e infantil y tomado medidas para aplicarla en 2007 con el apoyo
de los asociados para el desarrollo.
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3. Ladiarrea se ha sefialado como uno de los factores clave que impide erradicar
la poliomielitis en el pais. En 2006, el 16% de los nifios menores de 5 afios habia
experimentado episodios de diarrea en el transcurso de los 30 dias previos. Otra
causa subyacente es la falta de atencion adecuada en cuanto a la alimentacion de los
nifios pequefios, la higiene y la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
infantiles, como consecuencia de la pobreza de los hogares. En total, el 38% de los
nifios menores de 5 afios esta malnutrido y el 41% de los hogares carece de acceso a
servicios sanitarios mejorados. A pesar de los grandes esfuerzos realizados por el
Gobierno, con la ayuda de los asociados para el desarrollo, para erradicar la
poliomielitis, en 2007 se notificaron 32 casos de poliovirus salvaje en 18 distritos,
frente alos 40 casos notificados en 20 distritos en 2006.

4. Los atos niveles de vulnerabilidad quedan reflejados en la baja posicién
ocupada por el Pakistan en el indice de desarrollo humano (el puesto 136 de los 177
paises incluidos). En la Estrategia nacional de proteccion social del Gobierno (2007)
se seflalan los medios necesarios para abordar la cuestién de la proteccion social,
pero aun tiene que financiarse y aplicarse. Se calcula que, del total de la poblacion
del Pakistan, calculada en 160 millones, 70 millones tienen menos de 18 afios. El
Gobierno ha estado promoviendo el concepto de un “dividendo demografico”, que
se obtendria a medida que €l porcentaje de poblacion productiva fuera superando al
de la poblacién dependiente. Para lograr este dividendo habra que realizar grandes
esfuerzos, dadas las escasas oportunidades de empleo y la escasa productividad,
especialmente si se tiene en cuenta que la mitad de la poblacion de mas de 15 afios
es analfabeta. La tasa neta de asistencia a la escuela primaria es del 59% para los
varones y del 51% para las nifias; la tasa de asistencia a la escuela secundaria es de
tan solo del 23% paralos varonesy del 18% paralas nifias.

5.  Se esperaba que, con la delegacion de poderes, las responsabilidades relativas
alos sectores sociales y la erradicacion de la pobreza se transferirian a los gobiernos
provinciales y de distrito, pero con frecuencia la asignacion de recursos no se
corresponde con la asignacion de funciones. Los gastos relacionados con el
programa de estrategia de lucha contra la pobreza han aumentado en términos
absolutos entre 2001 y 2005 pero, como porcentaje del producto interno bruto, el
gasto publico anual en educacion y salud se ha mantenido en torno al 3% durante
ese periodo.

6.  El Pakistan ha sufrido dos importantes desastres naturales en los Ultimos afios.
El terremoto de 2005 acabd con la vida de méas de 73.000 personas, muchas de ellas
nifios, y el ciclon de 2007 y las inundaciones que trajo aparejadas destruyeron mas
de 88.000 viviendas. Los mas afectados fueron los mas vulnerables, entre ellos las
mujeres y los nifios. Los ya de por si fragiles y limitados sistemas de prestacion de
servicios de esas zonas quedaron destruidos o gravemente dafiados. El Gobierno,
con la ayuda de los asociados para el desarrollo, ha llevado a cabo importantes
tareas de reconstruccion, en particular en las zonas afectadas por el terremoto, y en
la actualidad se presta mayor atencion ala gestion de los riesgos de desastre.

7.  En 2007, el Gobierno comunicé que el Pakistan andaba rezagado con respecto
a varias de las metas de los objetivos de desarrollo del Milenio 2, 4, 5y 7, pero
sefial 6 que, segun sus previsiones, estaba en vias de alcanzar 22 de las 34 metas.

08-30512 3



E/ICEF/2008/P/L .11

Principalesresultadosy experiencia adquirida del programa
de cooperacion anterior

Principales resultados logrados

a) Lameta de un 80% de nifios total mente inmunizados se ha alcanzado en
el Punjab, la provincia mas poblada del pais, y en |la parte de Cachemira controlada
por el Pakistan (un 90% en cada una) en 2007. Sin embargo, es necesario prestar
mas atencién a otras partes del pais. EI Gobierno, con la ayuda de los asociados para
el desarrollo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el UNICEF, ha
realizado considerables inversiones en esta &rea.

b) El nimero de casos de poliovirus salvaje se redujo de 103 en 49 distritos
en 2003 a 32 en 18 distritos en 2007. El 75% de los distritos [levan méas de dos afios
sin notificar casos de poliomielitis. El gran apoyo en materia de comunicaciones ha
generado un alto nivel de concienciacién entre las comunidades a quienes se
dirigieron las acciones de comunicacion: un 99% de los miembros de esas
comunidades declar6 haber oido hablar de la poliomielitis, el 96% declaré haber
oido hablar de la vacuna contra la poliomielitis y el 95% consideraba la
poliomielitis una cuestion prioritaria de salud. El Ministerio de Salud se esforzé
especialmente en celebrar varios dias nacionales de vacunacién, con el apoyo del
UNICEF (campafias de comunicacion), la OMS (detalles operacionales) y los
Centers for Disease Control and Prevention de los Estados Unidos (soporte técnico).

c) La cobertura de la atencién prenatal aumenté en 11 distritos
seleccionados, desde un 31% en 2004 hasta un 57% en 2006, y la asistencia segura
en el parto aument6 de un 27% en 2003 a un 59% en 2007. El UNICEF ha estado
prestando ayuda al sistema de salud de esos distritos para capacitar a trabajadores
sanitarios, parteras y persona de centros de atencion obstétrica de urgencia a nivel
comunitario y para mejorar, a mismo tiempo, los centros de prestacion
ininterrumpida de servicios obstétricos en los hospitales de centro de distrito de esos
11 distritos concretos. Con la ayuda del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, se
han puesto en marcha diversos médulos experimentales de capacitacion para
parteras destinados a crear un sistema sostenible de educacién de cohortes de
parteras profesionales.

d) A nivel de politicas, con ayuda del UNICEF, se elabor6 un proyecto de
ley sobre la proteccion del nifio, que se presentd a Parlamento para su aprobacion
en 2007. Una vez aprobada, la ley asegurara que la legislacion nacional se gjuste a
la Convencion sobre los Derechos del Nifio y las normas internacionales. El
UNICEF apoy6 la elaboraciéon de una politica nacional de saneamiento, que fue
aprobada por el Gobierno y se esta aplicando actual mente.

€) Algunos de los logros mas significativos se registraron con el programa
de respuesta al terremoto de 2005-2008, gracias a cual: 2,3 millones de personas
(el 66% de la poblacion afectada) recibieron servicios sanitarios en forma de
suministros médicos, vacunas y €l establecimiento de una red de trabajadores de la
salud a nivel comunitario; 464.000 nifios recibieron educacion en tiendas
acomodadas para servir de escuelas; y 1.168.000 personas, |la mitad de ellas alumnos
de escuela, pudieron acceder a agua potable, instalaciones de saneamiento y
educacion en materia de higiene. Tras el terremoto, que tuvo lugar en otofio, se
distribuy6 ropa de abrigo a 1,5 millones de personas y 13.400 nifios separados de su
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familia, no acompafiados o huérfanos fueron inscritos en un registro para su
seguimiento.

Experiencia adquirida

8.  El marcado énfasis del programa actual en el apoyo a la prestacion de servicios
ha producido logros localizados, como la reapertura de 31 escuelas anteriormente
cerradas contratando a maestras y facilitandoles transporte, que ha hecho aumentar
la tasa de matriculacion de las nifias en un 30% en esas zonas. Sin embargo, para
garantizar la sostenibilidad y un mayor alcance de las medidas, el programa del pais
debera prestar mayor atencion a los obstaculos que dificultan la reproduccion de
esos logros en el resto del pais. Esos obstaculos van desde |a falta de aplicacion de
politicas y la insuficiencia de recursos o gastos hasta la propia naturaleza de las
politicas. En el pasado, los programas se centraban en gran medida en reforzar la
prestacion y disponibilidad de servicios. Sin embargo, se vio que para que
aumentaran la escolarizacion y el uso de los servicios médicos bésicos debian
conocerse mejor los motivos por los que amplios porcentajes de la poblacién,
especialmente mujeres, estan siendo privados del gercicio de sus derechos y no
exigen o emplean esos servicios.

9.  El programa de proteccion de los nifios se ha centrado fundamental mente en
reforzar los mecanismos de proteccion en las zonas urbanas. Sin embargo, es
evidente que la pobreza y unas condiciones de vida problematicas en las zonas
rurales son algunas de las principales causas de que |os nifios terminen viviendo en
situaciones de riesgo en las ciudades, convirtiéndose en clientes de centros de
acogida y lineas telefénicas de ayuda. Para ir mas ala de intervenciones de
proteccion urbanas y meramente reactivas, las estrategias deberan vincularse mas
estrechamente con programas de proteccion social que lleguen a las familias mas
vulnerables y eviten asi que los nifios se conviertan en victimas de la explotacion, el
abandono y el abuso.

10. Los resultados obtenidos de un proyecto comunitario de comunicacion
ensayado en un distrito rural para elaborar modelos que permitan aumentar la
capacidad de quienes atienden o cuidan a otras personas para detectar y prevenir
enfermedades infantiles basicas y buscar atencion adecuada han demostrado ser muy
positivos y han puesto de relieve diferencias considerables con respecto a los
distritos de control. Por gjemplo, en el distrito donde se llevé a cabo la intervencion,
el 80% de los recién nacidos recibio calostro en la primera tomay el 98% de las
madres se lavaba las manos después de ir a bafio, frente a un 26% y un 73%,
respectivamente, en el distrito de control. Los contactos directos con los
proveedores de servicios y una comunicacion directa dentro de las comunidades que
permita hacer llegar los mensges a la poblacion son dos componentes
indispensables de toda intervencién que requiera cambios de comportamiento en los
padres.

11. Tras el terremoto y las inundaciones que tuvieron lugar en el Pakistan en 2005
y 2007 respectivamente, el UNICEF asumi6 la direccién de los grupos teméticos de
la comunidad humanitaria correspondientes al agua y el saneamiento ambiental, la
educacion, la proteccion y la nutricidn en las zonas de respuesta en situaciones de
emergencia. Aungue la experiencia general con respecto a la aplicacion del enfoque
por grupos teméticos ha sido positiva, ha quedado de manifiesto que para la fase de
maxima respuesta es necesaria una capacidad especifica para la direcciéon de los
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grupos tematicos, independiente de la de gestion de la respuesta humanitaria de
emergencia del UNICEF.

Programa del pais, 2009-2010

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

Recursos Otros

Programa ordinarios recursos Total
Atencion sanitaria maternoinfantil 9 000 50 000 59 000
Ensefianza primaria 5400 25 000 30 400
Agua, medio ambiente y saneamiento 2900 3000 5900
Proteccion de los nifios y 1os adol escentes 3583 4 000 7 583
Planificacion, supervision y evaluacion 2200 700 2900
Costes intersectoriales 5 600 4 000 9 600

Total 28 683 86 700 115 383

Proceso de preparacion del programa

12. En marzo de 2003 se firmé el primer Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (MANUD) para el Pakistan, que abarcaria el periodo
2004-2008. Sin embargo, a finales de 2006 el Gobierno se ofrecio a que el Pakistan
fuera uno de los ocho paises piloto para la aplicacion de las recomendaciones del
Grupo de Alto Nivel sobre la coherencia en todo el sistema de las Naciones Unidas,
lo que llevé a que el Gobierno y e equipo de las Naciones Unidas en el pais
acordaran, a mediados de 2007, ampliar el MANUD hasta 2010 para adaptarlo al
ciclo de planificacion nacional, generando asi la necesidad de crear este programa
de corta duracion. Se crearon cinco grupos de trabajo teméticos para revisar el
MANUD vy elaborar la iniciativa “Una ONU”, consistente en cinco programas
conjuntos; a) agricultura, desarrollo rural y reduccion de la pobreza; b) gestion de
los riesgos de desastre; ¢) medio ambiente; d) educacion; y e) salud y poblacién. El
UNICEF copreside actualmente los grupos de trabajo relativos a salud y poblacion,
educacion y medio ambiente. Los principales resultados de este programa para €l
pais se derivan directamente de los resultados y productos de los cinco programas
conjuntos, elaborados conjuntamente y examinados de forma bilateral con los
homadlogos del Gobierno, en el transcurso de las consultas con los interesados de
grupos de trabajo de las Naciones Unidas, y en la reunién conjunta sobre estrategia
con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el UNFPA y el
Programa Mundia de Alimentos (PMA).

13. El Comité de los Derechos del Nifio, en sus observaciones finales sobre el
segundo informe periédico presentado por el Pakistdn, subrayé la necesidad de
reformar los marcos legislativos relativos a los nifios y recomendo otorgar atencion
prioritaria a aumento del gasto presupuestario en los sectores sociales. EI Comité
también sefiaddé que el Pakistdan deberia dirigir los servicios sociales mas
especificamente a nifios pertenecientes a los grupos més vulnerables. El programa
del pais ayudara al Gobierno a aplicar esas recomendaciones, principalmente por
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medio de los componentes correspondientes a la proteccion de los nifios y los
adolescentesy la planificacion, supervision y evaluacion.

Objetivos, principalesresultadosy estrategias

14. El objetivo general del programa del pais es contribuir a desarrollo y al
bienestar social, fisico, mental y emocional de todos los nifios del Pakistan
proporcionandoles un entorno sano, propicio y en que estén protegidos. Los
resultados principales se derivan de la iniciativa “Una ONU” 2008-2010 y estan
vinculados con las prioridades nacionales que subrayan la necesidad de apoyar la
lucha contra la pobreza, el desarrollo rural, la proteccion social, la gestion de los
riesgos de desastre, la educacion y alfabetizacion, la eliminacion de las diferencias
entre géneros, la proteccién de los recursos naturales y una mejor salud para toda la
poblacion. El programa del pais hara hincapié en la consecucion de los aobjetivos de
desarrollo del Milenio 4y 5 en el Pakistan, como queda reflejado en el aumento de
los recursos asignados a los programas de atencion sanitaria mater noinfantil y
agua, medio ambiente y saneamiento.

15. Dado el elevado riesgo de desastres en el Pakistan, todos los programas
tendran un destacado componente de preparacion y respuesta en casos de
emergencia. Se prestard mayor atencion a asegurar una incorporacion de la
perspectiva de género. Diversos elementos del programa formaran parte de un
programa conjunto de las Naciones Unidas sobre paridad entre los géneros. Para
aumentar el ejercicio de los derechos de todos los nifios de forma equitativa, se hara
especia hincapié en llegar a los nifios més vulnerables de las comunidades mas
pobres y marginadas. Esto se conseguird mediante una serie de estrategias
intersectoriales: mejora del didlogo sobre politicas y fomento de la materializacion
de los derechos de los nifios, en particular de los pertenecientes a grupos
vulnerables; apoyo a la prestacion de servicios basicos en una serie de distritos
seleccionados, con hincapié en las sinergias entre los diversos componentes del
programa; eficaciay efectividad, ademés de inclusion social, de los mecanismos de
prestacion de servicios, documentacién de los resultados de la prestacion de
servicios para su ampliacion a gran escala; y comunicacion a nivel de comunidad
para provocar cambios en los comportamientos. Se elaboraran estrategias para la
prestacion de servicios en climas de inseguridad en todo el programa.

16. En cuanto a los cuatro papeles convenidos para el sistema de las Naciones
Unidas conforme a enfoque “Unidos en la accion” en el Pakistan (convocar,
promover, asesorar y apoyar la aplicacion), el programa del pais se centrara cada
vez mas en los tres primeros papeles, dejando asi de concentrarse
fundamental mente, como antes, en el apoyo a la aplicacion del programa a nivel de
distritos, pero manteniendo a mismo tiempo e apoyo a las estructuras
gubernamentales transferidas. La corta duracion del programa del pais supondra una
oportunidad para reorientar el programa mas hacia €l nivel de politicas, basandose
en los resultados logrados con los model os aplicados en los distritos seleccionados.

Relacion del programa con las prioridades nacionalesy el MANUD

17. El programa del pais se gjusta estrechamente a los resultados del MANUD
revisado, la iniciativa “Una ONU” y los resultados de los cinco programas
conjuntos. El programa del pais contribuird a que se alcancen prioridades nacionales
como la politica nacional de educacion, el libro blanco sobre educacion en el
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Pakistan, la estrategia de salud materna, neonatal e infantil, el plan nacional
estratégico de nutricion, la politica nacional de saneamiento, la estrategia nacional
de proteccion social, el plan nacional de gestion de desastres y €l marco de
desarrollo a mediano plazo.

18. De un total de 24 resultados principales del programa del pais, 10 estan
directamente relacionados con la programacion conjunta de las Naciones Unidas en
materia de salud y poblacion, 1o que reflgja el apoyo a la aplicacion de la estrategia
nacional de salud materna, neonatal e infantil. Cuatro de los resultados principales
tienen que ver con la programacién conjunta de las Naciones Unidas en materia de
educacion, con hincapié en la ensefianza preprimaria 'y preescolar, la finalizacion de
los estudios de ensefianza primaria y la matriculacion, especialmente en el caso de
las nifias. Otros cuatro se derivan de la programacion conjunta de las Naciones
Unidas en materia de agricultura, desarrollo rural y reduccion de la pobreza,
reflgjada en el programa de proteccion de los nifios y los adolescentes y el programa
de planificacién, supervision y evaluacion. Otros cuatro son resultado de la
programacién conjunta de las Naciones Unidas en materia de medio ambiente,
reflejada en el programa de agua, medio ambiente y saneamiento. Un resultado
relativo a la proteccion de los adolescentes con riesgo de contraer el VIH guarda
relacion con el Plan Estratégico Nacional de Lucha contra el VIH/SIDA. Por ultimo,
un resultado relacionado con la programacion conjunta de las Naciones Unidas en
materia de gestion de los riesgos de desastre se ha adoptado en todos los
componentes del programa del pais.

Relacion del programa con las prioridades inter nacionales

19. La Convencion sobre los Derechos del Nifio sigue marcando el nivel de
compromiso del Pakistan con sus nifios y es el marco en que se sustenta todo el
programa del pais. El programa contribuird a la consecucion de los objetivos de
desarrollo del Milenio; su disefio estratégico y sus resultados previstos reflejan
plenamente los objetivos de Un mundo apropiado para los nifios y las prioridades
del plan estratégico de mediano plazo del UNICEF. El programa del pais también
aborda las nuevas iniciativas adoptadas por el Comité Permanente entre Organismos
en materia de reforma humanitaria, especialmente en cuanto a la disposicion del
UNICEF a asumir la direccion de los grupos teméticos a nivel del pais en materia de
preparacion y respuesta en casos de emergenciay planificacion para imprevistos.

Componentes del programa

20. Todos los componentes del programa contribuiran a asegurar que los nifios
vulnerables no queden expuestos a mas riesgos en casos de desastres naturales y
emergencias complejas. Esto se lograra prestando apoyo para la preparacion y
respuesta en casos de emergencia a las autoridades encargadas de la gestion de las
situaciones de desastre, entre ellas los departamentos competentes de cada sector a
nivel federal, provincial y de distrito, con especial hincapié en la proteccion de los
mas vulnerables. Este resultado intersectorial incluira la elaboraciéon de planes de
preparacion y respuesta en casos de emergencia, junto con el sistema de las
Naciones Unidas, y una mejor disposicion del UNICEF a asumir la direccion de los
grupos tematicos. La incorporacion de estrategias para promover la paridad entre los
géneros también es un componente inherente de todos los programas.
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21. El programa de atencién sanitaria mater noinfantil se centrard en ayudar al
Pakistan a alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio 1, 4y 5, que parecen ser
los més dificiles de alcanzar en ese pais. El programa hara todo lo posible por
apoyar la puesta en marcha, la supervision y la evaluacion de la politica de salud
materna, neonatal e infantil de 2007. Erradicar la poliomielitis sigue siendo un
objetivo clave, asi como conseguir una vacunacién universal contra el sarampion y
otras enfermedades prevenibles mediante vacunacion. Los principales asociados
para la ejecucion del programa serdn la OMS'y el UNFPA, junto con el Ministerio
de Salud.

22. El programa apoyard la consecucion, para 2010, de los siguientes resultados
principales en 34 distritos: a) aplicacion de estrategias integradas de salud materna,
neonatal e infantil, planificacion de la familia y salud reproductiva en todos los
centros publicos y sin fines de lucro. El UNICEF se centrara en mejorar los centros
clave de atencion neonatal y obstétrica de urgencia, entre otras cosas creando
capacidad en materia de gestion, y en prestar apoyo a la planificacion, la
elaboracion, la dotacion de recursos, la puesta en marchay el examen de la politica
de salud materna, neonatal e infantil a nivel subnacional. Ademas de las medidas
para mejorar |os servicios, también se reforzaran los aspectos relativos a la demanda
de servicios de salud en las comunidades; b) consecucién de un aumento del 20% en
la utilizacion de servicios de salud materna, neonatal e infantil, planificacion de la
familiay salud reproductiva. Esto se lograra mediante el establecimiento de fondos
comunitarios de transporte, intervenciones participativas de comunicacion a nivel de
las comunidades y la activacion de comités de salud en las aldeas; c) reduccion en
un 10% del nimero de bebés con bajo peso al nacer; d) conseguir que un 80% de las
madres sean capaces de definir correctamente la lactancia natural exclusiva. Las
estrategias destinadas a lograr estos resultados se centraran en mejorar los
conocimientos y las précticas sobre alimentacion del lactante y del nifio pequefio
entre las madres y quienes atienden o cuidan a otras personas, y en apoyar la
nutricibn materna para prevenir la anemia y e bajo peso a nacer, mediante
iniciativas de comunicacién para provocar cambios en el comportamiento a cargo
del personal de atencion obstétrica de urgencia, de trabajadores comunitarios de la
salud y de los comités de salud de las aldeas. También participaran organizaciones
no gubernamentales (ONG) y medios de difusion, como catalizadores para provocar
una toma de conciencia y el paso ala accién; se prestara apoyo a la elaboracion y
aplicacion de una estrategia para aumentar la yodacion de la sal, centrada en los
consumidores y los productores en gran escala, para €) conseguir que cinco
importantes productores de sal produzcan s6lo sal yodada para los 10 mayores
mercados consumidores; f) reduccion de la morbilidad y la mortalidad derivadas de
enfermedades prevenibles mediante vacunacion. EI Programa ampliado de
inmunizacién y los programas de erradicacion de la poliomielitis y eliminacion del
sarampién deberian haber alcanzado sus objetivos (ningln caso autéctono de
poliomielitis, una tasa de vacunacién combinada contra el tétanos, la difteriay latos
ferina superior al 80%, una tasa de vacunacién contra el sarampién superior al 90%
y unatasa de vacunacién contra el tétanos superior también al 90%) para 2010. Para
ello deberd prestarse especial atencién a la creacion de demanda de vacunas en las
comunidades; g) consecucién de un programa de sanidad escolar reforzado y
consolidado para mejorar |os conocimientos y provocar un cambio en las actitudes y
las précticas relativas a la promociéon de la salud y la gestion y prevenciéon de
enfermedades, paralo cual los componentes de atencién sanitaria mater noinfantil
y enseflanza del programa trataran de disefiar estrategias de salud en las escuelas
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de todas las provincias y facilitar su aplicacion; el programa también contribuira
ah) poner en marcha intervenciones destinadas a mejorar la concienciacion, los
conocimientos y las précticas en materia de promocion de la salud y prevencion de
las enfermedades entre familias y jovenes de determinadas comunidades. Como
parte de este importante resultado se institucionalizaran semanas de la salud infantil
dirigidas a estudiantes de escuelay alos responsables de atender a los nifios, en que
se combinara una prestacion acelerada de servicios con una comunicacion de
mensajes clave sobre comportamientos relacionados con el cuidado de la salud, €l
saneamiento y la higiene, durante un periodo de una semana, en una serie de
distritos determinados cada afio; un importante aspecto del programa seré contribuir
a i) asegurar que las decisiones sobre administracion de politicas adoptadas por los
gobiernos federal, provinciales y de distrito en torno a cuestiones de salud y
poblacion se basen en hechos probados, investigaciones y sistemas mejorados de
informacién; j) lograr una prevencion funcional de la transmision (del VIH) de
padres a hijos y contar con centros de gran calidad para gestionar casos infantiles de
VIH en todas las provincias. Esto se conseguira mediante directrices y protocolos
operacionales y mediante una mejora del acceso a servicios de asesoramiento y
pruebas de VIH para las personas expuestas a mayor riesgo y para las mujeres
altamente vulnerables, en particular mediante un refuerzo de los vinculos con las
ONG de las zonas urbanas.

23. El programa de ensefianza se basa en las prometedoras estrategias y
experiencias de aplicacion del programa para el pais de 2004-2008. Junto con la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), el PMA y el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer,
el programa ayudara al Ministerio de Educacion alograr sus objetivos nacionales en
materia de ensefianza, a cumplir su compromiso mundial con el programa
“Educacion para Todos’ y a alcanzar las metas de los objetivos de desarrollo del
Milenio relativas ala educacion.

24. El programa de ensefianza contribuird a la consecucion de los siguientes
resultados clave para 2010: a) aumento de la tasa de matriculacién en la ensefianza
primaria (del 5% en la tasa neta de matriculacion) y de las tasas de permanencia y
finalizacién de los estudios (que pase de curso a menos un 80% de los alumnos),
especialmente entre las nifias y entre los nifios més vulnerables, en una serie de
distritos seleccionados; b) establecimiento de una referencia para los resultados de
aprendizgje de todos los nifios que hayan llegado a cuarto y octavo grado en
25 distritos seleccionados; c¢) descenso del 25% en la tasa de abandono de la
ensefianza preprimaria y preescolar en una serie de distritos seleccionados; y d)
mejora del sistema de reunién, andlisis y uso de datos del sector educativo para la
planificacion, la presupuestacion y la formulacién de politicas a todos los niveles,
con especial atencion a una serie de distritos seleccionados.

25.  Aungue se mantendran anteriores estrategias de éxito, como las campafas de
matriculaciéon y los subsidios para €l transporte de las maestras, se pondran en
marcha, de forma experimental, estrategias de educacion preescolar en 10 distritos
para preparar alos nifios para la escuelay abordar el problema de las elevadas tasas
de abandono a nivel preescolar y durante los primeros cursos. La creacion de
escuelas adaptadas a las necesidades de los nifios y el aumento de las escuelas de
nivel medio para las nifias son esferas donde las anteriores experiencias piloto del
programa del pais se ampliardn para dar lugar a un conjunto coherente de
intervenciones. El programa establecera vinculos intersectoriales con otras éreas de

08-30512



E/I CEF/2008/P/L .11

programacion conjunta de las Naciones Unidas como la salud en las escuelas, €l
agua en las escuelas y el saneamiento ambiental, y contribuira a mejorar la
coordinacién entre todos los que trabajan por una reforma educativa. Se seguira
prestando apoyo normativo a nivel federal y provincial paralas cuestiones de género
en la educacion, mediante la doble estrategia de generacion de conocimientos y
fomento de la capacidad.

26. El programa de proteccion de los nifios y los adolescentes se basa en una
situacion en que el indice de recuento de la pobreza se sitUa en el 24%, definiendo
un segmento de la poblacion en que los nifios son especial mente vulnerables. Una de
las principales estrategias del programa sera centrarse en la promocion a nivel de
formulacion de politicas, para garantizar que la proteccién del nifio se convierta en
un aspecto clave de las politicas en todos los sectores. Se revisardn las politicas
existentes en materia de proteccion infantil y se fomentaran reformas de politicas y
modificaciones a leyes ya existentes cuando sea necesario, para apoyar la creacion
de entornos en que los nifios estén protegidos de la violencia, e maltrato, el
abandono, la explotacion y la discriminacion y en que se promueva la inclusion
social de las familias y los nifios mas vulnerables. Se adoptara, junto con los
organos gubernamentales y las ONG, una estrategia de comunicacion destinada a
modificar los comportamientos y que promueva los derechos de los nifios y los
adolescentes y las acciones conjuntas necesarias a todos los niveles para su
proteccion. El programa también apoyara la creacion de indicadores de proteccion
de los nifios y establecera un mecanismo de supervision que proporcionara una
solida base para la realizacion, sobre la base de la experiencia, de andlisis de
politicas relativas a la exclusion social y la violencia contra los nifios. El programa
ayudard a instituciones académicas y érganos de investigacion locales a evaluar y
analizar cuestiones relativas a la proteccién de los nifios.

27. Los resultados principales del programa serén: a) aprobar y promulgar un
amplio marco legislativo para la proteccion del menor conforme a la Convencion
sobre los Derechos del Nifio y las normas internacionales; b) elaborar sistemas de
proteccion del menor anivel provincial y de distrito para evitar y combatir los casos
de violencia, maltrato, abandono y explotacion de nifias y nifios, incluidos los
adolescentes; y ¢) conseguir que, para 2010, en una serie de municipios urbanos
seleccionados, el 30% de las personas expuestas a mayor riesgo, especialmente 1os
adolescentes vulnerables con edades comprendidas entre los 10 y los 18 afos,
adquiera conocimientos adecuados y una preparacion pertinente para la vida
cotidiana y tenga acceso a servicios que le permitan reducir el riesgo y la
vulnerabilidad al VIH. El programa contribuira a los productos de la programacion
conjunta de las Naciones Unidas relativos al empoderamiento, la movilizaciéon y la
proteccion social de los pobres y vulnerables y a la prevencion del VIH/SIDA. Los
principales asociados serdn el Ministerio de Bienestar Social y Educacién Especial,
el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Justicia,
ademés de parlamentarios, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el
UNFPA, la UNESCO, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos (ACNUDH), el Programa conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y las organizaciones del sector civil.

28. En el contexto de la iniciativa “Una ONU”, el programa de agua, medio
ambiente y saneamiento, en colaboracién con el Ministerio de Medio Ambiente, €l
Ministerio de Educacion, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia, €l Departamento de Gobierno Local y Desarrollo Rura y el
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Departamento de Ingenieria de Salud Publica, organizaciones comunitarias y otros
asociados, contribuird a las iniciativas emprendidas por €l pais para alcanzar los
objetivos de desarrollo del Milenio 4y 7. Esto se conseguira reforzando un entorno
propicio, aumentando la utilizacién de mejores servicios de saneamiento y agua
potable, ampliando la promocion de la higiene, mejorando la gestion y el control de
la calidad del agua, entre otras cosas la gestion integrada de los recursos hidricos, y
mejorando la preparacion y la capacidad de respuesta ante posibles emergencias del
sector del aguay el saneamiento. El programa también contribuird a la consecucion
del objetivo de desarrollo del Milenio 2, mejorando el acceso al agua potable y al
saneamiento y la promocién de la higiene en las escuelas de ensefianza primaria e
intermedia.

29. El programa contribuira a los siguientes productos de programacion conjunta
de las Naciones Unidas: a) mayor acceso a servicios de saneamiento (aumento del
5% con respecto a la referencia) en determinados distritos; b) mayor utilizacion de
instalaciones de agua y saneamiento adaptados a las necesidades de los nifios en un
5% de las escuelas de nifios y de nifias de determinados distritos; ¢) aumento del
ndmero de personas encargadas de prestar cuidados en el hogar con conocimientos
en materia de préacticas seguras de higiene (aumento del 5% con respecto a la
referencia) en determinados distritos seleccionados; y d) un marco normativo,
regulador, institucional, de coordinacion y de gestion de la informacion més solido
por lo que se refiere al agua potable y al saneamiento.

Programa de planificacion, supervision y evaluacion

30. Durante el examen de mitad de periodo de 2007 del programa del pais
correspondiente a 2004-2008, se acordd ampliar €l alcance del programa de
planificacion, supervision y evaluacion para aumentar la atencién que los diversos
programas prestan a las politicas sociales en términos de realizacion de analisis de
politicas sociales y econémicas, sobre |la base de la experiencia, especialmente con
respecto a la presupuestacion del sector social. Esto también refleja una tendencia
general del programa del pais, en que el didlogo en materia de politicas y la
promocion van adquiriendo mayor relevancia, aumentando el papel estratégico del
programa como defensor de los derechos del nifio en el marco de los objetivos de
desarrollo del Milenio y en apoyo de la Convencién sobre los Derechos del Nifio. El
programa contribuird a dos productos de programacion conjunta de las Naciones
Unidas, con los siguientes resultados principales: a) las instituciones publicas y de
la sociedad civil podran llevar a cabo investigaciones y controles en materia de
pobreza sobre la base de |os objetivos de desarrollo del Milenio; y b) se promoveran
medidas destinadas a aumentar la inclusion econémica y social y la proteccion
social. Como parte del resultado a) se llevardn a cabo encuestas agrupadas de
indicadores mudltiples, se analizaran sus resultados para la planificacion y
supervision del desarrollo social a nivel provincial y de distrito y se llevaran a cabo
investigaciones sobre cuestiones de exclusion socia relativas a la prestacion de
servicios sociales basicos. Esta previsto institucionalizar Devinfo como herramienta
de supervision del documento nacional de estrategia de lucha contra la pobreza.
Como parte del resultado b), el programa apoyard el andlisis de a menos dos
politicas clave del sector social para determinar qué grado de sensibilidad muestran
con respecto a las necesidades de |os nifios mas vulnerables de las comunidades méas
desfavorecidas, su parte en los recursos fiscales y sus niveles de utilizacién, y los
mecanismos de ejecucion que llegan a los mas vulnerables en los niveles
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administrativos mas bajos. También se llevardn a cabo andlisis de la relacion
costo-beneficio y labores de documentacién de determinadas actividades a nivel de
distrito para su reproduccion y ampliacion a gran escala.

31. Los principales asociados para la gecucion del programa serén el Ministerio
de Hacienda, el Ministerio de Bienestar Social y Educacion Especial, la Comision
Nacional de Planificacion, la Autoridad Nacional de Gestion de Desastres y los
departamentos provinciales de planificacion y desarrollo, ademés de las Naciones
Unidas y asociados locales del Comité Permanente entre Organi smos.

32. Con los costes intersectoriales se garantizara que todos los componentes del
programa reciban suficiente apoyo en materia de logistica, administracion,
seguridad y adquisiciones para la ejecucién del programa. Esto incluye la seguridad
constante de las oficinas y el personal del UNICEF. El programa también incluye un
componente de relaciones externas que asegurara una comunicacion con los
principales interesados y los medios de difusion del Pakistdn en torno a cuestiones
relativas a los nifios y al progreso del programa, asi como un componente de
comunicaciones que proporcionara asesoramiento técnico sobre la elaboracion y el
uso de estrategias de comunicacion para conseguir cambios permanentes en los
comportamientos.

Principales asociados

33. Lagecucion de los cinco programas conjuntos de las Naciones Unidas en el
marco de la iniciativa “Una ONU” requerird una continua mejora de las sinergias
con todos los organismos, fondos y programas de las Naciones Unidas, mientras que
el programa mundial de reforma humanitaria implicara asociaciones mas sdlidas y
eficaces con ONG locales e internacionales, |la Sociedad de la Media Luna Roja y
otros asociados para la preparacion y la respuesta en casos de desastre. Se buscaran
importantes colaboraciones con el Ministerio de Salud para contribuir a la
consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio 4y 5y poner en marcha la
politica de salud materna, neonatal e infantil de 2007. La Autoridad Nacional de
Gestion de Desastres sera el asociado encargado de coordinar las actividades de
preparacion y respuesta en situaciones de emergencia.

34. Se estudiaran posibles asociaciones con el sector privado cuando sea posible,
en particular para apoyar las iniciativas destinadas a aumentar la yodacion de la sal
en el Pakistan y a obtener recursos locales para el establecimiento de mecanismos
sostenibles de proteccién de los nifios y los adolescentes en las zonas urbanas. Las
organizaciones comunitarias seran asociados clave en cualquier campafia destinada a
concienciar y a lograr cambios en los comportamientos, especialmente por 1o que
respecta a cuestiones de higiene, saneamiento y proteccion. Los medios de
comunicacion nacionales y locales contribuiran a difundir mensajes esencial es sobre
los derechos del nifio en el pais.

35. Lacolaboracién con los asociados para el desarrollo se reforzara adn masyy, al
mismo tiempo, se buscardn nuevas asociaciones para asegurar intervenciones mas
estratégicas y mas a largo plazo para el programa de ensefianza 'y de salud materna,
neonatal e infantil en las provincias mas desfavorecidas socialmente, especial mente
en Baluchistan y la Frontera del Noroeste, incluidas las zonas tribal es administradas
por el Estado federal.
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Supervision, evaluacién y gestion del programa

36. Aungue la labor de planificacion, supervision, andlisis y rectificacion de las
intervenciones programaticas se llevard a cabo bajo la direccion del Gobierno, de la
gestion del programa del pais se encargara el equipo en el pais. Las oficinas locales
seran las responsables directas de la gjecucion de hasta un 80% del programa. Con
el apoyo de un mecanismo sistemético de supervision sobre el terreno, el examen de
mitad de afo y los examenes anuales del programa con los asociados brindaran la
ocasion de realizar un andlisis critico y discutir cualquier ajuste necesario. Los
mecanismos de supervision del programa del pais se coordinaran con los de la
planificacion conjunta de lainiciativa “Una ONU”, ain en proceso de elaboracion, y
también con otros asociados para €l desarrollo. Se llevara a cabo una evaluacion de
los componentes relativos al didlogo sobre politicas del programa para €l pais
correspondiente a 2004-2008, asi como un andlisis de la situacion de los nifios, para
orientar el nuevo programa del pais para 2011-2015 hacia las mejores opciones para
el desarrollo ulterior del didlogo sobre politicas y las actividades de promocién que
conduzcan ala consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio.
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