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Datos bésicos'

(Correspondientes a 2007 a menos que se indique otro afio)

Poblacion infantil (menores de 18 afios) (enmillones) .. ...................... 31
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (por cada 1.000 nacidos vivos) . . . .. 67
Nifios con peso inferior a normal (porcentaje de casos moderados y graves, 2005). . . 17
Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos Vivos) . .. .............. 972
Matriculacion en ensefianza primaria (porcentaje neto de nifios/nifias, 2005) . ... ... 89/88°
Alumnos de ensefianza primaria que llegan al quinto grado (porcentaje, 2005) . . . . .. 99
Utilizacion de fuentes mejoradas de agua potable (porcentaje, 2006) .. ........... 67
Utilizacion de instal aciones mejoradas de saneamiento (porcentaje, 2006) . ... .. .. 92
Prevalenciadel VIH en adultos (porcentaje). . .. ........... ... ... ... . . ..., 0,3
Trabajo infantil (porcentgje de nifiosde5al4 afios, 2005) . ................... 10
Ingreso nacional bruto per capita (endélaresEE.UU.) .. ...................... 460
Nifios de 1 afio inmunizados contra la difteria, latos ferinay el tétanos

(POrCENAIE) . . . o 86
Nifios de 1 afio inmunizados contra el sarampion (porcentaje) .. ............... 85

T Para obtener datos méas amplios sobre la situacion de los nifios y las mujeres del pas,
constltese el sitio www.unicef.org.

@ La estimacion de 2005 elaborada por la OMS, el UNICEF, el UNFPA y el Banco Mundial,
gjustada para tener en cuenta los datos no comunicados y los errores en la clasificacion
de la mortalidad materna, es de 170 por 100.000 nacidos vivos. V éase:
http://www.childinfo.org/areas/maternal mortality/

P Datos de encuestas.

Resumen de la situacion del nifioy la mujer

1. Tayikistan es el pais mas pobre de la regién, con un ingreso nacional bruto per
capita de 460 dolares en 2007. Entre 2000 y 2007, el producto interno bruto (PIB)
registré un crecimiento anual medio del 7,7%. Mas de un tercio de la mano de obra
trabaja en el extranjero y sus remesas representaron mas de la mitad del PIB en
2008. La actual crisis econdmicay financiera que se experimenta a nivel mundial no
s6lo pone en peligro esas remesas, sino también el crecimiento econémico y la
inversion en los nifios y las mujeres.

2. Las dificultades son serias e incluyen una base de recursos limitada, |la
propension del pais a sufrir catastrofes naturales, la desigualdad entre los géneros y
las deficiencias institucionales. Estos factores se combinan y amenazan la
sostenibilidad de las reformas y los logros en materia de desarrollo.

3. Aproximadamente la mitad de la poblacién sigue sumida en la pobreza, cuya
prevalencia es superior en el sur y este del pais. Lareciente inflacién de los precios
ha exacerbado la inseguridad alimentaria, que afectaba a 13% de la poblacién en el
primer semestre de 2008. Las prestaciones de asistencia social a la infancia no
llegan a todos los nifios que viven por debajo del umbral de pobreza. Los
presupuestos del sector social siguen siendo escasos y apenas alcanzan para
mantener |os sistemas vigentes: Tayikistan invierte el 3,8% de su PIB en educacion
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y €l 1,6% en salud. El pais experimenta periddicamente catéstrofes naturales, como
terremotos, inundaciones e inviernos muy duros, y tiene poca capacidad
institucional para afrontar dificultadesy retos ambientales como la disponibilidad de
agua potable. Todo esto conforma una situacién persistente de emergencia en
materia de desarrollo.

4. A pesar de esos desafios, Tayikistan halogrado reducir notablemente la tasa de
mortalidad de lactantes de 75 por 1.000 nacidos vivos en 2000 a 56 en 2006, y la
tasa de mortalidad de los nifios menores de 5 afios de 93 por 1.000 nacidos vivos en
2000 a 67 en 2006. La administracion de suplementos de vitamina A aumentd de un
nivel insignificante en 2004 a un 65% en 2007, y el consumo de sal yodada paso del
20% en 2000 al 49% en 2007. La inmunizacion completa crecié del 71% en 2004 al
85% en 2007. Ademés, el Gobierno esté reformando la financiacion de la sanidad
(conjunto de prestaciones bésicas) y la educacion (financiacion per capita), y
mejorando el sistema de proteccion de la infancia mediante un enfoque de asistencia
social para abordar los casos y servicios de apoyo y sustitucion familiar basados en
la comunidad. Tayikistan participa en el proceso de los documentos de estrategia de
reduccion de la pobreza (DELP) para realizar reformas sociales y econémicas. Una
estrategia conjunta de asistencia a pais contribuira a una utilizacion mas eficaz y
eficiente de laayuda.

5. Tayikistdn puede alcanzar el cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio,
“Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios’ si se concentra, de forma
mas estratégica, en las principales causas de defunciéon. Mas del 40% de las muertes
de nifios se producen en la primera semana de vida, pese a que e 62% de los
nacimientos tienen lugar en instituciones y el 83% son atendidos por personal
cuadificado. Durante el puerperio, las principales causas de muerte son la
malnutricion, las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas.
Sélo un tercio de la poblacion obtiene el agua de fuentes que no han sido mejoradas,
y la calidad del agua en general es una de las esferas de preocupacion. La tasa de
mortalidad materna supera el promedio de la regién, debido en gran medida a una
atencion prenatal insuficientey, por lo tanto, sera dificil alcanzar el quinto Objetivo.

6. Los conocimientos de las familias en materia de salud son insuficientes y los
cuidados que prodigan, inadecuados. Aproximadamente un tercio de los nifios entre
6 y 59 meses de edad presentan un retraso en el crecimiento. Sélo el 6% de los nifios
con diarrea reciben un mayor volumen de liquidos y alimentacién continua, y
apenas €l 3% de las mujeres conocen las dos sefiales de alerta de la neumonia. Esta
situacion se ve agravada por una inseguridad alimentaria crénicay la vulnerabilidad
alos aumentos de los precios de los alimentos y la energia. La meta del Objetivo de
Desarrollo del Milenio sobre malnutricién infantil sera muy dificil de conseguir.

7.  Aproximadamente el 90% de los nifios inician el primer grado sin pasar por un
jardin de infancia, ya que la educacién preescolar sigue siendo demasiado costosa
para muchas familias, especialmente para las vulnerables. Menos del 10% de los
nifios asisten a centros publicos de educacion preescolar, mientras que el 15%
acuden a centros infantiles privados. No se dispone de datos sobre la calidad de los
programas de estos Ultimos. Las familias tienen pocos conocimientos sobre el
desarrollo infantil: hasta un 60% de los nifios no reciben ningun tipo de estimulo
para el aprendizaje temprano en el hogar.

8. Las tasas de matricula en la ensefianza primaria y de asistencia a la escuela
(primero a cuarto grado) son muy elevadas para ambos sexos, pero en noveno grado,
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aproximadamente una de cada cuatro nifias ha abandonado |a escuela. Dado que esta
situacion se mantiene desde hace varios afios, el pais comienza a enfrentarse a la
situacion de nifios nacidos de madres con una educacion basica incompleta. El 60%
de las nifias citan las tareas domésticas o los gastos relacionados con la
escolarizacion como razones para no asistir a la escuela. Existe una gran escasez de
personal docente; el 16% de los maestros no tiene el nivel de experiencia previa al
empleo exigido y su formacion durante el desempefio de su labor es esporédica. Por
estas y otras razones, es posible que el pais no alcance los Objetivos segundo y
tercero.

9. Existe una epidemia de VIH/SIDA en rgpido aumento como consecuencia,
sobre todo, de la disponibilidad generalizada de drogas inyectables baratas, el
comercio sexual y las migraciones de poblacién. La tasa de prevalencia del VIH en
2007 era del 19% entre los consumidores de drogas inyectablesy del 1,8% entre los
profesionales del sexo. EI Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre €l
VIH/SIDA (ONUSIDA) estima que 10.000 personas (entre 15 y 49 afios) viven con
el VIH/SIDA. Es dificil llegar a los grupos en riesgo debido a que practican
actividades marginales e ilegales, a las dificultades de acceso y utilizacion de los
servicios para los grupos menores de edad y al estigma y la discriminacién en los
servicios sanitarios. Por |o tanto, es poco probable que se alcance el sexto Objetivo.

10. Aproximadamente 200.000 nifios entre 5 y 14 afios realizan algin tipo de
trabajo infantil (excluidas las tareas domésticas ligeras) y 65.000 nifios en ese tramo
de edad tienen un trabajo remunerado, segun la encuesta a base de indicadores
multiples (MICS) de 2005. El maltrato y el abandono de menores constituyen un
problema y los nifios reciben a menudo castigos fisicos y psicolégicos. Segin la
encuesta de indicadores multiples de 2005, el 76,7% de los nifios y el 71,8% de las
nifias entre 2 y 14 afios recibian castigos de algun tipo. El 18% de los nifios y €l
14,2% de las nifias de ese grupo de edad eran objeto de castigos corporales severos.
En 2005, aproximadamente 12.900 nifios vivian en internados y casi en el 80% de
los casos uno de los progenitores estaba vivo. La reforma del sistema de proteccion
de la infancia tropieza con la falta de servicios alternativos y sistemas de
supervision.

11. En 2005, habia 255 nifios en prision y 327 en instituciones de rehabilitacion en
régimen abierto. El sistema de justicia de menores necesita leyes, procedimientos,
autoridades, asi como directrices y practicas judiciales propios. Hay nifios menores
de 14 afos que todavia son objeto de detencion, detencién preventiva y privacion
prolongada de libertad, muchas veces por delitos leves.

12. Lasobservaciones del Comité sobre los Derechos del Nifio datan de 2000, pero
muchas siguen siendo pertinentes: la discriminacion por motivos de género, la falta
de acceso a servicios de apoyo para las familias con nifios con discapacidad, el
deterioro de la calidad de la educacion y los servicios sanitarios, los costos
adicionales de la escolarizacion que deben asumir las familias y la falta de un
sistema de justicia de menores bien gestionado.

13. Las mujeres y las nifias se enfrentan a retos muy importantes. Por gemplo,
s6lo 1 de cada 10 parlamentarios es mujer y 1 de cada 6 mujeres se casa antes de
cumplir 18 afios de edad. La Relatora Especial de las Naciones Unidas sobre la
violencia contra la mujer sefial 4, en una declaracion de clausura formulada en mayo
de 2008, que si bien la legislacién promueve la igualdad de género, la situacion de
lamujer, en la préctica, ha empeorado en los Ultimos 15 afios.

4 09-30162



E/I CEF/2009/P/L .11

Principalesresultadosy experiencia adquirida del
programa de cooper acion anterior, 2005-2009

Principales resultados logrados

14. ElI UNICEF y el Banco Mundial han liderado la coordinacién de los donantes
en el sector de la educacién y apoyado al Ministerio de Educacion con asistencia
técnica para formular la Estrategia Nacional para el Desarrollo de la Educacion, la
cual ha posibilitado que el Gobierno recibiese 19 millones de ddlares del Fondo
Catalizador de la Iniciativa Via Rapida de Educacién para Todos.

15. La aplicacion experimental de la definicibn de “nacido vivo® de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en dos regiones permitié al Ministerio de
Salud comprender mejor |los problemas relacionados con la mortalidad de lactantes,
que se han abordado ya en las reformas del sector sanitario. Hasta lafecha, 33 de las
71 maternidades del pais han sido acreditadas como “amigas de los lactantes’. En
asociacion con la OMS y el Banco Mundial, y con financiacion de la Alianza
Mundial para el Fomento de la Vacunacion y la Inmunizacién (GAVI) y del
Organismo Japonés de Cooperacion Internacional, el programa ha respaldado los
programas nacionales de inmunizacion; como consecuencia de ello, el Gobierno
aumentd considerablemente la cobertura de inmunizacion, llegando a un 85% en
2007.

16. El apoyo conjunto del UNICEF y la OMS a las jornadas nacionales de
administracion de suplementos de vitamina A que se organizan semestralmente,
financiadas por el Gobierno del Canada, contribuyeron a que el Gobierno aumentara
la cobertura inmunitaria de los nifios entre 6 y 59 meses de edad al 65% en 2007. El
consumo domeéstico de sal adecuadamente yodada subié a 49% en 2007 en
respuesta a la legislacion promulgada por el Gobierno y a su colaboracién con
organizaciones no gubernamentales (ONG) y productores para llevar a cabo
actividades de fortalecimiento de la capacidad y movilizacién social, con respaldo
del UNICEF y del Banco Asiético de Desarrollo.

17. Gracias alos fondos proporcionados por la Comision Europea, el Gobierno del
Japén y el Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional, el Gobierno de
Tayikistan suministré a 350 escuelas (con una matricula de unos 150.000 alumnos)
la totalidad o parte de los componentes de un conjunto de material para educacién
sobre agua, saneamiento e higiene. Una evaluacion realizada en 2007 revel 6 que los
resultados positivos conseguidos en la utilizacién y el mantenimiento de las letrinas
no habian disminuido a lo largo del tiempo. Basandose en este resultado, €l
Ministerio de Educacion estableci6 nuevas normas en materia de agua y
saneamiento para las escuelas, en colaboracién con el Banco Mundial y el UNICEF.

18. El programa para el pais apoy6 al Gobierno en la formulacién de orientaciones
estratégicas para lareforma de la atencién a lainfancia, incluidas la evaluacién y la
desinstitucionalizacion, e hizo hincapié en que se mantuviese a los nifios en el
propio nucleo familiar y en los servicios de apoyo comunitarios. Con el respaldo del
Organismo Sueco de Desarrollo Internacional, se evalué a 2.871 nifios y se reintegré
a 1.682 a sus familias. Se cerraron siete instituciones y otras tres se transformaron
en escuelas normales con clases adicionales para nifios procedentes de familias muy
pobres.
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19. Con apoyo del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosisy la
Malaria, el programa ayudd a Ministerio de Salud a establecer servicios sanitarios
especialmente disefiados para la juventud, en especial para los adolescentes
expuestos a mayor riesgo; a raiz de ello, se logré que el 86% de estos adol escentes
conocieran su existencia y que el 27% acudiera a esos servicios. Se introdujo la
ensefianza de conocimientos sanitarios basicos sobre el VIH/SIDA en los planes de
estudios de séptimo, octavo y noveno grado a fin de preparar a los nifios para la
vida. Esos programas se imparten ya en el 10% de las escuelas. En asociacion con el
Fondo Mundial y el UNICEF, el Ministerio de Salud introdujo la prevenciéon de la
transmision del VIH de la madre al nifio en 18 distritos, o que permitio a 60.000
mujeres embarazadas de dichos distritos (un tercio) recibir asesoramiento y
someterse a pruebas de manera voluntaria en 2008, en comparacion con el 11% de
las mujeres embarazadas en 2005. Ademés, las mujeres embarazadas
registradas oficialmente como VIH-positivas en todo el pais recibieron un
tratamiento antirretroviral preventivo. El primer afio, la cobertura de dicho
tratamiento super6 el 50%.

Experiencia adquirida

20. Una evaluacion regional de la contribucion del programa para Tayikistan a la
Iniciativa Via Répida de Educacion para Todos realizada en 2007 revel6d que €
UNICEF desempefiaba un papel fundamental entre los donantes del sector de la
educacion. La experiencia demostré también que la colaboracion financiera propicio
importantes mejoras en la coordinacion entre donantes y la adecuacion a las
prioridades del Gobierno, el disefio de estrategias sectoriales y el fortalecimiento de
capacidades esenciales de gestion.

21. Una evaluacion de la desinstitucionalizacion realizada en 2008 revel6 que €l
programa para €l pais habia logrado superar los importantes retos que planteaba
sacar alos nifios de los centros de acogida. Esto representaba un importante avance;
sin embargo, para evitar un efecto negativo en la proteccion del menor, era
necesario establecer servicios alternativos de calidad para las familias. Asi pues, en
€l nuevo programa para el pais se prestara mas atencion a esos Servicios.

22. Los servicios sanitarios para adolescentes no han tenido nunca mucho éxito
entre los jovenes expuestos a mayor riesgo debido a su edad, al contexto juridicoy a
su participacion en actividades marginales. El acceso y el tratamiento han mejorado
gracias a la introduccion de registros confidenciales, a un mejor enfoque del estigma
y la discriminacion en los servicios, a la utilizacion de divulgadores y a la
posibilidad de realizar consultas y pruebas de deteccion de forma voluntaria, pues
los servicios se han adaptado mejor a las necesidades de los adolescentes. Estos
enfoques seguiran utilizandose en el nuevo programa para €l pais, con €l fin de
[legar a un mayor nimero de adol escentes en riesgo de forma més eficaz.

23. La situacion de emergencia que se produjo en €l invierno de 2008 y su
importante incidencia en las crisis alimentaria 'y energética puso de relieve el hecho
de que el Gobierno y los programas de las Naciones Unidas se ven obligados a
alternar continuamente entre programas ordinarios y programas de emergencia. Por
consiguiente, se haincorporado mejor la preparacion y respuesta ante situaciones de
emergencia en las estrategias y 10s planes de trabajo de este programa.
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Programa del pais, 2010-2015

Cuadro sinoptico del presupuesto

En miles de dolares EE.UU.

Recursos

Programa ordinarios Otros recursos Total
Supervivenciay desarrollo del nifio 3000 6 000 9 000
Ensefianza béasica e igualdad entre los géneros 2 600 5500 8 100
Proteccion del menor 2340 3200 5540
Politicas y planificacién 2 500 1000 3500
Costos intersectoriales 1572 300 1872

Total 12 012 16 000 28 012

Proceso de preparacién del programa

24. Se organizaron consultas sectoriales sobre salud, educacién y protecciéon del
menor con los ministerios pertinentes y los principales donantes. Asimismo, se
celebraron reuniones con el Viceprimer Ministro (que también preside la Comisién
sobre los Derechos del Nifio) y el Presidente de la Comisién Naciona de
Inversiones, que se encarga de la coordinacion de la asistencia y de la estrategia
conjunta de asistencia al pais. Se celebraron estrechas consultas con el Ministerio de
Asuntos Exteriores.

25. En la preparacion del programa se utiliz6 el Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo para el periodo 2010-2015, datos del Comité
Estatal de Estadistica, la encuesta a base de indicadores multiples de 2005, la
encuesta sobre la calidad de vida en Tayikistan (2007), estudios epidemiol 6gicos
sobre las infecciones de transmisién sexual y el VIH realizados por el Ministerio de
Salud y el Centro Republicano sobre el SIDA, informes sobre el sector social en
relacién con la estrategia conjunta de asistencia a pais, evaluaciones de la seguridad
alimentaria, asi como estudios y evaluaciones de la pobreza infantil y los
componentes del programa.

Objetivos, principalesresultadosy estrategias

26. EIl objetivo general del programa para el pais es contribuir a la defensa del
derecho del nifio a la supervivencia, el desarrollo, |a proteccion y la participacion,
con especial atencion a los nifios mas vulnerables. El programa respaldara los
esfuerzos y planes del Gobierno que tengan por objetivo abordar los tres retos
principales que afronta el pais en relaciéon con el desarrollo, es decir: |la pobreza y
sus causas, especialmente en relacién con los nifios, la grave crisis y las situaciones
constantes de emergencia en materia de desarrollo, asi como |la desigualdad entre los
géneros y las deficiencias institucionales en los sectores sociales, sobre todo a nivel
descentralizado.

27. En consonancia con los Objetivos de Desarrollo del Milenio suscritos por
Tayikistan, el programa contribuira a: @) reducir las tasas de mortalidad de lactantes
y nifios menores de 5 afios, centrandose en la disminucion de la mortalidad neonatal
y mejorando la atencién y la nutricion infantiles; b) reducir la tasa de mortalidad
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materna mediante una atencién prenatal mas eficaz, con servicios de salud
reproductiva de calidad y partos en condiciones higiénicas; c) disminuir los riesgos
de infeccion de VIH entre lactantes y entre los adolescentes expuestos a mayor
peligro; d) lograr que todos los nifios, en particular 1as nifias, terminen nueve cursos
de ensefianza basica de calidad; €) mejorar la proporcion de nifios en instituciones
frente a nifios en servicios alternativos basados en familias de acogida o en la
comunidad, pasando de 96/4 a 70/30, reducir un 10% la tasa de nifios a cargo de
instituciones oficiales y aumentar un 10% el nimero de nifios que tienen problemas
con la ley remitidos a servicios de atencidn no punitiva y servicios preventivos; y
f) eliminar progresivamente las peores formas de trabajo infantil mediante mejores
sistemas de supervision e informacion, asi como un mayor acceso a la educacion
para los nifios que trabajan. En cada una de estas esferas, se prestara apoyo a las
politicas nacionales, el fortalecimiento de los sistemas, €l desarrollo presupuestario
y la descentralizacion con miras a fomentar |a sostenibilidad de las reformas.

28. Estos objetivos se lograran mediante las siguientes estrategias: a) la promocion
de los enfoques de derechos humanos en todos los &mbitos del programa para el
pais; b) un reconocimiento adecuado de los aspectos intersectoriales de la pobreza
infantil y laigualdad entre los géneros en las politicas publicas; c) la elaboracion de
modelos, la redlizacién de ensayos y la ampliacion gradual de intervenciones
eficaces y poco onerosas que beneficien a los nifios y las familias méas vulnerabl es,
dando prioridad a salvar vidas en distritos especificos; d) el desarrollo de la
capacidad mediante la participacion en redes de conocimientos y centros
académicos internacionales para facilitar la reforma del sector social; e) el
establecimiento de alianzas solidas entre el Gobierno, la sociedad civil y los
principales asociados para el desarrollo afin de lograr un efecto multiplicador de los
recursos, fomentar lainnovacion y crear sinergias programéticas; y f) la integracion
de las actividades permanentes de preparacion y respuesta ante situaciones de
emergenciaen lalabor relativa al fortalecimiento de politicas y sistemas.

29. Se prestarda mayor atencién ala comunicacion para el desarrollo vinculada con
la obtencién de datos de calidad y conocimientos de vanguardia sobre los nifios, asi
como su difusion para formular politicas que se sustenten en pruebas.

Relacion del programa con las prioridades nacionalesy el Marco
deAsistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD)

30. El programa para el pais se basa en la identificacion analitica de esferas de
especial preocupacion y esta disefiado para apoyar las prioridades y estrategias
enunciadas en |la Estrategia Nacional para el Desarrollo y el documento de estrategia
de reduccion de la pobreza. Se determind que los resultados del programa para
Tayikistan eran parte del proceso de desarrollo del MANUD para el periodo 2010-
2015 y que contribuyen a tres de los cuatro resultados del MANUD relativos a la
calidad de los servicios bésicos, |a seguridad alimentariay la nutricion, asi como la
reduccion de la pobreza'y la gobernabilidad.

Relacion del programa con las prioridades inter nacionales

31. El disefio del programa para el pais se basd en la Convencion sobre los
Derechos del Nifio y en el documento “Un mundo apropiado para los nifios’;
ademas, se enmarca en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, asi como en cada
ambito de interés del plan estratégico de mediano plazo 2006-2013 del UNICEF.
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Componentes del programa

32. Supervivenciay desarrollo del nifio. Si bien el Gobierno consigui6 disminuir
considerablemente las tasas de mortalidad de lactantes y nifios menores de 5 afios,
persiste un nivel elevado de mortalidad neonatal tempranay mortalidad materna que
apunta a deficiencias en las politicas y las normas, asi como en la disponibilidad y la
calidad de los servicios. El programa se centrard en cuatro resultados principales:
a) conseguir que el mejoramiento de los servicios de atencion maternoinfantil se
tenga debidamente en cuenta en las politicas, las estrategias y los marcos
presupuestarios en materia de salud a nivel nacional; b) ofrecer atencion pediatricay
obstétrica basica y de emergencia de calidad a los recién nacidos y a todas las
mujeres que den a luz en ocho distritos; ¢) mejorar los cuidados infantiles
proporcionados por los progenitores en ocho distritos, en tanto que la cobertura
inmunitaria nacional y la administracion de suplementos de vitamina A se sitdan en
el 90% y el consumo de sal adecuadamente yodada es del 80%; y d) integrar la
prevencion de la transmision del VIH de la madre al nifio y el SIDA infantil en los
servicios de salud maternoinfantil de los 54 centros de salud reproductiva y
maternidades de 18 distritos, y servicios de divulgacion, asesoramiento y realizacion
de pruebas de forma voluntaria para los adolescentes expuestos a mayor peligro en
25 ciudades.

33. Las principales esferas de cooperacion serén la atencion prenatal, la salud
maternoinfantil y la nutricion, asi como la prevencion y el tratamiento del
VIH/SIDA. La reorientacion del sector de la atencion prenatal se basara en la
experiencia y los conocimientos internacionales para ayudar al Gobierno a integrar
mejor los servicios basicos y de emergencia en el sector de la obstetricia y de
atencion al recién nacido en los planes y estrategias nacionales, elaborando o
adaptando normas y protocol os, en estrecha colaboracion con la OMS'y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). En particular, el programa permitira
dar mayor relevancia a la atencion prenatal y los cuidados en la primera infancia
dentro del conjunto de prestaciones sanitarias basicas que respalda el Banco
Mundial.

34. Proseguira la labor con el Ministerio de Salud para fortalecer los sistemas de
gestion de los servicios de inmunizacion, el suministro de vacunas y la cadena de
frio, en colaboracion con laAlianza Mundia para el Fomento de la Vacunacion y la
Inmunizacion (GAVI) y el Organismo Japonés de Cooperacion Internacional, a fin
de respaldar la movilizacién social para generar una demanda de servicios de
calidad y, en cooperacion con e Banco Mundial, combatir las carencias de
micronutrientes. El programa contribuird a fortalecer los sistemas nacionales para
aplicar leyes relacionadas con la nutricion, incluido el enriquecimiento de los
alimentos, fomentar la demanda de los consumidores mediante actividades de
comunicacion y brindar apoyo alos servicios de abastecimiento del Gobierno.

35. Enrelacion con el VIH/SIDA, se apoyard mas a los adolescentes expuestos a
mayor riesgo, las mujeres embarazadas y los nifios infectados con el VIH, y se
insistird en la prevencion de las enfermedades de transmisién nosocomial. Se
elaboraran y adaptaran las politicas y los protocolos pertinentes a fin de integrar
mejor la prevencién de latransmision del VIH de lamadre al nifioy €l SIDA infantil
en los servicios de salud maternoinfantil. En asociacion con el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el ONUSIDA, el programa ayudara al
Gobierno afortalecer alin mas la capacidad de los médicos clinicos y los técnicos de
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laboratorio para tener en cuenta el estigma y la discriminacion en sus servicios, y
reforzar el sistema de vigilancia sanitaria existente. A fin de lograr adelantos en el
ambito de los conocimientos, las précticas y la utilizacién de los servicios por parte
de los adolescentes expuestos a mayor riesgo, se mejorardn las aptitudes de los
divulgadores, se fortalecera la capacidad de los servicios para mantener registros
confidenciales y se facilitara asistencia técnica en apoyo de las reformas juridicas.

36. Ademas, se incorporara la preparacion y la respuesta ante situaciones de
emergencia a las actividades de fomento de la capacidad en el ambito de este
componente programatico.

37. Los recursos ordinarios sufragardn la formulacion de politicas, el
fortalecimiento de los sistemas y |a elaboracién de protocolos. Los otros recursos se
utilizardn para ampliar la cobertura de los servicios, los suministros y la
divulgacion.

38. Ensefianza basica e igualdad entre los géneros. El logro de los objetivos
nacionales en materia de ensefianza basica tropieza con una capacidad institucional
insuficiente, una infraestructura en malas condiciones y el aumento de la
desigualdad entre los géneros. Por lo tanto, el programa ayudari al Gobierno a
abordar los factores que determinan las disparidades entre el hombre y la mujer v,
sobre todo, los que guardan relacion con la demanda, €l acceso a programas de
educacion preescolar, €l entorno escolar y €l escaso nivel de conocimientos y
aptitudes de | os adol escentes.

39. Las principales esferas programéticas incluiran las politicas que promuevan la
igualdad entre los géneros y una escolarizacion integradora, €l aprendizaje
temprano, el agua, €l saneamiento y la higiene, la participacion de las nifias y la
ensefianza de aptitudes que preparen paralavida

40. Utilizando el enfoque de escuelas amigas del nifio como marco conceptual, el
programa aspira a conseguir cuatro resultados: a) que las politicas publicas y los
planes de los asociados aborden explicitamente la cuestion de la desigualdad entre
los géneros y otras disparidades en la ensefianza basica; b) que se utilicen de forma
experimental y se evallen los modelos de aprendizaje temprano, y se establezca un
entorno normativo propicio para la creacion de sistemas alternativos; c) que, en el
15% de las escuelas, los alumnos tengan acceso a instalaciones de agua y
saneamiento diferentes para hombres y mujeres, como punto de partida para mejorar
el nivel de la asistenciay la tasa de graduacién de las nifias; y d) que, en €l 22% de
las escuelas, al menos el 70% de los estudiantes que cursan séptimo, octavo y
noveno grado adquieran y apliquen conocimientos Utiles para la vida.

41. El UNICEF consolidara su papel de lider junto con el Banco Mundia en la
Iniciativa Via Rapiday la coordinacion de los donantes, a fin de apoyar las reformas
sectoriales del Gobierno y crear un movimiento nacional en favor de la educacion de
las nifias, ademas de obtener fondos. El programa aprovecharq el reciente
compromiso del Gobierno con respecto a la educacion de la mujer para afianzar la
cooperacion en materia de desarrollo y respaldar transferencias monetarias
condicionales, becas, vales escolares y otras medidas pertinentes relacionadas con la
demanda. El programa reforzara la capacidad del Ministerio de Educacion a nivel
descentralizado en los ambitos de la financiacion, la gestion y la gobernanza de la
educacion.
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42. En cuanto a aprendizaje temprano, el programa para €l pais se basara en el
modelo “de nifio a nifio” para crear una base de conocimientos sobre el modo de
mejorar la predisposicion a la ensefianza de los nifios en edad preescolar y la labor
gue se lleva a cabo actualmente en relacion con unas normas de educacion y
desarrollo tempranos.

43. Las intervenciones en materia de agua, saneamiento e higiene beneficiaran
inicialmente a 350 escuelas, creando capacidad a nivel escolar y de distrito, y se
ampliaran a otras 250 escuelas. Esta iniciativa contribuirdA a mejorar los
comportamientos higiénicos, propiciando un entorno escolar mas adecuado para las
nifias y superando las limitaciones de la demanda. El proyecto proporcionara
pruebas y orientaciones estratégicas para la adopcién de un programa nacional cuyo
objetivo sera conseguir que las nifias terminen |a ensefianza bésica.

44. En asociacion con el UNFPA, e PNUD, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), y en relacion con la intervencién en materia de
agua, saneamiento e higiene, se ampliard la ensefianza de aptitudes que preparan
para la vida en lo que atafie a los derechos humanos, la igualdad de género, la
prevencion de laviolenciay la prevencion de enfermedades de transmision sexual y
del VIH/SIDA de 200 escuelas a 625 mas. En apoyo de estas actividades, €l
programa para el pais se ha preparado para tener acceso a la octava ronda de
financiacion del Fondo Mundial.

45. La preparacion para situaciones de emergencia y la reduccién de los desastres
se tendran en cuenta en todos los aspectos del programa, con el fin de restablecer de
inmediato los servicios educativos en las situaciones de emergencia.

46. Los recursos ordinarios se utilizaran para ayudar al Gobierno a consolidar la
capacidad técnica y de gestion a nivel nacional, fortalecer la coordinacion con los
donantes y crear una asociacion nacional en favor de la educacion de las nifias. Se
movilizardn otros recursos para ampliar la cobertura, instaurar practicas
innovadoras, llevar a cabo actividades de comunicacion para el desarrollo y
aumentar la gama de iniciativas de fortalecimiento de la capacidad.

47. Proteccion del menor. El Gobierno esta reformando el sistema de atencién a
la infancia para proporcionar un mayor apoyo a los nifios en riesgo dentro del
entorno familiar. Se ha avanzado en la adopcion de una politica de justicia de
menores progresiva, aungue los nifios siguen tropezando a menudo con muchas
dificultades paratener acceso a los servicios y recibir ayuda. La violencia contra los
nifios es uno de los problemas graves reconocidos.

48. A fin de garantizar la sostenibilidad de las reformas, el programa se basaré en
las estructuras y 1os servicios existentes. Estos son los principales objetivos: a) el
sistema de atencion a la infancia y de internados se transformara en un sistema
basado en mayor medida en los servicios comunitarios y la prevenciéon de la
separacion de las familias; y b) el sistema de justicia de menores respetara el interés
superior del nifio y se adoptaran y aplicaran précticas alternativas basadas en la
comunidad para minimizar la privacién de libertad.

49. En cuanto a la reforma del sistema de atencién a la infancia, el programa
ayudard a Gobierno a elaborar y poner en practica un plan y un marco normativo
nacionales, y fomentarda una mayor coordinacion, asi como la adopcion de
estrategias comunes entre |os asociados, en particular fortaleciendo la funcion de la
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labor social, la deteccion, la evaluacion, la diferenciacion y la referencia, asi como
la supervisién; aumentando la gama, la disponibilidad y la calidad de los servicios
de apoyo a las familias, en particular para los nifios con discapacidades y 10s nifios
afectados por la violencia; y transformando las instituciones y ampliando los
servicios de calidad parala sustitucion familiar.

50. En el &mbito de la justicia de menores, el programa seguird apoyando las
reformas juridicas basadas en normas internacionales y fortaleciendo la capacidad
del personal que participa en la administracion de la justicia de menores. Promovera
aternativas a las penas privativas de libertad, incluida la derivacion a servicios
basados en la comunidad y a servicios de rehabilitacion en régimen no residencial.
Se prestara especial atencion alos menores de edad que delinquen por primeravez o
gue cometen delitos leves. El programa trabajara en estrecha colaboracion con la
Comisién Europea y el Organismo Suizo de Desarrollo y Cooperacion para
aumentar el apoyo juridico al menor, reforzard los mecanismos existentes de
supervision y rendicion de cuentas, y promoverda un fecundo intercambio de
practicas Optimas a nivel internacional y la integracion de la justicia de menores en
otros servicios de proteccion de lainfancia.

51. Latratade nifios se abordara através de lareforma de la justicia de menores 'y
los sistemas de atencién infantil, mientras que las cuestiones relacionadas con la
violencia contra los nifios se tendran en cuenta en el ambito de los componentes de
la ensefianza bésica y la igualdad de género, politicas y planificacion. EI UNICEF
apoyard la obtencion de datos desglosados sobre los efectos del trabajo infantil en el
bienestar fisico y mental del nifio. Junto con el Programa Internacional de la OIT
para la Erradicacion del Trabajo Infantil y las ONG, el programa fomentara €l
acceso a la educacion para los nifios trabajadores y reducird la participacion de
nifios en trabajos peligrosos.

52. Los recursos ordinarios se utilizardn de manera prioritaria para elaborar
politicas y perfeccionar el sistema, mientras que los otros recursos se emplearan
parala ampliacion de los servicios.

53. Politicas y planificacion. Los programas de asistencia social tienen un papel
limitado en la reduccién de la pobreza en Tayikistan, ya que se dispone de pocos
recursos y los programas existentes no siempre llegan a los méas pobres. Los
esfuerzos en materia de politicas y planificacién favorecerdn un sistema de servicios
sociales mas eficaz y equitativo. Asimismo, se tomardn medidas para mejorar la
recopilacion y la gestion de datos a fin de facilitar el disefio y la evaluacion de
politicas nacionales. Uno de los objetivos inmediatos es contribuir a la
determinacion de los costos de los servicios sociales y asignar suficientes recursos
para que los servicios puedan prestarse de manera eficaz, como prioridad urgente.
Para sustentar esta labor, se insistird en la sensibilizacion y la creacion de
asociaciones en el ambito de los derechos del nifio.

54. Este programa ayudarda a Gobierno a reflejar adecuadamente las cuestiones
intersectoriales de la pobreza infantil y la igualdad de género en la politica publica,
en particular en el documento de estrategia de reduccién de la pobreza, y a utilizar
€l proceso presupuestario y la asignacion de fondos para apoyar |a descentralizacion
y los derechos del nifio. Esto se lograra a través de los siguientes resultados:
a) fortalecer la capacidad de los ministerios del sector social parainvertir mas en los
nifios en el contexto de las reformas de las finanzas publicas; y b) permitir que las
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autoridades locales, a menos en tres distritos, elaboren, administren y movilicen
recursos para planes de desarrollo que beneficien alos nifios.

55. Las principales esferas programaticas seran la politica social y econdmica, la
comunicacion y las asociaciones, asi como la supervision y la evaluacion.

56. En el ambito de la politica social y econémica, €l programa contribuira a las
reformas de la proteccion social que tengan en cuenta el bienestar del nifio y
fortalezcan el papel central de las prestaciones al menor como apoyo a la familia.
Mediante un nuevo compromiso en la gestion financiera publica, los ministerios
pertinentes y el Ministerio de Economia contribuiran ain méas a la formacién de
capital humano. A tal fin, se fomentaran las aptitudes de gestion fundamentales en el
contexto de la reforma de las finanzas publicas (incluidos el marco de gastos a
mediano plazo, la financiacion per capita de la educaciéon, el conjunto de
prestaciones sanitarias basicas y €l nuevo enfoque sectorial). Se hara hincapié en €l
andlisis del gasto publico y en su efecto en la equidad, asi como en la determinacion
del costo de los servicios sociales.

57. El programa contribuira al fortalecimiento de la capacidad para llevar a cabo
investigaciones y andlisis de gran calidad, con miras a conocer mejor la magnitud,
las causas y las tendencias de la pobreza infantil, asi como las lagunas en la
aplicacion de la normativa, los presupuestos y las politicas. Las personas encargadas
de tomar decisiones, los administradores de los servicios publicos y las
organizaciones de la sociedad civil a nivel nacional y de distrito tendran a su
disposicion una base ampliada de datos y pruebas que abarcard los principales
indicadores sobre |os derechos del nifio.

58. La labor en el campo de la comunicacion y las asociaciones respaldara los
esfuerzos para formular y gjecutar politicas centradas en el menor y el respeto
sostenido de los derechos del nifio. Ademas, se prestara especial atencion a las
situaciones de emergencia, a fin de fomentar la preparacion, facilitar las
intervenciones rapidas y captar fondos.

59. La supervision y la evaluacion contribuirdn a crear un sistema naciona de
vigilancia centrado en el bienestar de los nifios, el cual incluird apoyo a Tajikinfo y
la supervision del documento de estrategia de reduccion de la pobreza, asi como €l
seguimiento de los efectos de la crisis financiera, alimentaria y energética en las
familias vulnerables. Se proporcionara apoyo a sistemas rutinarios y a actividades
como el Censo Nacional, las encuestas a base de indicadores mditiples y las
encuestas sobre el nivel de vida

60. Los recursos ordinarios se invertiran principalmente en la elaboracion de
politicas y en la creacion de una base de datos mas funcional sobre los nifios,
mientras que |0s otros recursos financiaran la realizacion de encuestas y estudios de
campo.

61. Los costos intersectoriales incluyen el apoyo operacional a la planificacion,
la gjecucion, la gestion, la supervision y la evaluacion, y los sueldos conexos, asi
como los desplazamientos del personal intersectorial, ademéas de los costos de
mobiliario y equipo de oficina
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Principales asociados

62. Como se ha sefialado mas arriba, se procedera a crear o reforzar una amplia
gama de asociaciones y colaboraciones, entre otros con los organismos de las
Naciones Unidas que participan en el MANUD, las ONG localesy el sector privado.
Los gobiernos locales serdn los principales responsables de la ejecucion en los
distritos prioritarios. Contribuirdn a los esfuerzos para mejorar la eficacia de la
ayuda y en la planificacion y utilizacion por el Gobierno, el Banco Asiético de
Desarrollo, el Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido, el Banco
Europeo de Reconstruccion y Desarrollo, la Comisién Europea, el Organismo
Aleman de Cooperacion Técnica (GTZ), la Agencia Suiza para €l Desarrollo y la
Cooperacion, el Organismo Sueco de Cooperacion de Desarrollo Internacional, la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional y el Banco Mundial.
El UNICEF aprovechard el éxito de actividades anteriores de cooperacion con el
Banco Mundial para apoyar ain mas al Gobierno en una nuevarondade la Iniciativa
Via Répida parala educacion.

63. El intercambio de informacién, experiencias 'y conocimientos sobre cuestiones
relacionadas con los nifios y las mujeres proseguira a través de los foros
ministeriales y técnicos de Asia Central sobre salud maternoinfantil, educacién y
proteccion del menor.

Supervision, evaluacién y gestion del programa

64. El Ministerio de Asuntos Exteriores asumira la coordinacion general del
programa nacional y la gjecucion por los ministerios pertinentes. Le prestara apoyo €l
Consejo Nacional para la Proteccion del Menor. EI UNICEF trabgjara en estrecha
colaboracion con el Comité Nacional de Estadistica para supervisar el programa del
pais, ya que mantiene la base de datos socioecondmicos nacional y se encarga
del seguimiento de los progresos hacia el logro de los Objetivos del Desarrollo del
Milenio. EI UNICEF cooperara con el equipo de las Naciones Unidas en €l pais en
la supervision de la aplicacion en el MANUD de los servicios sociales basicos
de calidad.

65. Los indicadores fundamentales incluyen la mortalidad de lactantes, de los
nifios menores de 5 afios y materna, la cobertura de inmunizacion, las infecciones
por VIH transmitidas de la madre al nifio y la utilizacion de los servicios sanitarios
amigos de los jovenes por los adol escentes expuestos a mayor riesgo, la prevalencia
de un peso inferior a normal, retraso en el crecimiento y consuncion, la incidencia
de las carencias de micronutrientes, la matricula preescolar, la tasa de matricula de
nifias, la proporcion de nifios en instituciones de acogida alternativas, la prevalencia
del trabajo infantil y las tendencias en la asignacién de recursos para servicios
basicos que beneficien alos nifios. En funcion de las necesidades, en 2009 y 2010 se
redlizaran andlisis para obtener datos que sirvan de referencia. Las evaluaciones a
gran escala estudiaran la calidad y eficacia de la atencién prenatal, los servicios y
las escuelas amigos de los nifios y que aplican un enfoque de género, asi como la
disponibilidad y la calidad de los servicios de prevencién de la transmisién del VIH
de la madre a nifio y el SIDA infantil. Asimismo, se pondra en marcha un estudio
sobre la prevalencia del trabajo infantil y sus tipos.

66. Todas las actividades de vigilanciay evaluacion se gestionaran en el marco del
plan integrado de supervision y evaluacion.
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