Naciones Unidas E/icerr2001/piL 39

\‘fV/ \‘YI Consg o Econdmico y Social Distr. limitada
\\ Vi 15 de noviembre de 2000
w Espafiol

Original: inglés

Informacioén

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Junta Ejecutiva

Primer periodo ordinario de sesiones de 2001

22 a 26y 29 de enero de 2001

Tema 4 del programa provisional*

Nota infor mativa sobre € pais*

Nepal

Resumen

La Directora Ejecutiva presenta la nota informativa relativaal programa de
cooperacién con Nepal para el periodo de 2002 a 2006.

Lasituacion delosnifiosy lasmujeres

1. Nepal tiene unapoblacion de 22,4 millones de personas, un 44% de las cuales
son menores de 15 afios, y esta creciendo arazon del 2,4% anual. Aproximadamente
la mitad de la poblacion reside enlasterai (llanuras) fronterizas conlalndiay el
resto vive en asentamientos dispersos, en sierras'y montafias. Dado que el producto
nacional bruto per capita es de 220 délares y el 45% de la poblacion vive por debajo
del limite de pobreza, se clasifica a Nepal como uno de los paises menos
adelantados y mas pobres del mundo. Esta sujeto a frecuentes desastres naturales
(inundaciones y deslizamientos de tierras).

2. Después de larestauracion dela democracia en 1990, los sucesivos gobiernos
han luchado por llevar ala préacticareformas administrativas e institucionales afin
de mejorar la gobernabilidad. La inestabilidad politica y una administracion
excesivamente centralizada han obstaculizado las medidas nacionales para reducir la
pobreza. No obstante, la reciente aprobacion en 1999 de la Ley de Autogobierno
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Local abre la oportunidad de acercar al pueblo la administracion publica con
obligacion de rendir cuentas y mejorar la participacion popular en el desarrollo.

3. Las tasas de mortalidad infantil y de menores de 5 afios han disminuido desde
123 y 138 por cada 1.000 nacidos vivos, respectivamente, en 1990, hasta 75y 104
en 1999. La situacion de la nutricion de nifios de entre 6 y 36 meses ha mejorado
poco. La proporcion de nifios de corta edad que padecen de retraso en el crecimiento
ha disminuido desde 65% en 1975 hasta s6lo 51% en 1998, lo cual indicaque
persisten las deficiencias en su crecimiento y su desarrollo. Hay alto grado de
prevalencia de las carencias de micronutrientes, en particular hierro, vitamina A y
yodo. Las defunciones de nifios menores de 5 afios se deben principal mente alas
diarreas, lasinfecciones agudas de las vias respiratoriasy los trastornos perinatales;
la desnutricion contribuye al 55% de todas las defunciones. El factor fundamental
determinante es el deficiente cuidado de los nifios en la familia

4. Después de lograr la inmunizacion universal de la infanciaen 1990, en un

primer momento disminuyé pronunciadamente la cobertura, que luego fue
aumentando sostenidamente y en 1998, se estima que un 65% de los nifios de corta
edad estaban total mente inmunizados. Se procura activamente alcanzar la meta de la
erradicacion de la poliomielitis; la cobertura en el Dia Nacional de Inmunizacion
llegd al 94%. Un 85% delos nifios menores de 5 afos en 69 de los 75 distritos de
Nepal recibieron suplementos de vitamina A.

5. El nimero de nifios que asisten a escuelas primarias ha aumentado desde
0,5 millén en 1975 hasta 3,5 millones en 1997, cuando la tasa neta de matriculacién
era del 70%. Las nifias constituyen hasta un 40% de todos los nifios matriculados en
la escuela. Hay altas tasas de abandono y repeticion. Se espera que solo un 40% de
los nifios finalicen los cursos de laescuelaprimaria. Esto se debe ala calidad, en
general pobre, de laensefianza, al ausentismo de los maestros, alas deficiencias en
los edificios escolares y alos costos ocultos para los progenitores pobres, pese ala
politica de educacion gratuita. Las tasas de matriculacion disminuyen ain mas al
[legar ala educacién secundaria.

6. Segun se estima, unos 2,6 millones de nifios de 5 a 14 afios de edad (42%)
estan incorporados en el mercado laboral. En algunos distritos, esta proporcion
incluye a hijos de familias que los hacen trabajar porque estan sujetos a la
servidumbre por deudas. Cada afio, son objeto de trata para el trabagjo sexual
comercial en la India entre 5.000 y 7.000 nifias de 10 a 20 afios de edad; en Nepal,
aproximadamente un quinto de todas las trabajadoras comerciales del sexo tienen
entre 12 y 15 afios de edad. Al llegar alos 18 afios, un 60% de las nifias ya estan
casadas y un 40% de ellas ya han tenido un hijo o estan embarazadas. En una
encuesta reciente se comprobo que los adol escentes constituyen un 15% de todos los
casos de VIH/SIDA y que un 40% de las adolescentes casadas nunca han oido
acerca del VIH/SIDA. Las tasas de analfabetismo femenino (23%) son
considerablemente inferiores a las del analfabetismo masculino (57%). Latasa de
mortalidad derivada de la maternidad es alta, cerca de 540 por cada 100.000 nacidos
vivos, y solo un 8% de los partos son atendidos en establecimientos de salud. La
esperanza de vida dela mujer (53,5 afios) esinferior ala del hombre (55 afios). Un
factor subyacente a todos estos problemas es la arraigada discriminacion por
motivos de género, que conduce a pautas de denegacion y socializacion con
prejuicios de género a partir de la mas tierna infancia. Las mujeres tienen facultades
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extremadamente limitadas para adoptar decisiones, carecen virtual mente de derecho
alaherenciay sus derechos en el matrimonio son inferiores alos del hombre.

7. Los problemas que padecen los nifios y las mujeres son de mayor magnitud en
las regiones centrooccidental y occidental y en las montafas, donde la pobreza es
mas grave, los servicios, menos accesibles y la discriminacion por motivos de
género, mas manifiesta. En esas regiones también estd el epicentro de la
insurreccion armada, la cual ha exacerbado la pobreza y obstaculizado la prestacion
de servicios sociales basicos.

Experienciasrecogidas en la cooperacion en € pasado

8. La experiencia del programa de procurar alcanzar metas de desarrollo por
conducto de la accion sectorial nacional ha arrojado algunos resultados positivos
que se perciben particularmente en las favorables tasas de inmunizaciony la muy
alta cobertura del suministro de suplementos de vitamina A, el cual ha contribuido
notablemente a la disminucién de la mortalidad de |os nifios. Esos éxitos se deben en
gran medida a acciones de movilizacién por parte de los gobiernoslocalesy al
trabajo de agentes voluntarios de salud y de organizaciones no gubernamentales y de
base comunitarialocales. Las experiencias innovadoras recogidas por el UNICEF en
el periodo 1992-1997 en materia de formacién de maestros, planificacion
descentralizada de la educacién y educacion preescolar en virtud del programa de
educacion béasica y primaria se han incorporado como politicas nacionales en el
Segundo Programa de Educacion Basicay Primaria (1999—-2004) y en la aplicacion
del enfoque sectorial con apoyo financiero del Banco Mundial, los Gobiernos de
Dinamarca, Finlandia y Noruega, laUnion Europeay el UNICEF. Las tecnologias
utilizadas actualmente en el abastecimiento de agua a zonas rurales fueron
ensayadas con caracter pionero en virtud de la cooperacién con el UNICEF; el
programa ha logrado asimismo que aumente la presencia de la nutricién, el
saneamiento y la proteccion del nifio en la politica nacional. Ha contribuido a
ahondar el grado de conciencia acerca de la Convencion sobre los Derechos del
Nifio y la Convencién sobre laeliminacion de todas las formas de discriminacién
contra la mujer, asi como a la vigilancia de la aplicacién de esas convenciones y
también ala mejor comprension de la relacion reciproca existente entre derechos del
nifio y desarrollo.

9. No obstante, lasustentabilidad y lainclusion de los méas pobres siguen siendo
probleméticas. Hubo una relativa falta de adelanto al abordar problemas mas
complejos como la desnutricion, lahigieney el mejor desarrollo psicosocial de los
nifios de corta edad, lo cual depende menos de mejorar la prestacion vertical de
servicios que de las précticas de atencién en los planos de la familiay la comunidad.
El andlisis de los déficit en la cobertura y la participacion en los procesos
comunitarios ha revelado la existencia de pautas arraigadas de discriminaciony
exclusién de las mujeresy los nifios, de castas en situacion desventagjosay de grupos
étnicos y poblaciones remotas a los que no puede llegarse mediante acciones a
escala nacional
Unicamente.

10. Durante el programa actual, la estrategia de planificacion y accion
descentralizadas en todos los sectores ha arrojado resultados, en particular
considerables reducciones de la desnutricion en muchas comunidades. Esta
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estrategia consiste en una combinacion de apoyo al fomento de la capacidad de los
gobiernos locales homdlogos y comunidades locales, conjuntamente con apoyo
sectorial con
convergencia en el plano de los distritos y las comunidades. En esta estrategia
también se ensay0 con caracter pionero el apoyo a la preparacion de planes
periodicos de mediano plazo a escala de distrito, que constituyen una etapa esencial
en la delegacion de autoridad financiera segun lo previsto en la Ley de
Autogobierno Local.

11. En el examen de mediano plazo realizado en 1999 se lleg6 ala conclusion de
qgue actualmente, la ventaja comparativa del UNICEF reside en fomentar la
estrategia de descentralizacién, en combinacion con influir sobre las politicas
nacionales, con el propésito de demostrar la sustentabilidad de dicha estrategia 'y sus
resultados en otras esferas del desarrollo del nifio y la equidad de género. Al
fomentar la capacidad de los gobiernoslocalesy aumentar su obligacion de rendir
cuentas, esta estrategia guarda coherencia con un enfoque basado en los derechos.
Tanto el Gobierno como los donantes consideran que esta es una contribucion de
importancia vital que puede efectuar el UNICEF en el actual marco de desarrollo de
Nepal, en alianza con otros organismos de las Naciones Unidas.

Estrategia propuesta para €l programa del pais

12. La metade la propuesta sobre el programa del pais esla vigencia progresiva de
los derechos de los nifios y de las mujeres. El programa del pais opera dentro del
marco del Noveno Plan Nacional de Desarrollo (1997-2002), cuya meta es reducir
la pobreza en un 50% hacia 2015, y su continuacién, el Décimo Plan (2002-2007); y
del Nuevo Programa Mundial para los Nifios. Laformulacion de la estrategia del
programa comenzé con la preparacion de la evaluacién comin parael paisy el
Marco de Asistenciade las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD), que fue
preparado en colaboracién con el Gobierno y otros coparticipes en el desarrollo, y
también mediante consultas descentralizadas con el pueblo de Nepal. Por
consiguiente, la estrategia del programa del pais aplicala estrategia del MANUD
basada en los derechos a reducir la discriminacién, mejorar una participacion
significativa de los interesados y desarrollar la obligacion de rendir cuentas por
parte del Estado y de otros obligados a asegurar que se respeten, protejan y
satisfagan los derechos de los nifios.

13. Sobre la base de las experiencias adquiridas con el programaen cursoy las
estrategias y alianzas concertadas dentro del MANUD, laestrategiadel proximo
programa del pais consistird en apoyar la accion descentralizada en beneficio de los
nifios y las mujeres. Se vinculara con el apoyo sectorial para influir sobrelas
politicas y acciones en los planos naciona Yy descentralizado, afin de ampliar su
escala. Esto concuerda con el enfoque del Gobierno relativo alareduccion dela
pobreza, en que se destaca la participacion popular y se potencia ala administracion
publica local descentralizada. La estrategia se esta aplicando en 60 distritos, con el
apoyo del Programa de las Naciones Unidas parael Desarrollo (PNUD), afin de
fortalecer la administracién publicalocal y mejorar |as oportunidades econémicas de
que disponen las familias y las comunidades. La cooperacion del UNICEF en los
sectores sociales es una contribucién de importancia vital a este enfoque.
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14. Mediante la accién descentralizada en pro delosnifiosy las mujeres, se
fortalecera la gobernabilidad local a escala de distrito, municipio y aldea, afin de
realizar planes convergentesy proporcionar servicios sociales basicos para los nifios
y las mujeres. Esto se logrard de manera concertada con |os organismos técnicos
locales de los ministerios del gobierno central, las organizaciones no
gubernamentales, y las organizaciones de base comunitariay abarcarala ampliacion
de la asistencia paraformular planes periddicos de distrito. Los agentes de gobierno
local en el plano de la aldea, junto con las organizaciones no gubernamentales
locales, también colaboraran con grupos comunitarios de hombres y mujeres
organizados afin de fomentar su capacidad para determinar la situacién de |los nifios
y las mujeres, analizar las causas y planificar las medidas apropiadas, valiéndose de
sus propios recursos y de recursos externos. Estos procesos comunitarios son
importantes para velar por que los problemas de los nifios y de las mujeres sean no
s6lo percibidos por organismos externos, sino también incorporados como propios
por los nacionales, quienes también participan en la planificacion para obtener
soluciones. Esto, a su vez, hard que los planes sean mas sostenibles. Se prestara
especial atencion para velar por la participacion en estos procesos de los mas
vulnerables y de quienes estan en situacién mas desventajosa.

15. Las acciones para facilitar los procesos comunitarios se centraran en mejorar el
cuidado de los nifios de corta edad en el hogar afin de mejorar las practicas de
alimentacion e higiene, el comportamiento propicio a la salud y el estimulo
psicosocial, haciendo hincapié en el igual trato de nifios varones y nifias. También se
abordaran cuestiones como el volumen de trabajo de lamujer y el acceso de ésta a
servicios indispensables de atencion de la salud durante el embarazo y el parto. Se
tratara de realzar las facultades de la mujer para la adopcion de decisionesen
general. Las estrategias para la prestacion de los servicios se basaran en lainiciativa
de Atencion Integrada de las Enfermedades de la Infancia; la mejorade la calidad y
el caracter acogedor para los nifios de los centros para el desarrollo del nifio y
escuelas de base comunitaria, prestando especial atencion a las nifias; el
ofrecimiento de oportunidades de aprendizaje alos nifios que no asisten a la escuela,
a fin de prevenir el trabgjo infantil e impartir aptitudes para la vida, inclusive
conocimientos, actitudes y comportamiento para prevenir el VIH/SIDA; y la
atencion esencial para las mujeres durante el embarazo y el parto, incluida la
atencion obstétrica de emergencia.

16. Esta estrategia abarcard aproximadamente 20 distritos seleccionados en las
cinco regiones de desarrollo de Nepal y las treszonas ecoldgicas. Comprendera
distritos donde hay insurgencia, a fin de mitigar los efectos de ésta sobre la
prestacion de servicios sociales basicos a los nifios y mujeres necesitados y se
centrara especialmente en los distritos de las regiones centrooccidental y occidental.
Los procesos comunitarios abarcaran inicialmente unalimitada zona en un distrito y
se iran ampliando, gradualmente sobre la base de la experiencia que se vaya
obteniendo. Algunos aspectos de la prestacion de los servicios abarcaran un distrito
completo desde un principio. En esferas particularmente relativas a la vulnerabilidad
y la proteccién especial, también se ofrecera apoyo limitado a algunos otros
distritos, donde hay un alto grado de prevalencia de la trata de nifios y la
servidumbre por deudas. Esto selograra prestando apoyo aredes de solidaridad de
organizaciones no gubernamentales localesy a grupos comunitarios de vigilanciay
mediante una mejor aplicacion de la ley por la policiade Nepal. Esta estrategia
complementa las acciones del PNUD y de la Organizacién Neerlandesa para €l
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Desarrollo, y seré aplicada en colaboracion con ambas instituciones, las cuales estan
apoyando el fortalecimiento de la administracion publicalocal y ofreciendo mejores
oportunidades econémicas a las familias y las comunidades. En algunos distritos
donde hay déficit alimentarios, el UNICEF también colaborara con el Programa
Mundial de Alimentos para facilitar una mejor nutricion de las madres y los nifios de
corta edad.

17. El apoyo sectorial nacional abarcard cuatro esferasimportantes. En primer
lugar, ayudara a los Ministerios del gobierno central que se ocupan de salud,
educacion, abastecimiento de aguay saneamiento ambiental, proteccion del nifio y
cuestiones de género, a prestar asistencia técnica y propiciar el desarrollo de
recursos humanos en apoyo de las acciones descentralizadas. En segundo lugar,
ayudara a la formulacion de apropiadas politicas sectoriales dentro de la creciente
aplicacion de los enfoques sectoriales y de los Documentos de Estrategia de
Reduccion de la Pobreza, incorporando en este proceso la experiencia operacional
obtenida mediante acciones descentralizadas. Ademas de su papel permanente en
apoyo del segundo Programa de Educacion Basica y Primaria, el UNICEF
colaborara con el Banco Mundial, la Organizacion Mundial de la Salud y los
Gobiernos de Alemania, el Reino Unido Yy los Estados Unidos, afin de ayudar al
Gobierno a colocar en condiciones operacionales el segundo plan de salud a largo
plazo, mediante la introduccién de un conjunto de medidas esenciales para la
atencion de la salud.

18. En tercer lugar, la estrategia abarcara el continuo apoyo del UNICEF a
programas nacionales de inmunizacion, la provisién de suplementos de vitamina A
con tratamientos antihelminticos y yodacion de la sal, tratando de llegar a la
cobertura universal, la erradicacion de la poliomielitisy la eliminacion del tétanos
materno y neonatal. Se hardn esfuerzos especiales a fin de revitalizar las
inmunizaciones de rutina, mejorar la seguridad de las inyecciones e introducir
vacunas poco utilizadas mediante la Alianza Mundial para Vacunas e lnmunizacién.
En cuarto lugar, las acciones de comunicacién y promocién se centraran
especialmente en mejorar la situaciéon de mujeres y nifias, intensificar la
incorporacion en las politicas del desarrollo integrado en laprimerainfancia, la
atencion a los nifios necesitados de proteccion especial y la lucha contra la
proliferacion del VIH/SIDA.

19. Los resultados de esta estrategia de vincular las acciones descentralizadas con
el apoyo sectorial a escala nacional seran supervisados en distritos sel eccionados, en
temas como lareduccion de la desnutricidn; la salud infantil; la educacion basica de
calidad, en particular la educacién de las nifias; la reduccion del trabajo infantil y de
la trata de nifios; y lareduccion de la discriminacion por motivos de género. Estas
medidas se incorporaran a lainfluencia que se tratara de ejercer sobre las politicas
del Gobierno y las acciones de otros coparticipes, para pasar dichas medidasa
mayor escala.

20. Los costos intersectoriales en apoyo de la estrategia del programa del pais
abarcaran: a) planificacion, vigilancia, evaluacion e investigacion, prestando
especial atencion a la preparacion para hacer frente a nuevos retos, como los
problemas de las mujeres y los nifios afectados por conflictos armados, y la
preparacion para casos de desastre, dentro del marco general de la planificacion de
las Naciones Unidas en esos temas; b) desarrollo de | os recursos humanos, tanto de
los organismos homoélogos como del personal del UNICEF; y ¢) movilizacion de los
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recursos paralograr una financiacion suficiente de las actividades programéticas y el
fortalecimiento de las alianzas.
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Estimacion del presupuesto del programa

Cooper acion estimada con el programa, 2002—2006°
(En miles de ddlares EE.UU.)

Recursos Otros
ordinarios recursos Total
Accién descentralizada para los nifios y las mujeres 9 606 22 394 32 000
Apoyo sectorial nacional 6 500 22 500 29 000
Gastos intersectoriales 5500 3500 9 000
Total 21 606 48 394 70 000

& Cifras sblo indicativas, sujetas a cambios una vez que finalice el célculo de los datos

financieros agregados.
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