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. I NTRODUCCI ON
A Latierray el pueblo
1. El Pakistan esté situado en | a parte noroccidental del subcontinente

sudasi atico. El pais se constituye conb consecuencia de |a i ndependencia
obtenida de los britanicos el 14 de agosto de 1947 después de la particion de
subcontinente indio. La superficie total del Pakistan es de 79,6 mllones de
hect areas (aproxi madanmente 796. 000 knR), la tercera parte de ellos terrenos
cultivables, y 4,6 mllones de hectéareas de bosques.

2. El clima del Pakistan se caracteriza por sus extremms variaci ones de
tenperatura, segun |la topografia. Sin enbargo, el pais tiene cuatro
est aci ones bi en marcadas, a saber:

i nvierno (dicienbre a marzo)
verano (abril a junio)
nonzon (julio a septienbre)
ot ofio (octubre y novi enbre)

3. El Pakistan esté integrado por cuatro provincias: Punjab, la Provincia
Fronteriza Noroccidental, Beluchistan y Sind, y por las Zonas Tribal es de
Adm ni straci 6n Federal del norte y del noroeste. Cada provincia se divide en
di vi siones adm nistrativas, distritos, tehsils y talukas. En 1992 habia 25
divisiones y 106 distritos en el pais. |slanabab, capital del Pakistan

desde 1962, esta en |l a parte septentrional del pais.

4, La exi stencia del Pakistan responde al deseo de una patria aparte para |os
nmusul manes del subcontinente. La gran mayoria de |a poblaci én del Pakistan es
de confesi 6n nmusul mana, y hay minorias cono |los sijes, |os hindlaes, |os
cristianos, |os parsis (zoroastricos), etc. La Constituci 6n del Pakistan
garantiza |l os derechos de las mnorias a profesar y practicar su religiény
tener acceso a todos |os cargos adm nistrativos con excepci 6n de | os de
Presidente y Priner Mnistro.

B. Pobl aci 6n

5. El Pakistan es el noveno pais mas popul oso del nundo después de China, |la
I ndi a, Bangl adesh, | os Estados Unidos de Angérica, Indonesia, el Brasil, el
Japon y Nigeria. En térmnos del indice de desarroll o humano, que tiene en
cuenta | a esperanza de vida, |la educacién y los ingresos, el Pakistan ocupa el
| ugar 120, mientras que Turquia ocupa el lugar 70 y el Iran el 92.

6. En el primer censo decenal (1951) se calculé | a poblaci 6n del Pakistan

en 33,8 mllones, mentras que el ultino censo decenal, efectuado en 1981
arroj 6 una poblaci 6n de 84,3 mllones. En enero de 1992 |a pobl aci 6n se

esti maba en 117.320. 000 habitantes, de |los cuales el 52,5% eran honbres.

Se estinma que la relacién nunérica entre los sexos es de 111 honbres por

cada 100 nujeres. Desde |la independencia |a poblacion ha aunentado a una tasa
de crecimento nedia del 2,9%anual. Se estinma que la tasa de crecinmento
actual es de un 3%
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7. De conform dad con el censo de 1981, |os nifios nenores de 5 afios
represent aban mas del 15% de | a poblaci én, y | os nenores de 15 afios el 44,5%
El porcentaje de nifios era mas el evado en las zonas rural es por su tasa de
nat al i dad nas el evada.

8. La pobl aci 6n del Pakistéan esta distribuida desigual nente entre sus

di versas provincias. Punjab es la provincia nmas densanente poblada, con |la
cuarta parte (el 26% de la superficie total del pais y nas de la mtad

(el 56% de toda su poblaci é6n, mentras que Bel uchistan, que es la provincia
de mayor superficie (el 44%de |l a superficie total) tiene |la nmenor proporcién
de | a poblaci 6n total del Pakistan (el 5% . La poblacién de Sind representa
un 22,58%del total y ocupa el 17,70% de toda |la superficie, mentas que |la
pobl aci 6n de la Provincia Fronteriza Noroccidental es del 13,13% repartida en
el 9,36%de |la superficie total del Pakistan. Las Zonas Tribal es de

Adm ni straci 6n Federal abarcan el 3,42% de |la superficie del pais, con

el 2,61%de |a poblacién total. La densidad de pobl aci é6n del pais aunento

de 43 personas por kn2 en 1951 a 106 personas por knm2 en 1981. En el Estudio
econémi co sobre el Pakistan para 1991-1992 se estind |a densi dad de pobl aci 6n
en 142 personas por knR.

9. De conform dad con el censo de poblaci 6n de 1981, el 72%del total de la
pobl aci 6n del Pakistan vive en zonas rurales. La poblaci 6n urbana paso

del 18% en 1951 al 28%en 1981. En térm nos absol utos, |a poblaci 6n urbana se
cuadruplicé préacticamente de 6 mllones en 1951 a 23,8 millones en 1981

10. En el cuadro siguiente se da el porcentaje de |a poblaci6n por grupo de
edad, sexo y zona, sobre |a base del censo de 1981

Grupo Todas las zonas Zonas urbanas Zonas rurales

T(I)::IS Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
edades Sexos Sexos Sexos

Oa4 15,4 14,3 16,5 151 14,2 15,5 15,5 14,4 16,8

5a9 16,0 15,8 16,2 14,9 14,4 15,5 16,4 16,4 16,5
10a 14 13,2 13,7 12,6 13,1 13,0 13,2 13,2 14,6 12,3
15a 19 9,4 9,8 9,0 10,6 10,7 10,6 9,0 9,4 8,4
20a 24 7,8 7,6 8,3 8,8 9,1 8,0 7,4 7,0 7,8
25a 29 6,7 6,7 6,6 7,2 7,4 7,0 6,4 6,4 6,4
30a 34 5,6 5,5 5,7 5,8 5,9 5,7 5,5 5,4 5,7
35a 39 51 4,9 5,3 5,3 5,2 5,5 5,0 4,8 5,3
40 a 44 4,4 4,5 4,9 4,8 4,7 4,5 4,7 4,4 5,0
45 a 49 3,7 3,7 3,7 3,7 3,8 35 3,8 3,7 3,8
50 a 54 3,6 3,8 3,4 3,3 3,6 3,0 3,7 3,9 3,5
55 a 59 2,0 2,0 1,9 1,8 1,9 1,7 2,0 2,0 2,0
60 afios
0 mas 6,9 7,7 6,1 5,6 6,2 5,2 7,4 8,3 6,5

Fuente: Indicadores sociales del Pakistan, 1990, Oficina Federal de Estadistica.
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De conform dad con | os datos de este cuadro, nas del 44%de | a pobl aci 6n de
Paki st an pertenece al grupo de 0 a 14 afios de edad. Si se le suma |la

pobl aci 6n de 15 a 19 afios, el porcentaje Ilega al 54% Esto nuestra el
caracter joven de la poblacion y la inportancia y |a necesidad de adoptar
nedi das apropi adas para | a debi da educaci 6n de la mtad de |a pobl aci 6n que
debera asumir |as responsabilidades del desarrollo y el progreso futuros
del pais.

C. Sistema social

11. En el Pakistan, aparte de |os preceptos islamcos y de |as disposiciones
constitucionales y juridicas, las fanilias conpuestas 0 extensas siguen
desenpefando una funci én i nportante en la crianza, proteccion, atencion y
educaci 6n de los nifios. Con arreglo al sistema vigente, |os jdvenes reciben
toda la atencioén y | a protecci 6n necesari as de sus padres, abuelos y nayores
de la famlia, mentras que | os ancianos y |os débiles reciben | a atencion
necesaria de sus hijos adultos. Asi pues, el sistema de la famlia conpuesta,
con el que por |o general unas tres generaciones viven bajo el nisnmp techo,
cunpl e nuchas de | as funciones que de otra fornma son asum das por el sistema
de la seguridad social en Qccidente.

12. No esta de mas nencionar que |los prineros cinco afios de |a vida de un nifo
no so6lo son criticos para su sano desarrollo fisico, sino tanbi én para su
desarroll o y aprendi zaj e psicosocial, para convertirse en un mienbro bien
integrado de |l a sociedad. El sistema de la fanmlia extensa ejerce un efecto
poderoso y Util a este respecto.

13. Aunque las famlias de |as zonas urbanas tienden répidanmente a convertirse
en famlias nucleares, los lazos famliares siguen siendo fuertes en todo e
Paki stan. La famlia conpuesta es una forna aceptada en el nedi o anbiente
rural, donde reside mas del 70% de |a poblacién. Asi pues, la famlia conp

i nstituci on se ha veni do ocupando eficaznmente de sus hijos con poca o ninguna
asistencia directa del Estado. Aunque a raiz de la nodernizacién y de la

i ndustrializaci é6n por | o general se produce un desgaste de |as costunbres
seculares y de los valores tradicionales, en el Pakistan se despl egaran
esfuerzos conscientes para preservar a la famlia conp instituciéon por el
papel util que ha desenpefiado para | a supervivencia, |a proteccién y el
desarroll o del nifo.

14. Tanbi én hay instituci ones que proporcionan cobijo, proteccion, atencioén y
educaci 6n o formaci 6n a | os ni fios separados de sus famlias. Aunque el nive
de los servicios que prestan la mayoria de las instituciones deja nucho que
desear, no hay duda de que brindan cierto socorro a |os nifios solos y

desposei dos.

D. Econoni a naci ona

15. El Pakistéan es intrinsecamente un pais agricola: mas del 70% de su

pobl aci é6n vive en zonas rurales. La agricultura es el sector mas inportante
de | a econonia, pues enplea a mas del 50% de |a poblacién rural. E 24%de
producto interno bruto (PIB) se debe a la agricultura.
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16. En 1990-1991 el ingreso nedio per capita del Pakistan se estinmd en

unas 9.000 rupias (400 doélares de los EE.UU.). El ingreso nensual nedio de
las famlias de |as zonas rural es del Pakistan es aproxi madamente una tercera
parte inferior al de las familias de | as zonas urbanas. Se estima que un 30%
de | a pobl aci 6n del Pakistéan vive por debajo del linmte de pobreza y sufre de
mal nutricion y mala salud. El Pakistan tanbi én tiene una baja tasa de ahorro
interno bruto equivalente al 13%del PIB. La tasa de crecimento anual nedio
del PIB durante el periodo de 1985 a 1990 permaneci 6 en un 5,8% En cuanto a
la fuerza de trabajo, se estimd en un 32,82% para el periodo 1991-1992,
durante el cual habia 32.760.000 personas enpl eadas. Asi pues, se ha

cal cul ado que |l a tasa de desenpleo es del 3,13%

E. Sistemm politico

17. El Pakistan es una republica islamca con un régi men denocratico de tipo
parl amentario federal. Al crearse el pais en agosto de 1947 se fornmd una
Asanbl ea Naci onal compuesta por menbros el egi dos de | as zonas que nmas tarde
formaron el Pakistan (Pakistan oriental y Pakistan occidental). La Asanblea
aprobd una Resol uci 6n Objetiva en 1949 que sirvio de marco para | a redacci 6n
de una constituci 6n nacional que garantizara la libertad y el bienestar a

t odos sus ci udadanos sin discrimnnaci 6n, conb se enuncia en el santo Coran y
la Sunna. La primera Constitucion del pais se promulgdé en 1956, y |la actua
data de 1973.

18. La Asanbl ea Nacional es el o6rgano representativo mas alto encargado de
| egislar y de ennendar |a Constituci6n, en caso necesario. La Asanblea
Naci onal elige al Jefe de Gobierno (Primer Mnistro del Pakistan). Las
asanbl eas provincial es hacen | o propio en sus respectivas jurisdicciones.

El Presidente del Pakistan es el egido en sesién conjunta del Parlanento
(Asanbl ea Naci onal y Senado) por un periodo de cinco afios.

F. Poblacién infantil

1. Definicién del niiio

19. En la nayoria de las |leyes |ocales se considera conp nifio a toda persona
nmenor de 18 afios, salvo en casos conp el del enpleo o el de |las mujeres que
contraen natri noni o.

20. De conformidad con |la Ley sobre |a mayoria de edad de 1975,

"se considerard mayor de edad a toda persona domiciliada en el Pakistan que
haya cunplido | os 18 afios de edad, y no antes". Sin enbargo, |as

di sposiciones de la Ley sobre |a mayoria de edad no son vincul antes respecto
de otras leyes. Los nenores de 18 afios no pueden votar, no pueden entabl ar
pleitos ni pueden firmar contratos. Nada les inpide consultar con un médico
sin el consentimento paterno, pero habida cuenta de la vida famliar en e
Paki stan no se di spone de antecedentes de ni fios que hayan solicitado
asistencia |l etrada o asesoram ento nédi co por cuenta propia. Los nenores no
pueden contraer matrinonio antes de los 16 afios para las mujeres y de

| os 18 afios para | os honbres. Estéan prohibidas |as rel aciones sexual es
prematrinoniales o extramatrinoniales. Por lo tanto, no se plantea |la



CRC/ ¢/ 3/ Add. 13
pagi na 8

cuesti on del consentimento sexual. Los nenores de 18 afios tanpoco pueden
alistarse en las fuerzas armadas. Ademés, ningdn nmenor de 14 afios puede
enpl earse en el sector productivo fornal

21. De conform dad con el Coddigo Penal pakistani, no se considera conp delito
ni ngan acto coneti do por nifios nenores de 7 afios de edad. Con arreglo a

m sno Coédi go, tanpoco se considera delito ningln acto conetido por nifos
mayores de 7 afios de edad y nenores de 12, ya que no han madurado | o
suficientenente conb para juzgar el caracter y |as consecuencias de su
conducta en esa ocasion. La ley autoriza a |los oficiales encargados de | as
com sarias poner en libertad bajo fianza a | os nenores de 15 afios deteni dos
por delitos no susceptibles de fianza. Si un nmenor de 18 afios es condenado
por un tribunal por un delito sancionable con pena de traslado o céarcel, el
tri bunal puede ordenar su envio a una escuela certificada o a | a secci 6n
juveni| de un establ ecimento penitenciario.

22. Conete un delito sancionabl e quien administre un producto intoxicante sin
receta nédica a un nifio nenor de 14 afios. Tanbi én constituye delito conducir
a un nmenor a un lugar donde se expenden licores o drogas peligrosas, o
permtir que ingrese en él. La venta de tabaco o cigarrillos a |os nenores
de 16 afos tanbi én constituye un delito.

23. Sin enbargo, algunas cuestiones, conb |la pension alinenticia, la tutela,
la custodia de los nifios y | a herencia dependen de | os tribunal es de
rel aci ones famliares que se basan en las leyes islamcas, a diferencia de |la
nmayoria de | as demas cuestiones de que se ocupa |a Convenci 6n, previstas en
las leyes civiles (incluidas las de la famlia y | as penal es) del Paki stan.
Estas | eyes isl anmicas no estan codificadas y varian de una secta a otra.

En consecuencia, estan sujetas a distintas interpretaci ones por parte de |los
tribunales y de los eruditos religiosos, en funci 6n de sus escuel as e

i deol ogi as.

24. En general en las |eyes del Pakistan se da un misnp trato a los nifios y a
I as nifias. Al gunas |eyes definen a |as nifias conp nenores de 16 afios, en
conpar aci 6n con | os ni fios, que se definen conb nenores de 18 afios. Al gunas

| eyes islamcas codificadas han reduci do incluso esta edad de | as nenores,
esti pul ando que al canzan |la mayoria a | a edad de 16 afios, o con |a pubertad.
En al gunas otras cuestiones, conp |la custodia de los nifios y |a herencia, esta
| egi sl aci 6n i sl anmica no codificada establ ece una distincién entre honbres y
nmuj er es.

2. Situacié6n de | os niifios

25. Se prevé que el numero de nifios nenores de 15 afios de edad, estimado en
unos 52 mllones en 1990, aunentara a 74 mllones para el afio 2000.

En térm nos de su proporci 6n respecto del total de |a poblacioén, ascendia a
un 41%en 1961 y a no nenos del 44% para 1990.

26. La tasa de nortalidad infantil en el Pakistan es de 106 por m | (Estudio
econom co sobre el Pakistan, 1991-1992). Las causas de fallecimento de |os
ni ios, por | o general en | os hogares de bajos ingresos, reflejan cierta



CRC/ ¢/ 3/ Add. 13
pagi na 9

nodal i dad. Mas de la mtad de |las nmuertes de nifios nenores de un afio ocurren
durante las cuatro prineras senmanas de vida, debido principalnmente ala mala
salud de la nmadre, a conplicaciones durante el parto o al tétanos. Mas de una
tercera parte de | as nmuertes posneonatal es ocurren por infecciones

i ntestinal es debidas a probl emas del agua y del saneanmiento y a practicas de
destete antihigiénicas. El nexo entre la salud, la nutricion, |la educaci 6n y
| a pobreza se refleja en | a observaci 6n de que cuanto mas pequefia la famli a,
nmas el evado es el nivel de educaci 6n de |a madre, nenor el ndnero de casos de
diarrea y nejor el nivel de nutricién del nifo.

27. Oro aspecto notable de la situaci 6n de | os nifios es |a pobreza.

Unos 20 nill ones de nifios viven en un contexto de di spari dades regi onal es
pronunci adas. Esta estinmaci 6n se basa en el estudio sobre los ingresos y |os
gastos fam liares de 1984-1985, que puso de nanifiesto que entre el 20 y

el 40% de todos | os hogares son pobres y que para nmuchos de ellos |a pobreza
vi ene arrastrandose desde hace varias generaci ones.

28. (Ora caracteristica de las condiciones de vida de | os nifios esta
constituida por |as adversi dades a que hacen frente en el entorno sociofisico
de su existencia, en especial en |as grandes ciudades. Del tota

de 16,7 mllones de nifios de | as zonas urbanas, casi 7,5 nmillones viven en
asent am ent os peri urbanos con servicios deficientes o inexistentes, en barrios
urbanos rui nosos, en asentam entos de ocupantes precarios, en terrenos
privados y en katchi abadi es reconoci dos por el Cobierno para |la concesi 6n

de derechos de tenencia. Los probl enas anbi ental es van en aunent o.

El sunministro de agua potable y el saneani ento son i nadecuados, |0 que
repercute directamente sobre la condicién de | a salud maternoinfantil.

29. La mala salud y la falta de educaci 6n perpetuan |a pobreza, recortando aln
nmas | a capaci dad humana para hacerle frente. La nmalnutrici dn persiste en
forma generalizada y hasta ahora practicanmente no se ha produci do ni ngdn
canbi o significativo en la situaci é6n de la mayoria de | os nifios en materia de
nutrici én, pese al desarrollo econdmico y al aunmento del ingreso per capita,
princi pal nente debido a | a el evada tasa de crecimento de |a pobl aci 6n

del pais.

30. Para conpensar |os bajos ingresos per capita, |os pobres se ven obligados
arecurrir al tamafio de sus famlias para aunentar su participacion en |la
fuerza de trabajo nediante el esfuerzo de las nujeres y los nifios. Entre |os
pobres, un 12%de |os nifios (de 10 a 14 afios) trabajan, muchos en oficios

nmal sanos, a canbio de salarios irrisorios. Hay por |o nenos ocho mllones de
ni ios trabaj adores que no van a la escuela. La incidencia del trabajo
infantil varia significativanente entre las provincias y entre |las zonas
rural es y urbanas. La nmayor pobreza de | os hogares rural es, conjuntamente con
el caréacter del trabajo agricola, contribuyen a que haya mas trabajo infanti
en las zonas rural es.



CRC/ T/ 3/ Add. 13
pagi na 10

G Ratificacién de | a Convenci 6n sobre | os Derechos del N fio

31. El Pakistan ratificdé Ia Convenci 6n el 12 de novi enbre de 1990, con |la
reserva general de que sus disposiciones se interpretarian a la luz de |las
normas y | os valores islamcos. Préacticanmente ninguna de |as di sposiciones de
I a Convenci 6n se contradi ce con ninguno de | os principales preceptos de

i slam con excepci 6n de |l a cuestion de |a adopci 6n, respecto de |la cual ya se
ha i ncl uido una di sposici 6n conveniente en | a Convenci 6n. Por lo tanto, el
Paki st an se ha conpronetido a realizar |os derechos del nifio, o mas bien |os
del "nifo integro" y de "todos |os nifios", en | a perspectiva del desarrollo.

H Arreglos institucionales para el bienestar y e
desarroll o del niiio

32. Los arreglos institucional es actuales para |as actividades vincul adas con
el bienestar del nifo incunben a |las diversas divisiones de | os ninisterios
federales y a | os departanentos provinciales que se ocupan de | as cuestiones
pertinentes. Entre éstos destacan |os de sal ud, educaci 6n, asuntos religi osos
y de las mnorias, derecho y justicia, interior, educaci6n especial y

bi enestar social, etc.

33. El organismo principal dentro del Mnisterio Federal de Educaci 6n Especia
y Bienestar Social es |la Com sion Nacional para el Bienestar y el Desarrollo
del N fio, encargada de | a tarea de establ ecer vinculos, nantener el enlace e
influir en la coordinacién de las politicas y | os programas rel aci onados con

[ a Convenci 6n. A nivel provincial tanbi én se han establ eci do com siones para
el bienestar y el desarrollo del nifio con representaci 6n gubernanental y no
gubernanental para | a pronoci 6n de activi dades para el bienestar del nifio.
Ademés, | as organi zaci ones no gubernanent al es tanbi én cunpl en una funci on
importante en |l a prestaci 6n de servicios de bienestar a | os nifios del pais.
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1. DERECHOS DEL NINO  MEDI DAS ADOPTADAS PARA ARMONI ZAR LAS
LEYES Y POLI TI CAS NACI ONALES

A. Disposiciones constitucional es

34. En cunplimento de su Constituci 6n, el Pakistan se conpronete a garantizar
t odos | os derechos econonicos, sociales y culturales del nifio. Los "derechos
fundanent al es" previstos en |la Constituci 6n abarcan |a nmayoria de |as

di sposi ciones de varios articulos de |la Convencién. En la Constitucion se
estipula que todas las |eyes inconpatibles con | os derechos fundamental es se
consideraran nulas. En el articulo 8 de la Constituci 6n se refuerza este
argunment o esti pul andose que no se pronulgara ninguna ley que suprima o limte
de nodo al guno | os derechos fundanental es. Asi pues, quedan garantizados |os
derechos del nifio a la |libertad de pensani ento, conciencia, asociacion,
reuni 6n pacifica, etc., con sujeciOn a cual esquiera restricciones razonabl es
i mpuestas por la ley en interés del orden publico, la noralidad, |a soberania
o la integridad del pais. Asimsnp, el Pakistan ya se ha conpronetido a
proteger al nifio de cual esqui era formas de expl otaci 6n o abuso de caracter
sexual . El Pakistan ha promul gado | eyes para prevenir que |os nifios sean

i nduci dos u obligados a entregarse a cual qui er actividad sexual ilegal,

para prevenir el uso de los nifios en la prostituciéon u otras practicas
sexual es ilegales y para prevenir |la explotaci 6n de | os nifios en espect acul os
0 publicaciones de indole pornografica. Analoganente, el pais tiene |eyes
para prevenir el secuestro, la venta o el trafico de nifios con cual qui er
propdsito o en cualquier forma. En el parrafo 2 del articulo 11 de la
Constituci 6n se prohiben todas las formas de trabajo forzoso y el trafico de
seres humanos (i ncluidos |os nifos).

B. Recopilaciodn de |eyes existentes

35. La legislaciodn actual relativa a los nifios se esté recopilando en un solo
docunento. Asi |as organi zaciones y particul ares que se ocupan de | os nifios
podr an di sponer facilmente de un cuadro panoram co de todas |as nedi das

| egal es para | a protecci 6n del nifo.

C. Leyes que se estan revisando

36. Las siguientes |eyes se estan revisando actualmente a la luz de |as
di sposi ci ones de | a Convenci 6n

a) Ley sobre los tutores y I os nenores en tutela, 1890;
b) Ley sobre la restriccion de |os matrinoni os de nenores, 1929.

D. Estudio de las |eyes vigentes

37. Antes de que el Pakistén ratificara la Convenci 6n, el Fondo de |as
Naci ones Unidas para la Infancia (UNICEF) patrocind un estudio sobre la
| egi sl aci 6n paki stani en rel aci 6n con | a Convenci 6n sobre | os Derechos de
Ni fio. El estudio revel 6 que | as di sposiciones de |a Convenci 6n eran en
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general conparables a |as disposiciones de |a Constitucion del Pakistan asi
conp a |l as | eyes vigentes.

38. Los canbios estructural es necesarios en al gunas | eyes paki stanies para que
sean directanente conparabl es con | as disposiciones de | a Convenci 6n, teni endo
en cuenta |l as condi ci ones soci oeconém cas, religiosas y culturales del pais,
podr an | ograrse debida y oportunanente sobre | a base de | a experiencia
obtenida y | a necesidad de ese canbi o reconoci da por |o0s representantes

el egi dos del pueblo en el Parlanento. Baste decir que no habi endo ni ngin
conflicto directo entre |las disposiciones constitucionales y las |eyes
vigentes y la Convenci 6n sobre | os Derechos del N fio, la principal limtacioén
para la plena aplicaci 6n de ésta es | a escasez de recursos.

E. Pronulgacidn y el aboraci 6n de nuevas | eyes

1. Promul gaci 6n de la Ley sobre el enpleo de nenores, 1991

39. La Ley sobre el enpleo de nenores se promulgé el 6 de abril de 1991 para
dar cunplimento a los articulos pertinentes de | a Convenci 6n sobre | os
Derechos del Nifio. La Ley prohibe el enpleo de nenores en ciertas ocupaci ones
y regula | as condiciones de su trabajo. Se estipula claranente en |la Ley que
no se enpleara a ningun nenor de 14 afios en ninguna fabrica o mna u otro
trabajo peligroso. En el anexo | figura la lista de |as ocupaciones y
procesos peligrosos respecto de los cuales la Ley prohibe | a contrataci 6n de
nMenor es.

40. La Ley tanbi én garantiza la protecci 6n de | os niflos de | a expl otaci6n
econom ca y de que se les sonmeta a cual qui er trabajo consi derado peligroso o
dafii no para su salud, define legalnmente el térmno "nifo" y elimna

cual esqui era anomal ias resultantes de los diferentes Ilimtes de edad
prescritos en otras |eyes.

41. De conformi dad con | as disposiciones de dicha Ley, se reconoce conp delito
el enmpleo de | os nmenores de 14 afios, sancionabl e con pena de carcel de hasta
un afio o con una multa de hasta 20.000 rupias, o anbas cosas. La Ley castiga

| as reincidencias con una pena de carcel no nenor de seis nmeses ni mayor de
dos afios. Para otros delitos el castigo sera de un afio o una nulta de

hasta 10. 000 rupi as, o anbas cosas.

42. En dicha Ley se estipula que la jornada de trabajo se fijara de manera que
ni ngun periodo de trabajo exceda de tres horas y de que ningun nifio trabaje

nmas de tres horas sin que disfrute un descanso de por | o nenos una hora. Por
lo tanto, la jornada de trabajo para | os nmenores de | as edades prescritas no
excedera de siete horas, incluidos |os periodos de inactividad en espera de
trabajo, y no se pernmitiréa el trabajo nocturno de |os nifios, ni |las horas
extraordi narias. Todo nifio enpl eado en un establ ecinmiento tendra cada semana
un dia entero de descanso.

43. La aplicacién y el cunplimento efectivos de |a Ley incunben directanente
a la Direccion del Trabajo asi conp a | os departanentos del trabajo
provinciales. Se ha pedido a |os departanmentos del trabajo provinciales que
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nonbren a inspectores para la aplicacion de la Ley. Tanbién se ha expresado
el deseo de que preparen informes anual es sobre su aplicacién. El Gobierno
provincial de Sind ya ha nonbrado a sus inspectores, y otros se disponen a
hacer | o propio.

44, El Mnisterio del Trabajo esta considerando |a posibilidad de establ ecer
un com té nacional sobre | os derechos del nifio, integrado por un presidente y
otros diez expertos de gran solidez noral y de reconoci da conpetenci a.

El comté sugeriria nedidas y progranmas apropi ados para proteger a |os nifos
de todo efecto nocivo de |as actividades industriales, y tanbién fuera de
trabaj o, para que | os nifios estén debi danente protegi dos de | os procesos y
practicas peligrosos identificables en |as diversas facetas de |la actividad
econdm ca

45, Cabe reconocer que si bien la erradicaci 6n del trabajo infantil sigue
siendo el objetivo fundanental, |as condiciones preval ecientes en el pais no
lo permitiran en un futuro cercano. Por |lo tanto, es preciso conplenentar con
urgencia |la |l egislacion con politicas pragmaticas con mras a |la proteccidn,

el bienestar y el desarrollo del nifio trabajador, de otra manera privado de

al gunos de sus derechos mas fundanentales. Si el Gobierno y |Ios organi snps
vol untari os estan di spuestos a conbi nar esfuerzos para luchar contra | os
abusos del trabajo infantil, tendran ante si toda una gana de oportuni dades de
acci on.

2. Leyes generales sobre | os estupefacientes

46. En | os proyectos de | eyes general es se han hecho | as previsiones
pertinentes de conform dad con | a Convenci 6n de | as Naci ones Unidas contra e
Trafico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotroépicas, de 1988.
Tanbi én se han tenido en cuenta |l as disposiciones del articulo 33 de la
Convenci 6n sobre | os Derechos del N fo.

F. La declaraci6n de |slanmabad sobre |l a supervivencia,
la proteccién v el desarrollo del niiio

47. En cunplimento del articulo 42 de |la Convenci 6n se organi z6 en dicienbre
de 1991 una conferencia nacional. Participaron parlanentarios, juristas,
politicos, profesionales, planificadores, socidl ogos, expertos de |os nedios
de difusiodn, artistas, eruditos religiosos e intelectuales, asi conp
funcionarios del Gobierno y de |las organi zaci ones no guber nanment al es.

La conferencia deliber6é sobre tenmas prioritarios de |la supervivencia, |la
proteccion y el desarrollo del nifio y buscé un consenso respecto de | os
objetivos y |l as estrategi as establ ecidos en el Programa de Acci é6n Naci ona
para |l os nifios en el decenio de 1990. La conferencia concluy6 con:

a) | a adopci 6n de | a decl araci 6n de |slanabad sobre | a supervivencia, |la
proteccion y el desarrollo del nifio (anexo I1). Declaré que e
pueblo y el Gobierno del Pakistéan tienen |a obligaci 6n de dar méxi ma
prioridad a todas |as nedidas en | os planos nacional, provincial y
popul ar para | a plena realizaci 6n de sus derechos con arreglo a lo
garanti zado por | a Convenci 6n sobre | os Derechos del Nifio e instd a
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gque se formul ase, adoptase y ejecutase con prontitud el Prograna de
Acci 6n Nacional, orientado a realizar inversiones eficaces para
asegurar un futuro brillante y nmejor para todos |os nifios de
Paki st an;

b) el establ ecimento de un Fondo Nacional para |la Infancia para
aunmentar | os recursos para |la supervivencia, la protecciéon y e
desarrol |l o del nifio.

G Programa de Accion Nacional para los nifios en el decenio de 1990

48. El Pakistan, uno de los seis iniciadores de |a Cunbre Mundi al en favor de
la Infancia cel ebrada en 1990 y signatario de | a Declaraci 6n Mindi al sobre |la
Supervivencia, la Proteccién y Desarrollo del N fio, se ha conpronetido a
traducir en realidad | os objetivos nundiales para | os nifios y el desarrollo en
el decenio de 1990. Ese conprom so se fortalecidé adn mas con la firma de |la
Decl araci 6n de Mali en novi enbre de 1990. En consecuencia, el CGobierno de
Paki stan formul 6 el Prograna de Acci 6n Nacional para |os nifios en el decenio
de 1990, que refleja el plan a largo plazo para satisfacer |as necesi dades
fundanent al es insatisfechas de | os nifios. El Programa se conci bi 6 en el
contexto del Programa de Acci 6n Social que figura entre | as esferas
prioritarias del octavo plan quinquenal (1993-1998). Ese Programa no es un
programa mas sino un conponente del Prograna de Acci 6n Social y del octavo

pl an qui nquenal

49. El Programa se formul 6 en cunplimento del Plan de Accion para |la
aplicacion de |l a Declaraci 6n Mundi al sobre | a Supervivencia, |la Proteccidn y
el Desarrollo del N fio en el decenio de 1990 en circunstanci as en que se
estaban nodificando | as politicas nacional es de salud, bienestar de |la

pobl aci 6n, educaci 6n, agua y saneaniento en el contexto de | as necesi dades de
desarroll o humano. Fue formul ado por un grupo de tareas intermnisteria
(anexo I11) dirigido por planificadores y aprobado por el Comté del Prograna
de Acci 6n Social del octavo plan qui nquenal (anexo IV).

50. En el Prograna es establecen | os objetivos que han de | ograrse hasta el
afio 2000 (anexos Vy VI). A continuacién se presenta una sintesis de esos
obj eti vos:

a) la reducci6n de la tasa de nortalidad infantil registrada en 1990 en
un 50% o0 a un 50 por nil, cual quiera que sea |l a nmenor

b) I a reducci 6n de la tasa de nortalidad de | os nenores de cinco afios en
un 50% o0 a un 70 por nil, cual quiera que sea |l a nenor

C) la reduccion de la nortalidad derivada de la maternidad a la mtad
del nivel de 1990;

d) la reduccion de la atrofia debida a la malnutrici én de | os nifios
(rmenores de cinco afios) a la nitad del nivel de 1990);
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e) | a reducci 6n del retraso del crecimento debido a la nalnutricidn de
los nifios a la mtad del nivel de 1990;
f) el acceso a un abastecimento de agua pot abl e:
ur bano: 100%
rural : 80%
0) el acceso a servicios de saneam ento basi cos:
ur bano: 100%
rural : 50%
h) el acceso a | a educaci 6n primari a:
honbres: 100%
nmuj er es: 80%
i) I a reducci 6n del analfabetismb a la mtad del nivel de 1990:
honbres: 71, 3%
nmuj eres: 40, 6%
i) la protecci 6n de |1 os nifios en circunstancias dificiles:

5 a 14 afios: 4 mllones

10 a 14 afios: un mll6n

di scapaci tados: reducir la incidencia a la mtad

en canpanentos de trabajo: hacer que no haya ni fios

en prisiones/centros de detenci 6n preventiva y otros
establ eci mentos: 3.000

consuno de drogas: préacticamente elimnarlo.

51. En la estructura de Gobi erno del Pakistan, |las actividades en | os sectores
soci al es dependen de | os gobi ernos provinciales, que facilitan | os recursos
necesarios. Sin enbargo, el Programa de Acci 6n Nacional es el marco para |la
formulaci én y | a coordinaci 6n de programas detal l ados y vi abl es por parte de
cada provincia, para |a consecuci 6n de objetivos conunes.
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I11. POLITICAS, PLANES Y DERECHOS DEL NI NO

A. Politicas y opciones

1. Politicas

52. El aspecto principal de la politica y la planificaci6n sociales en el
deceni o de 1990 sera |la pronoci 6n de | os objetivos nacionales en fornma

nmut uanent e conpl ementaria en | os sectores sociales y entre | os sectores
econdmco y social. En este esquerma tendran prioridad maxi ma | os "objetivos
para | os nifios y el desarrollo en el decenio de 1990"

53. El Pakistan se ha conpronetido a |l evar adel ante el Programa Anpliado de

I nmuni zaci 6n (PAl), cuyos objetivos son |la erradicacion de la poliomelitis,
la elimnaci 6n del tétanos neonatal, |a reducci 6n de | as nuertes por saranpi én
en un 95 y en un 90% el nudnero de casos de saranpi 6n, asi conp lograr y

nmant ener una cobertura de innmuni zaci 6n de por | o nenos un 90% incluida una
cobertura de innunizaci 6n contra el tétanos en | as nujeres enbarazadas.

54. Se hard hincapi é especial en la nutricién de |as nadres enbarazadas y
|actantes. Durante la atencion prenatal se controlara el estado nutriciona
para determ nar el grado de anemia o el aunento de peso. Se nejorara nediante
I a adm nistraci é6n de hierro conplenentario y alinmentos adicionales, en
especi al durante el tercer trinestre del enbarazo

55. Se prestara atencio6n a los lactantes vigil &ndose su peso y

pr opor ci onandose i nfornmaci 6n sobre | a adm ni straci 6n de alinentos

conpl enmentarios a los cuatro neses, una inmuni zaci 6n conpleta y un tratam ento
precoz contra la diarrea y las infecciones respiratorias agudas. Se vigilara
el crecimento de | os nifios en edad preescol ar, con las intervenciones
necesari as en | os nonment os oportunos.

56. Se reconocera | a educaci 6n primaria conb un derecho fundarmental de |os
nifios y se inpartira libre y obligatorianente hasta |l egarse a la

mat ri cul aci 6n uni versal para el afio 2000. Para al canzar ese objetivo se
fomentara la privatizaci 6n de | a educaci 6n prinari a.

57. Podréa hacerse frente al problema gl obal aunque di sperso de | os nifios en
una variedad de circunstancias dificiles nediante una mayor toma de conciencia
y una mayor capacidad a nivel comunitario con apoyo politico, técnico y

fi nanci ero del GCobi erno.

2. pciones estratégicas

58. La Declaracién de la Cunbre Mundial y el Plan de Acci én subrayan el

i nperativo de novilizar todos |os sectores de |a sociedad para al canzar | os
obj etivos trazados para | os nifios, partiendo de la famlia y pasando por |os
ni vel es conunitario, nacional e internacional. Los esfuerzos a este respecto
correspondi entes a cada pais deberan encajar en un marco estratégi co de
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desarrollo social a |argo plazo. Las estrategi as operaci onal es en ese sector
de | os objetivos tanbi én deberan que arnoni zar con un enfoque general que |es
de coherenci a.

59. En esta perspectiva estratégica, y teniendo en cuenta |la actual situaci én
fiscal y la necesidad de canbios estructurales en materia de politica

econom ca, el Programa de Acci 6n Nacional prevé un novimento continuo y
concurrente durante | os afios venideros en |as direcciones siguientes:

a) El Gobi erno desenpefiara un papel decisivo en | a consecuci 6n de |os
obj etivos proporci onando apoyo politico, |egislativo, profesional y
financiero y asuni endo conp hasta ahora |a responsabilidad directa de
| a gestion de | os programas de desarroll o social hasta que |as
cormuni dades estén en condi ci ones de adm nistrar ellas m snas esos
pr ogr anmes.

b) Se ayudara a |l as conuni dades de | as al deas o asent am ent os ur banos,
en especial a las mujeres de | os grupos desfavoreci dos a organi zar se,
a tomar conciencia de |os problemas a que hacen frente y a actuar
para lograr |os objetivos, principalmente por su propia cuenta,
aunque con apoyo del Cobierno y de | os organi snos vol untari os.

c) Un nedio inportante para novilizar a | as comuni dades serd el proceso
i nteractivo de comuni caci 6n social, que se pronovera y anpliara
nedi ante | os nmedi os de difusion y personal nente por conductos
nodernos y tradicional es.

d) Se activard el interés y el potencial de |las organi zaci ones
vol untarias, profesionales, humanitarias y otras organi zaci ones
privadas y no gubernanentales y en caso necesario se |las respal daré
para que cunpl an una funci 6n decisiva en | a consecuci 6n de |os
obj eti vos.

e) En apoyo de lo anterior y habida cuenta de |a interdependencia
critica de los objetivos es esencial que |os funcionarios de |os
di versos mnisterios que trabajan en |los distintos planos -consejo de
uni 6n, consejo de distrito y planos provincial y federal- trabajen en
equi po, y que la jurisdiccion adm nistrativa respectiva el abore un
pl an de acci 6n anual coordi nado de perspectiva decenal en el nmarco de
| os objetivos nacionales fijados para | os nifios, estableci éndose una
dependenci a especial para la planificacion, admnistracion y
vigilancia de | os objetivos.

f) Con este propésito, y en aras de la planificaci 6n descentralizada,
| os objetivos del decenio se desglosaran no s6l o por provincia, sino
tanbi én por distrito. Los consejos de distrito y |los consejos de
uni 6n participaran plenanente en el logro de | os objetivos para cada
distrito, y se les haré responsables de ello. Dentro de cada
provincia se adoptara un enfoque por etapas, para avanzar durante e
deceni o hacia una plena cobertura provincial y nacional y un adel anto
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cualitativo. Sin enbargo, no habra ninguna reducci 6n de | os
programas a nivel nacional, que seran de caracter conplenentario y se
real zardn en todo el pais.

B. Pl anes

60. Los derechos del nifo corresponden a | as obligaci ones de | a soci edad
adulta y éstas se reflejan nmuy bien en el conjunto de objetivos rel aci onados
con | a supervivencia, la proteccidon y el desarrollo de |os nifios.

61. El Pakistan se ha conpronetido a cunplir las normas de justicia e

i gual dad, que | a Convenci 6n propaga conp val ores integrantes del desarrollo
humano, y a proteger a grupos vul nerables cono | os niflos. Cuando proceda,

| as | eyes nacionales se revisaran y se reformaran de conform dad con |la
Convenci 6n, y se usaran conp fuente de apoyo nornmativo y educaci onal para |os
adultos tanto conmb para | os nifios para | a aplicaci 6n del Programa de Acci on
Naci onal

62. En el espiritu de | as conclusiones de | a Conferencia sobre |a Infancia de
| a Asoci aci 6n del Asia Meridional para | a Cooperaci 6n Regional (octubre

de 1986), el Pakistan se ha conpronetido a realizar |os derechos del nifio en

| a perspectiva de desarrollo del "nifio integro" y de "todos |os nifios"

63. Habida cuenta de | a situaci 6n existente, se considerod inperativo adoptar
nedi das anplias para nmejorar |as condiciones en el pais con caracter
prioritario. Conpb se ha sefial ado anteriornente, un grupo de tareas
intermnisterial prepard un Prograna de Acci 6n Nacional conp aporte a
Programa de Accion Social. Este Gltino es parte integrante del octavo

pl an qui nquenal 1993-1998, que conbi na | as di nensiones econém ca, anbiental y
soci al del desarrollo nacional, para traducir el desarrollo econdém co en

adel ant os soci al es, con hincapi € en | a nueva generaci 6n

64. El grupo de tareas ha reactivado | os objetivos gl obal es adaptandol os a | as
real i dades del Pakistan. En lo posible, en |os objetivos nacional es,

esbozados en un anexo, se da una indicacio6n de |a tendencia del pasado, asi
conpo del ritno acel erado necesario para lograr |os objetivos oportunamente.

65. Los programas de desarrollo social entran generalnente dentro de |la
conpetencia de las provincias. En consecuencia, |os objetivos se desgl osaran
por provincias conb parte de | os programas de acci 6n social provincial es.

Las diferencias existentes entre las provincias y dentro de ellas haran que

al gunas provi ncias avancen nas rapi danente que otras. Los presupuestos
provinci al es para 1991-1992, que reflejan |l as consignaci ones de |a Coni sion
Naci onal de Finanzas en materia de participaci6n en |os ingresos, indican un
aunento del 34%en | os gastos correspondi entes al sector social en conparacion
con 1990-1991. Esto representard un considerabl e beneficio adicional para |os
ni fios y las nujeres del pais.
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1. Programm de educaci 6n

66. Durante el decenio de 1990 el Pakistéan intentara |ograr una tasa de

term naci 6n del nivel primario, definida conb el porcentaje de |os al umos que
term nan el quinto afio, del 80% de todos |os nifios de 10 afios de edad de

pais. Esto supone el despliegue de nedidas y esfuerzos enérgicos y sostenidos
para crear una demanda efectiva de educaci 6n, garantizando su calidad y
pertinenci a.

67. La educaci6n primaria es una "cuestion provincial", y por ello |os
gobi ernos provincial es, |as organi zaci ones no gubernanental es, el sector
privado y | as organi zaci ones comunitarias deben col aborar para al canzar |a
nmeta por localidad y por distrito.

68. La nueva politica de educaci 6n ha puntualizado nmedi das que permtiran
conbi nar iniciativas gubernanentales y de | os sectores privado, voluntario y
conunitario para lograr una tasa de term naci 6n de | a educaci 6n primaria

del 80% para el afio 2000. Se ha encargado al segundo canal de |la television
paki stani (PTV) que apoye al sistena de educaci 6n

69. Se ayudara a | os organi snpos vol untarios, en especial a |las organi zaci ones
feneni nas, a crear una conciencia y una notivaci 6n comunitarias. Se realzara
su capaci dad para ayudar a organi zar progranas con base en | a conunidad y
programas orientados hacia | a comunidad. La col aboraci 6n con | as
organi zaci ones voluntarias incluira |l a prestaci 6n de apoyo para fortal ecer y
anpliar proyectos de al fabetizaci 6n y educaci 6n funci onal de |la mujer
(incluida la educaci 6n sanitaria y nutricional y la atencion del nifio)
destinados a adol escentes y adultas.

2. Agua y saneanmi ento

70. Los siguientes criterios deterninaran el abastecimento de agua potable y
| os servicios de saneani ento:

a) Se daréd prioridad a | as zonas en que no se disponga de agua freatica
dul ce a una profundi dad razonabl e y donde tenga que traerse el agua
desde fuentes al ej adas. Anal oganente, se dara mayor consideraci 6n a
| as zonas donde | a poblaci 6n rural depende de aguas superficial es
(canal es y rios) no higiénicas;

b) En | as zonas donde | a pobl aci 6n ha instal ado sus propias borbas de
nmano, se dara prioridad al saneamiento y a | os sistenmas de
el i m naci 6n de desechos;

c) Los sistemas de abasteci m ento de agua por tuberias (que entrafien
estaci ones de bombeo y tanques el evados) se limtaran a | as al deas
nmas grandes, de 3.000 a 5.000 habitantes;

d) Se proveerda de bonbas de mano a | as al deas mas pequefias para abar at ar
el abastecimento de agua potabl e;
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3.

71.

71.

e)

Los sistemas de abastecimento iniciales se basaran en tomas de agua
conuni tarias, tanques de al nacenam ento publicos, etc. No se
pr opor ci onar an conexi ones domiciliari as.

Servicios de salud

Al gunos de | os principios operacional es que ya se vienen aplicando en el
séptino plan qui nquenal son | os siguientes:

a)

b)

d)

f)

g9)

h)

i)

hi ncapi é en |l a prestaci 6n de servicios de salud de calidad a todos

| os nivel es; programas preventivos conp |a innunizaci6n, |la formacion
de parteras, la lucha contra las enfernedades diarreicas y e

pal udi sno;

| a prestaci 6n de servicios de extensi 6n nedi ante auxiliares de sal ud
debi dament e capacitados, uno por al dea;

la participaci 6n de la conunidad a todos |os niveles nmediante |a
creaci 6n de juntas auténonms, 6rganos rectores, comtés de gestion y
com tés de |a sal ud;

| a adopci 6n de un servicio de salud escolar a nivel nacional
el mejoram ento de | os servicios de enmergencia y conexos;

I a regul aci 6n de la fecundidad conp el emento central de |la atenci én
primaria de | a sal ud;

la elimnaci 6n de | os desequilibrios en |la fornmaci 6n del personal de
sal ud con hincapi é especial en una mayor oferta de especiali st as,
enfermeros y personal paranédi co

I a introducci 6n del seguro de enfernmedad, por | o nenos para
enf ernmedades criticas, y la anpliacion sinultanea de |a seguridad
social a | os enpl eados; e

el nejoram ento de | a capaci dad de gesti 6n del sistena de sal ud
publ i ca.

Se estan adoptando nuevas iniciativas para:

a)

b)

c)

el nombram ento de un auxiliar de aldea en cada al dea para facilitar
el acceso a | os servicios basicos de salud y a | os centros de sal ud
rural es;

I a creaci 6n de centros de atenci on prinmaria de |la salud en zonas
urbanas para reducir | a congesti6on en | os hospitales;

el nejoramiento de | a gestion del sistema de sal ud puablica;
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d) | a pronoci 6n del espaci amiento de | os nacim entos conb conmponente de
si stenma naci onal de atenci6n sanitaria.

72. Se esta estructurando una politica de salud naci onal para 1990-2000 en
apoyo de estos objetivos con hincapi € en | os aspectos preventivos y

pronoci onal es. Los servicios se prestaran nedi ante una red de instal aci ones
sanitarias primarias, secundarias y terciarias. Se har& especial hincapié en
el mejoramento de la calidad de | a atenci 6n brindada por el sistena de

sani dad publica. Para ello se inpartira una fornmaci 6n adm nistrativa al
personal de salud y se noderni zaran | as instal aci ones donde haga falta.

73. Las principales prioridades del sector de |la salud son

a) una i nmuni zaci 6n de ni fios y nuj eres de mayor al cance y mas
sost eni bl e;

b) un mayor acceso a las sales de rehidrataci 6n oral y un mayor uso de
el las por parte de |las nadres cuando sus hijos sufren diarrea;

c) | a provisi6n de parteras capacitadas, por | o nmenos una por aldea, y
su nejor utilizacion por |as comuni dades;

d) | a aceptaci 6n a escala comunitaria del uso de nétodos para e
espaci ani ento de | os naci m ent 0s;

e) el tratamiento de | as infecciones respiratorias agudas entre |os
ni Aos;

f) un nej or funcionam ento de | os servicios de atencién primaria de |a
salud, en especial en las zonas rurales; y

0) el nejoramento de |os servicios de atenci 6n secundaria de |a sal ud,
con |l os hospitales de distrito y de tehsil que funcionarian cono
centros de tratami ento de | os enbarazos de nucho riesgo, de |as
enf ermedades diarreicas y de las infecciones respiratorias agudas
entre | os nifos.

74. Estas esferas prioritarias exigen una gama anplia de servicios que
vincul en efectivanmente a | as conuni dades con instal aci ones de atenci 6n
primaria de la salud y los hospitales de tehsil y de distrito. Las series de
i ntervenci ones se conpl enentan nmutuamente. La mayoria de |os servicios

exi sten efectivamente pero sus vinculos con | as cormuni dades son defici entes,
en especial en las zonas rurales. De ahi |a necesidad de desarrollar nuevas
t écni cas de conunicaci on para influir en las actitudes de |os trabajadores
sanitarios y en el conportaniento de |la conunidad en nmateria de sal ud.

75. La estrategia principal consiste en nmejorar |os servicios de sal ud
maternoinfantiles en la localidad mas proéxi ma posible para | a conmunidad. Esto
incluye el fortalecimento del sistema de prestaci 6n de servicios de sal ud
nedi ante | a capacitaci 6n de | os di spensadores de atenci 6n sanitaria y la
anmpl i aci 6n de | a base de prestaci 6n de servicios de salud gracias a una nueva
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categoria de dispensadores de atenci6n sanitaria, a saber |os agentes de sal ud
conmunitarios. Esta medida permitiréa integrar |os progranmas actual es de sal ud
preventiva, de caracter vertical, en un sistema sanitario regular de nanera
sosteni ble y econém canente viable, para Il egar asi a toda | a poblaci 6n

76. Se dara prioridad a programas de sal ud sel ecci onados ori ent ados
especi al mrente segln | os objetivos sanitarios y nutricionales del Programa de
Acci 6n Naci onal, que incluyan nuevos esquenas conp el de | os agentes de sal ud
conunitarios, la maternidad sin riesgo y |la salud escol ar

77. El Programa Ampliado de | nmunizaci 6n ha al canzado gran difusi 6n sobre todo
graci as al uso de equi pos de extension y noviles. Actual nente solo el 30% de
[ as i nmuni zaci ones se realizan en centros fijos, por o que resulta costoso y
dificil sostener la mayor parte del programa. Por lo tanto, se haran
esfuerzos para crear |la demanda y oferta de servicios desde centros fijos de
facil acceso para | a poblaci 6n sedentaria. De esta manera | o0s equi pos tendran
tanbi én mas libertad para Il egar a | os grupos de acceso mas dificil

geografica o cultural nente, incluidos |os pobres de | as zonas urbanas que
viven en asentam entos no autorizados, |os trabajadores de | os hornos de
ladrillos, |1 os obreros mgratorios y | os grupos agropastorales. Los oficiales
de salud de distrito tienen la tarea de definir y vigilar a |l a poblaci 6n de
sus zonas nes a nmes. En las zonas urbanas donde | os concej os nuni ci pal es
tienen sus centros de atenci 6n de |la salud, éstos se incluiran en la red de
Programa Anpliado de | nnuni zaci 6n, conjuntanmente con | os principal es

organi snos vol untari os que operan en | as zonas de baj os ingresos.

La detecci6n de casos y la vigilancia de | os brotes gracias al Plan de

Erradi caci6n de la Poliomelitis permitiran al progranma determnar |as zonas y
| os grupos de pobl aci 6n aiun no protegidos. El plan de acci6n incluye

operaci ones de "linpieza" en las zonas en que se detectan esos casos, usando
todos los antigenos, y no so6lo el de la poliomelitis. Se prestard atencién
especi al a las zonas urbanas de bajos ingresos donde el riesgo de contraer e
sar anpi 6n antes de | os nueve neses de edad es elevado. Se vinculara e
Programa Anpliado de | nmuni zaci 6n con el progranma para | os nifios en
circunstanci as especialnente dificiles para detectar e incluir a |l os nifios adn
no protegi dos.

78. La cobertura de inmunizacion antitetanica de |as nujeres enbarazadas
asciende a un 71% Sin enbargo, se necesita de mas esfuerzos para || egar

al 90% vy en especial a las madres mas vul nerables. Los estudi os realizados
por G obal 2000 indican adan una el evada i ncidencia de tétanos neonatal. De un
andlisis mas a fondo del infornme basado en | os estudi os podra obtenerse nas

i nformaci 6n sobre | os grupos vul nerables. Por ahora, una concl usi 6n evidente
es que los casos tienden a ocurrir en la msna famlia, |0 que hace pensar que
el Programa Anpliado de | nmunizaci 6n no ha protegi do debi danente a | as

fam lias expuestas. La pronocion de |la elimnacion del tétanos neonatal sera
una de las tareas de | os trabajadores sanitarios de |a conunidad cuando el
progranma enpl ee experinental nente a esos trabaj adores para |l a i nnuni zaci én
antitetanica.
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79. En su siguiente fase, el programa de lucha contra |as enfernedades
diarreicas se centrara en |l egar a un mayor nunero de di spensadores de
atenci 6n sanitaria de manera que reci ban fornaci 6n practica sobre e
tratamento de la diarrea, y tanmbién en informar a | as comuni dades y famlias
sobre cono atender a un nifio con diarrea y céno prevenir ésta.

80. Se estima que una tercera parte de |las nmuertes de nifios nenores de un afio
ocurren debido a infecciones respiratorias agudas. El programa de |ucha
contra las infecciones respiratorias agudas tiene cono objetivo reducir la
nortal i dad por neunonia de | os nifios menores de cinco afios en una tercera
parte de |l os niveles de 1990. Se conunicard a |los padres de famlia

i nformaci 6n sobre las infecciones respiratorias agudas y se |les diréa donde
acudir para obtener |a ayuda de profesionales de la salud. Sin enbargo, sélo
se haran canpafias en | os nedi os de di fusi 6n cuando se di sponga de | os
servicios pertinentes y cuando el personal de salud haya sido capacitado en el
tratam ento de | as infecciones respiratorias agudas.

81. El prograna de atencion prinmaria de |la salud se considera conp un progranm
nmul tifacético. Al gunos de sus componentes estan nejor definidos que otros,
pero todos aspiran a | os nisnos objetivos. Entre |as nedidas innmediatas se
incluye la formaci 6n de una trabajadora sanitaria de | a comuni dad por al dea en
un distrito de cada provincia (total: 1.800 trabajadoras sanitarias de la
conmuni dad). Las tareas de |as trabajadoras sanitarias de | a conuni dad

i nclui rdan servicios basicos de atenci 6n de |la sal ud maternoi nfantil,

vigilancia del crecimento, pronoci6n y asistencia en nateria de inmuni zaci on,
asesoram ento en nmateria de espaci am ento de | 0os naci m entos, educaci on
sanitaria e higi énica y atenci 6n de enfernedades nenores.

82. Para que el programa de trabajadores conunitarios de |la salud tenga éxito,
habra que nejorar los servicios en el centro de salud mas cercano, debera
capacitarse al personal en materia de atenci6n prinmaria de |la salud y deberéa
desarrol |l arse un sistenma eficaz de supervision y remsioén. En caso de existir
un servicio de salud municipal, se le incluirad tanbi én en el program

La formaci 6n de | os trabajadores sanitarios de |la conuni dad se organi zara
tanto en las zonas rural es cono en | as urbanas sefal adas por el consejo o la
aut ori dad | ocal

4., Nutricidbn

83. La malnutricidén entre los nifios y |l as nujeres enbarazadas y |as nmdres

| actantes sigue siendo un problema agudo, y no ha nejorado rmucho en el dltino
decenio. Los objetivos del Programa de Acci 6n Nacional en cuanto a la

mal nutrici 6n nobderada y grave apuntan a reducirlas en un 50% Se ha preparado
el siguiente cuadro de objetivos para acelerar la acci 6n en todos |os frentes.
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Mal nutrici 6n proteinocal é6rica 1990 1993 1995 1998 2000
Ni ios con baj o peso al nacer
(porcentaje) 25 20 15 13 10
Porcent aj e de nadres
| act ant es:
4 a 6 neses (exclusive) 90 95 96 98 100
12 neses 50 75 80 90 100
Por cent aj e de ni los nenores
de 5 afios
De crecimento retrasado 46 39 35 28 23
At r of i ados 15 13 11 9 7

Cal orias diarias per capita
Consunp cono porcentaje de |as
necesi dades 100 102 103 104 107

Porcentaje de | os ingresos
famliares dedicados a la
al i ment aci 6n 54 55 53 50 50

Porcentaje de mal nutrici én por
carencia de mcronutrientes

- Trastornos causados por |la
carenci a de yodo 3,0 2,0 1,5 1,0 0,0

- Deficiencia de vitamna A
Xeroftal nia 1,0 1,0 0,5 0,3 0,0

- Anemia ferropénica en |as
nmuj er es:

Por cent aj e de henogl obi na 45,0 23,0 20,0 17,0 13,0

84. Las principales actividades especificas en |la esfera de la nutricién son:
a) pl ani fi caci é6n, coordinaci on y apoyo de la politica de nutricidn
b) al i nentaci 6n infantil;
c) lucha contra | as enfernedades causadas por |a carencia de yodo;

d) prevenci 6n de la carencia de vitam na A
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e) i ni ciativas respal dadas por el Programa Mundi al de Alinmentos;
f) nedi das de aut oayuda PL-480 para el nejoramento de la nutricion
o)) vigilancia del crecimento y de la nutricién
h) lucha contra la anemia entre | os grupos vul nerabl es;
i) apoyo y capacitaci é6n en materia de nutricién
i) i nvesti gaci on.
85. Ademés, se el aboraran especificamente proyectos anplios sobre | a educaci 6n
en nateria de la nutricion materna y sobre la lucha contra | os trastornos
causados por la carencia de yodo y la deficiencia de vitamna A Se iniciaran
programas de nutricion en los centros de atenci 6n de | a salud maternoinfanti
y en otros centros de salud. Se iniciaréa un prograna integrado de
capaci taci 6n en apoyo de un grupo de servicios en las esferas de la nutricién
la lucha contra | as enfernmedades diarreicas, el Programa Anpliado de

I nmuni zaci 6n y la lucha contra las infecciones respiratorias agudas.

5. Trabajo infanti

86. En las zonas rural es del Pakistan se ha aceptado conp norma el trabajo
infantil, que por lo general se realiza en el marco de la estructura faniliar.
El trabajo infantil pasa a ser trabajo asal ari ado cuando se contratan |os
servicios de un nifio a canbi o de una renuneraci 6n. Se estéan haci endo
esfuerzos con arreglo al Plan de Acci 6n Nacional para mtigar el trabajo
infantil asal ari ado.

87. Con arreglo al Plan de Acci 6n Nacional se prevé elimnar practicamente |os
secuestros, el trabajo forzoso y el uso de drogas. La estrategia para |ograr
estos objetivos incluird | os siguientes el ementos principal es:

a) | a pronoci 6n, desde el més alto nivel politico hasta el de las
conuni dades, asi conmp a nivel fanmliar, de nedidas social es para
sati sfacer | as necesi dades y hacer frente a | os problemas de | os
ni fios en circunstancias dificiles;

b) I a realizaci 6n de actividades conunitarias para pronmover |os
esfuerzos fam liares, gubernanmental es y no gubernanental es para
sal vaguardar | os derechos del nifio;

c) el logro de una mayor coordinacion entre | os sectores social es para
nejorar la calidad de la vida, y prevenir los riesgos para e
crecimento y el desarrollo nornmal de |os nifos;

d) el establecimento de centros de recursos y de infornmaci 6n de nive
apropi ado, y
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e)

el establecimento de centros de formaci 6n para el persona
(gubernanental y no gubernamental) dedi cado a | os ni fios.

88. Las esferas de acci6n a que se ha asignado nmayor inportancia son

a)

b)

c)
d)

e)

la revision de la |egislacién, que debera concluir en 1993;

| os servicios de educaci 6n basica para | os nifos, |a educaci 6n soci al
de los padres, las fanilias y |as comnuni dades;

| os servicios de sal ud,
| os servicios de bienestar social y comunitarios; y

| a coordinaci 6n entre organi snos.

89. Con arreglo al Programa de Acci 6n Nacional, se realizaréan las actividades
si gui ent es:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

h)

la revision de la legislacion para proteger a la infancia, habida
cuenta del conprom so del Pakistan de aplicar |Ia Convenci 6n sobre |os
Derechos del Nifio, en el marco pakistani, y la creaci 6n de necani snos
efi caces para hacer frente a | os probl enas de | os nifios en
circunstancias dificiles, o prevenirlos;

| a organi zaci 6n de conferencias y sem nari os para pronover |a
conci encia social en relaci6n con | as necesi dades de | 0os ni ios en
circunstancias dificiles;

| a organi zaci 6n de cursillos de formaci 6n para instructores guias,
supervi sores de nivel nedio y trabajadores sobre el terreno

la realizaci 6n de estudios e investigaciones para evaluar |os riesgos
del abuso, el abandono y l|a explotaci 6n de nenores, en el contexto
del desarrollo social;

I a notivaci 6n de | os organi snos vol untari os para que presten
servicios preventivos y pronoci onal es en favor de | os nifios en
circunstancias dificiles;

asesoram ento y orientacion en nateria de la tutoria y |la col ocaci 6n
en hogares de | os nifios abandonados, huérfanos y desposei dos;

la introduccion y divul gaci 6n de programas de educaci 6n precoz para
ni fos;

la introduccion y anpliaci 6n de servici os de detecci 6n precoz,

eval uaci 6n y rem si 6n para ni fios di scapacitados;

el establ ecimento de mas casas correccionales y reformatori os para
j bvenes del i ncuent es;
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i) el establecimento de centros de asistencia juridica para guiar y
proteger a los nifios contra el abuso, el abandono y |a expl otacién

k) | a pronoci 6n del establecimento de bibliotecas, parques y patios de
recreo infantil es;

) la anpliaci 6n de | os programas de educaci 6n especi al

n | a pronoci 6n de la integraci 6n de |os nifios di scapacitados en |la
educaci 6n nornmal en | a nedi da que sea posi bl e.

6. Ni ios con di scapaci dades

90. No se dispone de datos fiables sobre la incidencia de | a di scapaci dad
entre los niflos. De conform dad con el Programa de Acci 6n Naci onal

unos 5 mllones de nifios de 0 a 14 afios de edad sufren de una discapaci dad u
otra. En el Programa se prevé conp objetivo reducir esa incidencia en un 50%
Aunque el sector de |la salud pretende pronover |a prevenci 6on de |a

di scapaci dad, incluida | a causada por |la carencia de micronutrientes y |as

enf er redades i nnuni zabl es nedi ante una detecci 6n precoz y el apoyo a la

rehabi litaci 6n basada en | a conuni dad, |os progranas especificos para aplicar
estas estrategias aun son deficientes. Esto se debe a la falta de servicios y
capaci dad de formacion y a deficiencias en la infraestructura institucional y
| a prestaci 6n de servicios.

91. Los servicios de educaci 6n especi al para |os nifios di scapacitados, pese a
ser inadecuados, estan recibi endo mayor atenci 6n por parte de |os sectores
gubernanental y no gubernanmental. Actual nente 12.475 nifos reci ben educaci én
especi al en 210 centros de educaci 6n especial en el pais dirigidos por

or gani zaci ones gubernanmental es y no gubernanental es. Tanbi én se esta
prestando atenci 6n a | as necesi dades en materia de fornaci 6n profesional y
rehabi litaci 6n de | os nifilos di scapacitados.

C. Arreglos para la vigilancia del logro de 1os objetivos

92. La prinera nedida que debe adoptarse para la vigilancia es determ nar un
conjunto de indicadores sociales y de indicadores del proceso de que se trate
sobre | a base de | os grupos de edad y del género, que se usara para vigilar e
progreso respecto de cada uno de | os objetivos principales y secundarios de
Programa de Acci 6n Nacional. Se reconfirmaran |los indicadores de 1991 que
figuran en el anexo correspondiente, y la D vision de Estadistica,

conj untanmente con el UN CEF, el aboraré un sistena coordinado para vigilar |as
vari aci ones de estos indicadores a nivel nacional y a interval os apropi ados
para cada objetivo.

93. Los indicadores se determ naran para cada provincia, para Azad, Janmu y
Cachenmira y para |las zonas de adm ni straci 6n federal sobre |a base de |la

i nformaci 6n reunida y analizada a esos niveles. El sistema de vigilancia se
ocupar & de esta necesi dad.
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94. El siguiente paso sera fortal ecer | 0os mecani snbs exi stentes adm ni strados
por la Oficina Federal de Estadistica para la reuni6n sistenatica de

i nformaci 6n a nivel de distrito en relacion con |os objetivos de | os progranas
fijados para el distrito. Los insunpbs técnicos y la fornmaci 6n del persona
necesari o para estos fines se establ eceran en col aboraci 6n con el UN CEF.

El Instituto de Formaci 6n e I nvestigaci ones Estadisticas del Pakistan
organizara e inpartird la formaci 6n necesaria en nateria de |la reuni 6n de
datos, las técnicas de encuesta, |os métodos de nuestreo, el analisis de datos
y los procedimentos para | a presentaci 6n de infornmes al personal designado
para vigilar los objetivos. La oficina provincial de estadistica se ocuparéa
del anélisis de | os datos.

95. Se haran arreglos institucional es especial es para reunir informacion vy
preparar indicadores basados en | os resultados peri 6di cos de nmuchos proyectos
y activi dades realizados por diversos organi snbs en sectores sociales conp |a
salud maternoinfantil, la lucha contra | as enfernedades, |a situacion

protei noenergética y el insumb de micronutrientes, el abastecimento de agua
pot abl e, | as instal aci ones higi énicas, |a educacion primaria, |la

al fabeti zacion y |l os nifios en una variedad de circunstancias dificiles. Seria
necesari o presentar nmuchos de estos indi cadores desgl osados segln el género y
segln se trate de habitantes de zonas rurales o urbanas y, en su caso, por
grupos de edades.

96. Actual mente se reudnen regul armente datos correspondi entes a vari os

i ndi cadores. Debe verificarse su calidad y frecuencia. Para al gunos

i ndi cadores conp |la tasa de nortalidad naterna y el peso al nacer, deben
identificarse y activarse |las fuentes apropi adas. Tanbi én seria necesario
real i zar encuestas periédicas para reunir y/o convalidar |os datos.

97. Los diversos tipos de datos tienen en realidad su origen en |a conuni dad.
Progresi vanente, se ayudard a | as comuni dades a hacer suyo y vigilar el
conjunto de objetivos y servicios conexos, nedi ante necani snos sencill os
admi ni strados por |a conmunidad, que alinentarian al sistema a nivel de
distrito. Este proceso fortalecerda y anpliara la participaci 6n de cada

| ocalidad en el sistemn

98. En espera de |a organi zaci 6n de | os arreglos de vigilancia esbozados en |a
Decl araci 6n de |sl amabad (véase el anexo correspondi ente), el progreso |ogrado
respecto de | os objetivos sera revisado trinmestral nente por un comté de
aplicacion y vigilancia que se basara en |l os datos facilitados después de su
control por |os organi snbs patroci nadores o de ejecuci 6n federales y
provincial es. Los secretarios de |los ministerios/direcciones federal es
interesados y | os prineros secretarios/presidentes de | os departanentos/juntas
de planificacioén y desarrollo provinciales representarian a | os organi snps
patroci nadores o de ejecuci 6n. Cada uno de | os mnisterios/direcciones
federal es asi conp | os departanentos/juntas de planificacién y desarrollo
provi nci al es designaran un centro de enl ace encargado de coordinar con e
comté de aplicacio6n y vigilancia. Sin enbargo, estos arreglos se soneteran a
una revision peri6dica para garantizar la vigilancia del Programa de Acci 6n
Naci onal , conp parte del Programa de Acci 6n Social, por |a Division de

Pl ani ficacion y Desarrollo.
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I'V. PROGRESO REALI ZADO EN MATERI A DE SUPERVI VENCI A,
PROTECCI ON Y DESARROLLO DEL NI RO

99. Los estudi os gubernanental es, asi conpo | os informes preparados por

organi snos i nternaci onales, por ejenplo el Banco Mundial, el PNUDy el UN CEF
seflal an |l a i nposi bilidad de nmantener a largo plazo un creciniento econémco s
no se realizan refornas estratégicas para nejorar el funcionanm ento del sector
social. El crecimento répido de | a poblaci6n ha agravado el problem

Exi ste una gran presion sobre el sector de los servicios, y el esfuerzo

naci onal de desarrollo no produce |os resultados deseados.

100. En los parrafos siguientes se examina el progreso realizado en al gunos
de los temas fundanental es de | a Decl araci 6n de |sl anabad sobre | a
supervivencia, la proteccidon y el desarrollo de | os nifios (véase el anexo
correspondi ente).

A. Servicios de salud

101. El Pakistéan, al igual que otras naciones del mundo, es uno de |os
signatarios de |la Declaracion de Alma Ata de 1978 que trata de | a prestaci én
de asistencia sanitaria a todos |os ciudadanos nedi ante el enfoque de |a
atenci 6n primaria de salud, que incluye tanbién |os servicios de apoyo
necesarios para |la supervivencia y el desarrollo de |os nifios, y de |as
resol uci ones pertinentes de | a Asanbl ea Mundial de |la Salud orientadas a
lograr |la salud para todos en el afio 2000.

102. El Mnisterio de Salud Federal y |os departanentos provinciales de sal ud
prestan servicios nédi cos nedi ante hospitales y demas centros sanitari os.

Al gunas or gani zaci ones no guber nanent al es tanbi én prestan servicios, pero aun
asi so6lo el 55%de | a poblacion tiene acceso a |la asistencia médica. En |as
zonas rural es ese acceso queda limtado al 35% mientras que casi todos |os
habi t ant es urbanos tienen acceso a dichos servicios. En la politica sanitaria
se presta particular atencion a reducir la nortalidad infantil, dismnuir la
mal nutricion de hijos y nadres y nejorar |la supervivencia infantil y la

mat erni dad segura. El gasto total de salud representa, aproximdanente,

el 3,5%del PNB. Hay un nédico por cada 2.910 personas y una enfernmera por
cada 4. 900.

103. Consciente de que los servicios sanitarios no son adecuados, el Gobierno
esta tratando de nejorar el nivel de sanidad y de nutricion del pueblo

nedi ante servi cios de pronoci 6n, prevencion y salud rural. Se realizan
esfuerzos especificos destinados a nejorar |as instal aciones sanitarias en |as
zonas rurales y la calidad de |os servicios prestados. A nivel de la

conuni dad se esta organi zando un grupo de trabaj adores sanitarios que actuaran
de enlace entre ésta y las unidades sanitarias, a través del Prograna de

Acci 6n Social. Tanbi én se estan aunentando | as prestaci ones neédi cas, y ahora
hay centros de diagnéstico y tratanm ento de detern nadas enfernedades, por

ej enpl o, cardi ovascul ares, cancer, SIDA, tuberculosis y lepra. Tanbién se han
perfeccionado y nejorado | os programas de supervivencia infantil y de atenci én
primaria de | a salud, drogadiccién y nutricioén
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104. Al declararse |la independencia en 1947 |a tasa de nortalidad infanti

era de aproxi madanente 150 a 180 nuertes por cada 1.000 naci m entos con vida.
Esta tasa di sm nuyd a nenos de 100 en 1991, debido principalnente a | os

nej ores servicios sanitarios y a un buen programa de inmuni zaci 6n.  Segln

| os datos disponibles en el pais, algo mas de un tercio (36% de todas |as
nuertes ocurren durante la infancia. Mas aun, un tercio de todas | as nuertes
infantiles ocurren en la prinera semana de vida. Un 22% adi ci onal de nuertes
ocurren entre la segunda y cuarta semanas. En otras pal abras, mas de la mtad
de las nuertes infantiles ocurren antes de cunplido el nmes de vida.

105. A fin de luchar contra la alta norbilidad y nortalidad infantiles
produci das por enfernedades infecciosas y contagi osas en 1978 se inici6 un
progranma de inmnuni zaci 6n para proteger de seis enfernedades conunes a | os
|actantes y a los nifios y para proteger del tétanos a |as mujeres enbarazadas.
En 1982 se acel er6 nmucho este programa con |a col aboraci én de la OMS y de

UNI CEF. ElI Programa Anpliado de I nmunizaci 6n (PAl) es un el enento inportante
de este plan destinado a | ograr una inmunizaci 6n general. Segun el estudio
real i zado por el PAl en enero de 1991 con el Programa se innmuni zaba al 80% de
| os nifios (de 0 a 11 neses) contra todas |as enfernedades excepto e

sar anpi on.

106. El Gobierno tanbi én inicié un prograna acel erado de sal ud para inmuni zar
a los nifios y capacitar a las parteras tradicional es de cada pueblo. Con este
programa se inmuni zaron conpl etamente mas del 86% de | os ni fios nmenores

de 2 afios y el 76%de | os nifos nenores de 5 afios. Cono resultado de este
programa se estd evitando anual nente la nuerte de 100.000 nifios y |la

i ncapaci dad de otros 45.000.

107. La tasa de nortalidad materna, asociada con conplicaci ones en el
enbarazo y el parto es nuy alta. Cuatro de cada cinco partos son atendi dos
por parteras o ancianas. Los enbarazos y |os partos repetidos y poco

espaci ados junto con | os enbarazos miltiples resultan en una gran proporcion
de rmuertes rel aci onadas con la maternidad. Se estima que hay en el pais
unas 500 ruertes rel aci onadas con | a materni dad por cada 100. 000 naci m ent os
con vida

108. La alta nortalidad rel aci onada con | a maternidad es una cuesti6n
prioritaria porque tiene un efecto negativo directo sobre |a supervivencia, la
protecci6n y el desarrollo del nifio. En la politica sanitaria se atiende a la
nmuj er medi ante servicios ante y posnatal es que se di spensan en centros de
salud maternoinfantil. Estos esfuerzos se conpl enentan con proyectos
destinados a |l a supervivencia de los nifios y a nejorar su nivel de nutricion
nmedi ante un control del creciniento, alinmentos suplenentarios adecuados y |a
pronoci 6n de la |lactancia naterna. Entre las netas de nejora de |la sal ud
infantil comp parte de la politica nacional de salud estan: |a erradicaci6n
de la poliomelitis para el afio 2000; |la elim naci6n del tétanos neonata

para 1995; l|a reduccion en un 95% de | as nuertes por saranpi én y | a reducci6n
en un 90% de | os casos de saranpi 6n para 1995, conparado con | os niveles
anteriores a la inmunizaci 6n; |la reducci6n en un 50% de | as nuertes por
diarrea infantil en | os nmenores de 5 afios y una reducci 6n del 25%en | 0os casos
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de diarrea; la reduccién en un tercio de |las nuertes debidas a infecciones
respiratorias agudas en | os nmenores de 5 afios y |la protecci 6n del 30% de
parejas nediante la planificacién famliar.

109. La esperanza de vida al nacer aunent6 de 35 a 38 afios en |l a época de la
i ndependenci a a casi de 60 afios al rededor de 1990. El mayor aunento en |la

| ongevi dad ocurri 6 después del decenio de 1960. En el pasado, general nente el
honbre gozaba en el Paki stan de una mayor esperanza de vida (tres a cuatro
afios mas que la mujer) debido a una mayor nortalidad fenenina durante |a
juventud y en | os afios de fecundidad. Utimnente, esta diferencia se ha
reduci do.

110. El CGobierno se ha conpronetido a nejorar |la calidad de | os servicios de
salud y el alcance de |os servicios primarios de salud, especialnente en |as
zonas rural es, nediante sus uni dades basicas de salud y sus centros rural es de
salud. Los correspondi entes departanentos provinciales de salud tanbi én
prestan estos servicios por conducto de sus centros. En 1991-1992

probabl enente se logre del 80 al 90% de | as netas nédi cas del programa de
salud rural y del nunero de canmas de hospital, del 88 al 98%de |as netas de
mano de obra sanitaria y del 85 al 100% de |as netas de | os progranmas
preventivos. Esto se refleja en el siguiente cuadro:

Metas y logros nmédicos en el periodo de 1991-1992

Meta para Logros para Porcentai e de
Subsect or 1991- 1992 1991- 1992 Lo Jr s
(cantidad) | (cantidad) 9
A. Prograna de salud rura
1. Uni dades de basicas de
sal ud 282 230 81
2. Centros rurales de salud 26 21 80
B. Canas de hospital 1.779 1. 400 79
C. Mano de obra sanitaria
1. Médicos 3.875 3. 800 98
2. Enferneras 2.200 2.100 95
3. Dentistas 180 170 94
4, Paramédi cos 5. 250 4.620 88
D. Programa de prevenci 6n
1. Capacitaci 6n de parteras
tradi ci onal es 8. 000 7. 200 90
I nmuni zaci 6n (en mles) 3.871 3.290 85
Sal es de rehidrataci 6n
oral (millones de
paquet es) 112 112 100

Fuente: Divisioén de Planificacién y Desarrollo.
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111. El sector privado tanbi én contribuye a nejorar la atencion nédica de |la
pobl aci 6n. En 1991 habia en el pais 8.729 n&di cos privados.

112. En total, la cantidad de nmédi cos regi strados ha aunentado de 47.289
en 1989 a 55.772 en 1991, es decir, aproxi madanmente el 18% Las enferneras
regi stradas han aunentado de 15.861 en 1989 a 18.150 en 1991, es decir

el 14, 4%

B. Nutricibn

113. Pese a la considerable nejora |ograda en el abasteciniento total de
alinentos, la malnutricion sigue siendo uno de | os probl emas graves de
Pakistan. Si bien la lactancia materna es la norna, a veces se |a suplenenta
i ncorrectanente y el destete puede producirse denmasi ado pronto o con alinmentos
deficientes. Conp resultado de estos factores y de | a pobreza m sm, sélo

el 43%de | os nifios del pais estan bien alinentados. Aparte de una

mal nutrici 6n en proteinas, hay serios problemas de falta de hierro, yodo y
vitam na A

114. Por otra parte, la disponibilidad de |os principales alinmentos en

térm nos de calorias por habitante ha di smnuido |igeranente debido a una
nmenor di sponi bilidad de cereales. En 1991-1992, |a disponibilidad general de
cal orias por habitante se estima en 2.318 por dia, que es nenor de |as 2.360
calorias | ogradas el afio pasado. Es un 9,1% nenor que la dosis alinentaria
reconendada, que es de 2.550 cal ori as.

115. El consunp de proteinas en 1991-1992 es de 62,10 granps por persona y
por dia, casi la msnma que se logrd el afio pasado (1990-1991), que fue

de 62,02 gramps por persona y por dia. En el siguiente cuadro se nuestra |la
di sponi bilidad de alinentos y |la disponibilidad de calorias y proteinas por
persona en 1989-1990, 1990-1991 y 1991-1992:

Di sponi bilidad de alinentos

Ali ment os 1989- 1990 1990- 1991 (elsgt?lr;alcﬁgézn)

Cereal es 164, 74 145, 17 144, 10
Legunbres 5,37 6,53 6, 61
Azlcar 27,02 27, 39 29, 98
Leche 107, 60 108, 62 111, 41
Car ne 17, 27 17,70 18, 33
Huevos 2,10 2,20 2,30
Aceite conestible 10, 33 9,99 10, 13
Di sponi bi | i dad de
calorias y proteinas

Cal orias por dia 2.534 2. 360 2.318

Proteinas por dia 65, 47 62, 02 62, 10

(granos)

Fuente: Divisién de Planificacién y Desarrollo.
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C. Agua y saneaniento

116. El abastecimento de agua potable y el saneam ento son insuficientes.
S6l o el 45%de | a poblaciodn rural tiene acceso a agua potable, y sé6lo el 10%a
un saneani ent o adecuado. La situacion es nejor en las ciudades, pero la falta
de saneam ento y de una elimnaci 6n adecuada de desechos sdlidos son dos de

| os nunerosos probl emas que tiene |a poblacién de | os katchi abadies, en |os
asent am entos de precaristas. Afortunadanente se ha tenido éxito con | os
experi mentos en abastecimento de agua y saneanmi ento realizados a nivel de
conuni dad, que ahora reci ben un mayor apoyo del sector publico.

D. Alfabetizaci6n y educaci 6n

117. El nivel de alfabetizacion refleja el bienestar de un pais, de la msm
forma en que el anal fabeti snb perpetla | a pobreza durante generaci ones. Segun
el estudi o econdm co sobre el Pakistan, 1991-1992, se calcula que la tasa de
anal fabeti smo es del 34% Para | os varones se calcula en el 45,5% mentras
gue para las mujeres en el 21,3%

118. Se estima que en 1991-92 se matricularon en |la escuela primaria un
narero adi ci onal de 1.270.000 nifios (923.000 varones y 347.000 nuj eres),
293.000 en |l a escuela nedia (172.000 varones y 121. 000 nujeres) y 170.000 en
| a escuel a secundaria (112. 000 varones y 58.000 nujeres). El nlmero de

nuj eres matricul adas en | a escuela secundaria es s6lo un tercio del total de
alumos. En el siguiente cuadro se reproducen las cifras de matricul aci 6n
(estimadas) en las instituciones educativas para | os periodos de 1989-1990,
1990- 1991 y 1991- 1992
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Estimaciones_de_matriculaciéon_en_instituciones_educativas,
desglosadas_por_tipo,_nivel y sexo
1990-91 P taj 1991-92 P j
Nivel de educacion 1989-90 i , oreentaje i , oreentaje
(estimacion) de aumento (estimacion) de aumento

Total de la ensefianza

primaria (I-V) 10.283 11.451 11,4 12.721 11,1
Mujeres 3.337 3.689 10,5 4.036 9,4

Total de la ensefianza

media (VI-VIII) 2.598 2.893 11,4 3.186 10,1
Mujeres 771 879 16,3 1.018 13,5

Total de la ensefianza

secundaria (IX-X) 912 1.068 171 1.220 14,2
Mujeres 264 317 20,1 371 17,0

Total de la formacion

profesional 108 117 8,3 135 15,4
Mujeres 33 35 6,1 39 11,4

Total de la ensefianza

en artes y ciencias 469 496 5,8 527 6,3
Mujeres 165 182 10,3 199 9,3

Total de la ensefianza

profesional superior 75 76 1,3 79 3,9
Mujeres 19 20 5,3 22 10,0

Total de la ensefianza

universitaria (nimero) 73.382 77.400 55 82.040 6,0
Mujeres (nimero) 10.310 10.600 2,8 10.887 2,7

Fuente: Estudio econémico sobre el Pakistan, 1991-1992.

119. El gasto total en educaci 6n para el periodo 1991-1992 fue

de 27.790 millones de rupias (3.700 nillones de rupias para el desarrollo

y 24.090 millones de rupias para gastos corrientes), es decir, el 17,9% nmayor
gue | os gastos del afio anterior de 23.570 millones de rupias. Los gastos para
educaci 6n en el periodo 1992-1993 asci enden al 2,3%del PNB, |0 que representa
el msnmo nivel alcanzado en 1990-1991 (el nivel reconendado por |a UNESCO es
del 4% del PNB para | os paises en desarroll o).



CRC/ ¢/ 3/ Add. 13
pagi na 35

120. En el articulo 37 de la Constituci 6n del Pakistan se establ ece que e
Estado suprimré el anal fabetisnmp y proporcionard una educaci 6n secundari a
libre y obligatoria a la mayor brevedad posible. Este articulo es simlar a
articulo 28 de la Convenci 6n. Por lo tanto, en el Pakistan | a educaci 6n
primaria es una esfera de alta prioridad.

121. La tasa de participacion en el ciclo prinmario es del 83% para | os
varones y del 49% para las nujeres. En el ciclo secundario pasa al 26% para
los varones y el 11%para |as nujeres. Hay el doble de escuelas primarias
para varones que para nujeres. La educacion primaria se caracteriza adenmas
por tasas de abandono y de repetici 6n que se encuentran entre las mas altas
del mundo. Sdlo el 50% de |os al utmos que ingresan en |a escuela primaria
conpleta |l os cinco afios del ciclo. En general l[os alumos van a |la escuel a
durante 1,7 afios, que es nuy inferior a | os afios de estudi o en otros paises en
desarrollo. Conb se dijo anteriornente, en el decenio de 1990 el Paki stan
tratara de alcanzar la nmeta de una tasa del 80% de nifios que reci ben una
educaci 6n primaria conpl et a.

122. Entre los obstaculos a | a universalizaci 6n de |a educacion primaria
podenbs citar: a) la tasa nuy baja de participacion de la rmujer debido a la

i nseguridad de las alumas y a |la distancia que hay entre el hogar y la
escuel a; b) el rapido aunento denografico del grupo de 5 a 9 afos;

c) la tasa de deserci6n escolar, que llega al 40% d) la falta de acceso a la
escuela primaria; e) la escasez de recursos; f) el horario de |las clases;

y g) los gastos conexos con | a ensefianza.

123. Pese a estos obstéacul os el Gobierno ha mobstrado un gran interés en |la

di fusi6n y pronoci 6n de | a educaci 6n primaria. A fin de fonentar la

partici paci 6n del sector privado en esta esfera se ha iniciado un plan de
creaci 6n de nuevas escuel as en institutos de ensefianza que se basa en un
aporte del Estado equivalente al aporte privado. En el Programa de Acci on
Soci al se ha asignado |la suna de 1.773 nillones de rupias para fundaci ones
educativas provinciales y nacionales que facilitan fondos al sector privado y
a | as organi zaci ones no gubernanent al es sobre | a base de una equival enci a de
aportaciones. El objetivo del progranma es |a universalizaci6n de |a educaci 6n
primaria (especialnmente entre |as nujeres).

124. Para nmejorar el nivel de participaci6n el CGobierno ha iniciado una
canpafia nacional de notivacion nediante la radio y |la prensa destinada a
conseguir que |los padres y guardi anes envien a sus hijos a |la escuela
primaria.

125. Se han iniciado, o se estéan iniciando, proyectos masivos de educaci 6n
primaria para |ograr su universalizaci 6n, con asistencia del exterior en lo
que respecta a la nejora de la calidad y a la anpliaci én cuantitativa de |la
educaci 6n primaria. A continuacion se enuneran al gunos de | 0os proyectos:

a) segundo proyecto de educaci 6n primaria (Sind, Provincia Fronteriza
norocci dental y Bel uchistan);

b) tercer proyecto de educaci 6n primaria (Punjab);
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c) proyecto del Banco Asiatico de Desarrollo para |a educaci 6n primaria
de la mujer (en todas |as provincias);

d) desarroll o de | a educaci 6n el enental en Punjab; y
e) proyecto de anpliacién y desarrollo de |la educaci 6n prinmaria (Sind).

126. El Mnisterio de Educaci 6n cel ebra todos | os afios una conferenci a
naci onal de maestros, que tiene | os siguientes objetivos:

a) pronover | a educaci én prinmari a;

b) i ndi vi dual i zar | os problemas de |a educaci 6n primaria y de |os
nmaestros el enent al es;

C) fonentar una competencia saludable entre | os maestros del ciclo
primario; vy

d) sum nistrar un foro para que |os naestros del ciclo primario
i ntercanbi en experiencias y se beneficien nutuanente.

127. En el distrito de Islanmabad se inici6 un proyecto sobre higiene, que
cuenta con la asistencia de PNUDY OMS. El principal objetivo de este proyecto
es educar a los alumos y | os naestros de | as escuelas primarias de | as zonas
rural es de |slanmabad a que nejoren la higiene y el saneamiento en |as
escuel as, el hogar y la comuni dad nmediante |la preparaci6n y |la inclusion de
cl ases de aprendi zaj e adecuadas en | os progranmas de estas escuel as, asi conp
I a construcci 6n de bafios y letrinas y el sumnistro de instal aci ones de agua
potable (purificadores y filtros de agua) en | as escuel as para conpletar e
ent renani ent o.

128. En el sistema de educaci 6n primaria se ha introduci do una nueva
categoria de coordi nadores de aprendi zaje que controlan el absentisnmo de |os
naestros y les brindan un apoyo profesional. Se ha puesto un énfasis
particular en la capacitaci én y formaci 6n conti nuas de | os nmaestros. Tanbi én
se han perfeccionado y nmejorado | os el enentos de supervisiéon de | a educaci én
primaria, mediante |a creaci 6n de una direcci 6n de educaci 6n primaria en cada
provi nci a.

129. A fin de lograr la universalizaci 6n de |a educaci 6n prinmaria, se cobraré
una tasa federal de educaci 6n a | os establ ecinientos industrial es que se
destinard a |l a creaci 6n de escuelas nedias (clases | a Vlill).

130. El Senado tanbi én ha aprobado una di sposicién en que insta al Gobierno a
garanti zar | a educaci 6n primaria, gratuita y obligatoria de todos |os
ciudadanos. Se ha pedido a | os departanentos de educaci 6n de las cuatro

provi nci as que tomen | as nmedi das necesarias para aplicar esta resol uci on
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E. Programa de bienestar social de |a poblacién

131. Conp el réapido crecimento de |a poblacié6n ha anul ado | os beneficios de
todos | os esfuerzos de desarrollo, se ha anpliado y fortal ecido el progranma de
pl anificaci6n fanmliar y de bienestar social de |la poblacién. El principa
objetivo de este programa es disminuir la tasa de creci mento denografico

del 3,1%en 1991-1992 al 2,6% para el afio 2000. Se esta tratando de acel erar

| a aplicaci 6n del programa aunentando la difusion rural del 5 al 25%

e introduci endo paul ati nanente el ementos de la planificacién famliar en

los 7.804 centros rurales de salud. Entre las principal es nmedi das se cuentan

a) capacitar a médicas en cirugia anticonceptiva, a nivel de distritoy
de tehsil;

b) proporci onar paquetes de mnilaboratorios y otros equi pos;

c) crear 130 uni dades noviles de servicio para asistir a |os puebl os de
mayor tanmafio en que no existan servicios de planificacién famliar

d) conp parte del programa de Taneer-e-Watan, introducir |a
pl ani ficaci6n faniliar sobre una base de incentivos, con |la
i ntervenci 6n de 25 consejos que cuentan con el apoyo de m enbros
i nteresados de | a Asambl ea Naci onal

e) asegurar el uso eficaz de | as comnuni caci ones adoptando un enfoque
particul arizado y eligiendo el material adecuado para | os diversos
segnentos de | a sociedad, conp por ejenplo |a poblacién rural, la
clase trabajadora y | as personas educadas, a fin de despertar e
interés e increnentar |a aceptaci 6n social hasta que |a norma de una
pequefia famlia se transforme en un ideal de vida

f) asegurar un apoyo politico visible y sostenido; y

0) crear estructuras a nivel de distritoy de tehsil para nejorar la
supervisiéon y el control del programa al nivel de aplicacién

132. Al lograr los objetivos del programa se reducira la presi 6n sobre | os
recursos y el pais podréa resolver féacilnmente sus probl emas soci oecondém cos.

La neta parece posible ya que se conoce nejor el problema y un mayor nulrero de
fam lias ha conprendido que el crecimento sin restricciones de | a poblaci én
obstacul i za su propio bienestar y el progreso de |Ia nacién

F. Nifios con di scapaci dades

133. No se cuenta con datos fidedignos sobre la incidencia de |a di scapaci dad
entre los nenores; |los inpedinentos fisicos y nmental es, son nuchos pero no se
declaran por o general. La falta de nedios para diagnosticar y tratar |os
i mpedi mentos, y el fatalisno generalizado, son | as causas de esta falta de
informaci 6n. En 1986 |la Direcci 6n General de Educaci 6n Especial realizé un
estudio muy util sobre 2 millones de personas en los distritos de |slamabad
y Rawal pindi. Segun el infornme hay un 2,6% de i npedinentos en | a pobl aci 6n
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aunque al gunas esti maci ones proveni entes de otros mcroestudi os, dan una cifra
mucho mayor. Los fisicanente inpedidos al canzan un 33% |a categoria mayor
El 43% de | os inpedidos, una proporcion nuy alta, son nmenores de 14 afios.

134. En general, las tasas de discapacidad en |las zonas rurales son el
dobl e que en |l as zonas urbanas, con excepci 6n de | os inpedi nentos notores
gue son tres veces mayores en las zonas rurales. En todas |as categorias
de inpedi nentos graves la tasa es nmayor para varones que para nujeres.
Las causas de inpedi nento son numnerosas, por ejenplo:

a) la mal nutricion de la nadre y del nifio, incluida |a deficiencia
m cronutritiva;

b) factores genéti cos;

c) dafios prenatal es o posnatal es;

d) enf er redades i nfecciosas (por ejenplo infecciones del oido y el 0jo0);
e) otros factores, incluida |a contam naci 6n anbi ent al

135. Los cui dados especi al es para | os nifios inpedi dos son insuficientes.

Apr oxi madanment e 12.475 nifios de 5 a 14 afios estan inscritos en 210 centros
especi al es de educaci 6n dirigi dos por el Gobierno o por organi zaci ones no
guber nanent al es. S0l 0 unos pocos ni flos con i npedi mtentos nenores asisten a la
escuel a nor ral

136. Se han adoptado nuevas estrategias para |la prestaci 6n de servicios a

| a maxi ma canti dad posi bl e de nifios inpedi dos especi al nrente en | as zonas
rurales y en los barrios precarios. Estos programas incluyen proyectos de
rehabi litaci 6n basados en | a conuni dad, de integraci 6n y de ayuda. Tanbi én se
han iniciado proyectos especiales para | a detecci 6n tenprana de i npedi nent os,
la formaci 6n profesional de |os inpedidos y |a capacitaci 6n de personal

G Los nifios en circunstancias dificiles

1. Los nifos que trabajan

137. Es casi inposible evaluar Ia nmagnitud del trabajo de | os nenores en

el Pakistan. Segun el censo de 1981, 2.010.000 nenores de 10 a 14 afos
trabajan. Un pequefio aunento de esta cifra corresponderia al aunento de
poblacién y a la dismnuci6n de la tasa de participacion en la fuerza de
trabaj o especifica por edades que se pone de manifiesto en repetidos estudios
sobre | a poblaci 6n activa. Segun el censo de 1981 tanbi én habia 3,9 m |l ones
de rmuchachas de entre 10 y 14 afios que realizaban "l as tareas del hogar".
Estos datos no incluyen a | os nenores de 10 afos, y tambi én es probabl e que
subestinmen | a cantidad de nenores que trabajan en el canmpo y en el sector

ur bano i nf or nal
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138. Varias |leyes prohiben el trabajo de I os nenores de 15 afios en

determ nadas circunstancias y regul an | as condi ci ones de enpleo de | os jo6venes
de 15 a 18 afios de edad. Desgraci adanente, pese a esta | egislacion, e

trabajo de | os nmenores sigue siendo comin en el pais debido a | as condiciones
econom cas reinantes. El Gobierno y | as organi zaci ones no gubernarent al es de
sector de bienestar social, en col aboraci 6n con el UNICEF, tratan de reducir

| a expl otaci 6n del trabajo de |los nenores. Por lo tanto se han creado 176
centros para | os nenores que trabajan en distintos oficios, en | os que reciben
educaci 6n, asistencia nmédica y recreaci 6n. Los patronos y |os padres de estos
ni ios cooperan pl enanente con este plan

2. Los nifios en instituciones

139. La difusién del sistema de la fanmlia anplia sirve de sostén,
especi al mrente para | os nenores. Los problemas naterial es que son normal es en
las famlias, no suelen perjudicar tanto a | os nenores conb en | os paises

i ndustrializados. Sin enbargo, en caso de desanparo conpl eto, disolucidn de
la famlia debido a separacién o divorcio y a veces debido a la rmuerte de |os
padres, si la famlia esta aislada, |os nenores suel en quedar desanpar ados.
En este caso se | os puede nandar a hogares para nenores, es decir, orfanatos.
En | a actualidad hay unos 5.000 ni ios que viven en 42 orfanatos, por ejenplo,
| os SOS Chil dren Homes, general nente dirigi dos por organi zaci ones

no guber nanent al es.

140. Se considera que el problema de | os nenores abandonados no es nuy grave
en térmnos cuantitativos. La tutela de |os recién naci dos abandonados se
concede prioritariamente a |las parejas que no tienen hijos propios. Los nifios
de poca edad suelen ir a la carcel con sus madres acusadas o condenadas.

Estos niflos viven en la carcel y pierden | a oportunidad de |levar una vida
normal en un periodo vitalnente inportante del crecim ento.

H Los nifios que padecen abuso o negligencia

141. La drogadicci 6n afecta a otras personas adenas del drogadicto. El peso
econom co, | os problenmas sociales de vivir con un adicto, el creciente riesgo
de que los misnos nifios se inicien en |la droga o sean enpuj ados a ella por |os
traficantes, convierten a | a drogadicci 6n en una gran anenaza para | os nifios,
al igual que para |as mujeres.

142. El articulo 33 de | a Convenci 6n establ ece el derecho del nifio a recibir
protecci 6n contra el uso, la produccion y el trafico ilicito de
estupefacientes. Conmb ya se nenciond, el Pakistan es parte en |a Convenci 6n
de | as Naciones Unidas contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y

Sust anci as SicotroOpicas. Segln el apartado g) del parrafo 5 del articulo 3 de
di cha Convenci 6n | as partes di spondran | o necesari o para que sus tribunales y
demas autoridades jurisdiccional es conpetentes puedan tener en cuenta |os
delitos que se hayan coneti do en establ eci m entos penitenciari os, en una

i nstitucion educativa o en un centro asistencial o en sus inmedi aci ones o en
otros lugares a | os que escolares y estudi antes acudan para realizar

activi dades educativas, deportivas y sociales. Por lo tanto, en el proyecto
de l ey de estupefacientes se han incluido |as disposiciones correspondi entes,
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en cunplimento de | o establ ecido en |a Convenci 6n y de conform dad con | as
necesi dades del pais. Con esto tanbién se cunplira con |lo previsto en e
articulo 33 de I a Convenci 6n sobre | os Derechos del Nifio. Este proyecto de

| ey todavia no esta term nado porque se esta a |la espera de | as observaci ones
de al gunos organi snos i nternaci onal es.

143. Mentras tanto se han tormado ciertas nedi das administrativas, sociales y
educati vas por nedio de proyectos y programas de reducci 6n de | a demanda de
est upef aci entes, iniciados en todo el pais. Se ha creado el Centro de
Prevenci 6n de Uso | ndebi do de Drogas para apoyar y agilizar |os esfuerzos

| ocal es, provinciales y nacionales de control del uso indebi do de drogas en

| a soci edad.

144. El Progranma integrado de reducci 6n de | a demanda de estupefaci entes es
un progranma i nnovador y eficaz para la prevencidon y el tratam ento del uso
i ndebi do de drogas. Este proyecto tiene cuatro objetivos innediatos:

a) nejorar |a idoneidad de | os nuevos maestros en |la aplicaci 6n de un
sistema intensivo de | a ensefianza sobre drogas;

b) promover entre profesionales, voluntarios y usuarios de
est upef aci entes una respuesta mas eficaz para el tratam ento del uso
i ndebi do de drogas;

c) aunentar |l os recursos materiales y |a capacitaci 6n regi onal para
el tratam ento;

d) est abl ecer un prototipo de equi pos de intervencion para |la
real i zaci 6n de activi dades basadas en |a comuni dad, conp por ejenplo
sem nari os, nesas redondas, y actividades de asesoria en cuestiones
rel ativas a | as drogas.

Es de esperar que estas nedidas y programas sirvan para alejar a | os nifios de
| a amenaza de | a drogadicci6n

I. Derecho al descanso, al juego y a participar en la
vida cultural vy en las artes

145. De conformi dad con | o dispuesto en el articulo 31 de |a Convenci 6n, el
Consej o Nacional de las Artes del Pakistan y Lok Virsa, dependi entes de

M nisterio de Cultura y de Deportes, se encargan de asegurar | os servicios
necesari os para que | os ni ios puedan gozar del derecho al descanso y el
esparcinmento, al juego y a participar librenente en la vida cultural y en |as
artes, | o que abarca nunerosas esferas, cono por ejenplo |la misica, el baile,
la oratoria, la escritura, la pintura, etc. Algunas de estas activi dades se
descri ben mas adel ante.

146. El Consejo Nacional de las Artes del Pakistan ha creado talleres de arte
infantiles en todo el pais, el prinero de ellos en |slamabad. Los concejos
provinci al es y muni ci pal es tienen secci ones separadas dedi cadas a | os nenores.
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En estos talleres se realizan diversas activi dades, por ejenplo concursos
de oratoria, concursos de ensayos y concursos nusical es, vocal es
e instrumental es.

147. Desde que se cred en 1973, este Consejo decidi 6 enviar instructores a

di versas escuel as para ensefiar misica, pintura y baile. Ahora todas |as
instituciones de |Islanmabad y de | as zonas urbanas tienen sus propios arregl os.
Cel ebran progranmas anual es basados en diversos aspectos de |las artes.

148. El Mnisterio de CQultura organiza nelas y festival es excl usi vanente para
ni fios, especialnente en el Dia Universal del N fio, cuando se cel ebran
concursos de misica y baile, de oratoria y de ensayos. Estos festivales se
celebran prinero a nivel provincial y luego a nivel nacional. Se otorgan

prem os, certificados y trofeos para | os prineros puestos. En el Dia de la

| ndependencia y en el Dia del Pakistéan tanbi én se celebran nelas y festivales
para ni fios en todo el pais.

149. N fios artistas han partici pado en nunerosas exposiciones en el exterior,
con la pronocién y el patrocinio del Mnisterio de Cultura. Sus pinturas

han reci bido distinciones y reconocimento a nivel internacional en

di stintas ocasiones.

150. Hay un grupo de misica infantil que ha viajado a rmuchos paises, donde
ha reci bido un cal uroso aplauso por su alto nivel y talento en misica y baile.

151. El Mnisterio de Qultura trabaja activanente a fin de establ ecer
pal acios infantiles en todo el Pakistan. Estos palacios pernmtiran la
capaci taci 6n de | os nifios para mani festar su tal ento después del horario
escol ar y durante | as vacaci ones | argas.

J. La funcién de |los nedios de difusidn

152. El articulo 13 de | a Convenci6n se refiere a | os nmedi os de conmuni caci 6n
La Constitucion de |la Republica Islamca del Pakistan proclama el derecho de
pueblo a la libertad de expresi 6n, de pensam ento, de conciencia y de
religién. En el pais se ejerce la libertad de expresi 6n, de asociacion y de
pensam ento dentro de los limtes legales y socioculturales. El Gobierno de
Paki st an hace todo | o posible para satisfacer |as necesi dades basicas y
proteger | os derechos de |os nifios en diversas esferas, por ejenplo, la
educaci 6n, la salud, etc., y para satisfacer |as demas necesi dades de | os
nenores. Los medios de difusidn del Pakistéan tanbi én proyectan y pronueven

| os derechos basicos de | os nifios nediante diversos programas. Nada i npide
que | os nifios accedan a la infornmaci 6n, salvo los limtes previstos por la ley
y |l os cddigos norales y sociales de |a sociedad.

153. De conformdad con |o establecido en el articulo 17 de | a Convenci 6n con
respecto al acceso del nifio a la informaci 6n apropi ada, |os nedi os

el ectroni cos de difusidn, es decir, laradio y la television, dedican una
parte considerable de sus programas a formar el caracter de |os nifios.
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1. Radi o

154. Todas | as estaciones de |a Soci edad de Radi odi fusi 6n del Paki stan

di funden progranas inaginati vos e i nnovadores sobre | a supervivenci a,

la proteccion y el desarrollo del nifio. Estos programas, en idioma nacional y
regional, son parte de la politica institucional de la radi o del Pakistan

gue pone nucho énfasis en el bienestar y el desarrollo de | os nifios de todas

| as regiones. Una serie especial de progranmas que se difunden por diversas
est aci ones de radi o abarcan | os siguientes tenas:

a) | os derechos del nifio, especial nente de | as nifias, en el marco de
orden social islam co;

b) el libre acceso de los nifios a |a educaci 6n primaria obligatoria
y gratuita;

c) el trabajo de los nenores y el abuso de | os nifos;

d) el concepto islamco del anmor a | os nifios, especial nente | a conpasi én
por | os huérfanos y | os nifios nenos privil egi ados;

e) el apoyo a | os programas de inmuni zaci 6n de | os nenores -nediante |a
conci enci aci 6n y | a pronoci 6n;

f) el apoyo a la terapia de rehidrataci 6n oral -mediante |a
conci enciacion y la préactica;

0) nutricién, salud e higiene infantil y amanantam ento.
2. Tel evi si 6n

155. Desde su creacion, la politica televisiva relativa a diversas cuestiones
de interés nacional e internacional obedece al principio fundanental de educar
a los nifios para su desarrollo intelectual y a | os valores que son de vita

i nportancia para formar el caracter

3. Prensa

156. Se publican articul os especiales en | a prensa sobre distintos aspectos
de | a supervivencia, la proteccion y el desarrollo del nifio, ademas de
revistas semanales para la mujer y los nifios. En ocasiones y dias especial es
tanbi én se publican supl ement os dedi cados a temas de interés para | os nifos.

K. Pena capita

157. El apartado a) del articulo 37 de |la Convenci 6n di spone que no se

i mpondré | a pena capital ni la prisioén perpetua sin posibilidad de
excar cel aci 6n por delitos conetidos por nenores de 18 afios de edad.

De conform dad con | o dispuesto en el parrafo 1 del articulo 45 de la
ordenanza sobre delincuencia juvenil del Punjab, de 1983 (y en la | egislacion
simlar de | as demas provincias) no se aplica |la pena de nuerte ni de
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destierro, ni ningun tipo de pena de prisioén, a |los nenores de 15 afios.
Sin enbargo a un nenor de 15 afios que ha al canzado | a pubertad se | e pueden
aplicar |las penas establecidas en | as | eyes hudood.

L. Progranmas del sector socia

158. A fin de asegurar |la aplicacion de |a Convenci 6n se pidi6 a |l os
departanent os pertinentes del sector social de | os gobiernos provincial y
federal que exam naran sus programas y politicas, al igual que la |egislacion
vi gente sobre este tenmm, para arnonizarlos con |as di sposiciones de la
Convenci 6n, y se les pidi 6 que, de ser necesari o, propusieran una nueva

| egi sl aci 6n a este fin.

159. Adendas de |las actividades realizadas por el sector publico, |as

or gani zaci ones no gubernanent al es desenpefian una funci 6n muy inportante en la
esfera del bienestar social, especialmente al ocuparse de | os huérfanos, |os
ni ios necesitados y los indigentes. Por consiguiente, en diversas partes de
pais funcionan, bajo I a direcci 6n de distintas organi zaci ones no

guber nanent al es, varios proyectos de bi enestar social destinados a | os nios,
por ejenplo, hogares para niios abandonados, jardi nes de infancia para nifos
de trabaj adoras, SOS Villages, instituciones educativas y centros de servicios
sociales. Con el correr del tienpo | as organi zaci ones no gubernanent al es han
i ncrement ado anpl i amente sus servicios. Esto anplia considerabl emente |os
esfuerzos del Cobierno para satisfacer |as necesidades propias de | os nifios.

M  Medi das generales de aplicaci6n

160. Ademas del progreso realizado en esferas vitales, al que nos referinops
anteriormente, se han tomado otras nedi das para aplicar |a Convenci 6n, que
descri bi mbs a conti nuaci 6n

161. El Priner Mnistro credé un Fondo Naci onal de los N flos con un capita
inicial de 2 mllones de dolares de |los EE. UU. para programas destinados a | os
ni fios. Las donaci ones al Fondo disfrutan de exenci 6n inpositiva.

162. El Plan de Bait-ul-Mil esta destinado a |a seguridad social de |os nifios
nenesterosos e indigentes. Este plan servira de protecci 6n del abuso y la
expl ot aci 6n provocados por | a pobreza de | os padres y tutores.

163. La Direccion de Correos del Pakistan emti 6 sellos postal es especial es
para connenorar |a Cunbre Mundial (29 de septienbre de 1992) y el Afo de |la
N fia organi zado por |a Asociaci 6n del Asia Meridional para | a Cooperaci 6n
Regi onal (21 de novi embre de 1990).

164. El Primer Mnistro ha recomendado a | os parlanmentari os que asi gnen
prioridad a los nifios en el prograna de Taneer-e-Watan, conp parte del Plan de
Acci 6n Soci al .

165. El Gobierno tanbi én ha adoptado un progranma nacional de accion para | os
ni ios, cuyas prioridades son |la educaci 6n, la salud y la nutriciodn, ademas de
| os servicios que se prestan a los nifios en circunstancias dificiles.



CRC/ C/ 3/ Add. 13
pagi na 44

166. Se han inmpreso folletos sobre |os derechos del nifio en inglés y en urdu
(el idioma nacional del pais) que se han distribuido anplianmente a fin de dar
a conocer |os derechos de los nifios a | os propios interesados y a | os denas

m enbros de | a soci edad.

167. Se esta tratando de incluir en | os programas escol ares un capitul o sobre
| os derechos de | os ni fios.

168. Se va a llevar a cabo una orientaci6n de | os maestros, consejeros de
or gani zaci ones no gubernanmental es y | ocal es sobre | os derechos de | os nifios.

169. Con la col aboraci 6n del UNI CEF se public6 un libro titulado "Descubra a
ni io que trabaja", para destacar |os problenmas de estos nifios y conseguir |a
cooperaci 6n del publico para protegerlos de | a explotaci 6n y devol verl es

al gunos de sus derechos fundanental es. Tanbi én se public6é una version de
libro en urdu, para que | os problenas de | os nifios que trabajan se conprendan
nejor y para crear una mayor conciencia de |os problemas de estos nifios.

170. Se esta recopilando en un sol o docunento |la |egislaciodn vigente sobre
nenores. Esto permtiréd a las organizaciones y los particul ares tener una
i dea mas conpleta de la protecci6n juridica de |os nifos.

171. Se ha pedido a | a Com sion Legislativa que exam ne | os necani snos de
aplicacion de la |egislaci 6n de nmenores para aunentar su eficaci a.

172. Ademas, se piensa introducir |las disposiciones pertinentes de |la
Convenci 6n en | a educaci 6n especial y en | os programas de bi enestar soci al
del pais.

173. Se acaba de crear un grupo de tareas nacional integrado por
representantes de | os organi snos gubernanmental es y no guber nanment al es
pertinentes y dirigido por el Mnistro de Bienestar Social, con el fin de
acelerar la aplicacion de | a Convenci 6n

174. Adends de | as cuestiones que caen dentro del anbito de Ia Convenci 6n y
gue acabanobs de exam nar, la Constitucién del pais tiene otras disposiciones
aplicables a todos |os ciudadanos, incluidos |os nifios, y que tienen relacion
con otros articulos fundanental es de | a Convenci 6n referentes a | a proteccion
contra la discrimnaci 6n por notivos de raza, color, origen nacional o étnico;
el derecho a la herencia; la proteccion de la ley contra la injerencia o |los
ataques; el derecho a gozar de su propia cultura o a profesar y practicar su
religidon o a usar su propio idiom; la protecci6n contra la privaci 6n
ilegitina o arbitraria de la libertad. Por |o que hace a |a erradicaci 6n de
anal fabetisnmo y a la provisidon de educaci 6n obligatoria y gratuita, la ley
establ ece que | a educacion primaria es obligatoria, pero debido a diversos
probl emas esto no se aplica. Con respecto a los huérfanos y a | os

di scapaci t ados, quedan protegi dos confornme a | os principios y ensefianzas
general es del islamreferentes a | os huérfanos y a | os nifios nenestero0sos.
Con respecto a |l a protecci 6n especial para | os refugi ados, el Pakistan ha
podi do sol uci onar | os probl emas de | os niios af ganos refugi ados.
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175. Por todo | o expuesto resulta evidente que el Pakistan, en gran nedida,
ha podi do cunplir |as obligaciones derivadas de |a Convenci 6n sobre | os
Derechos del Nifio. Llevar a la practica la |egislacion nacional que garantiza
| os derechos de | os nifios y aplicar |as diversas disposiciones de |a
Convenci 6n sobre | os Derechos del N fio ha sido un proceso nmuy lento, conp en
otros paises en desarrollo, debido al bajo nivel socioeconémcoy a la escasez
de recursos. Conp resultado de ello gran cantidad de nifios todavia no gozan
de sus derechos fundanmental es, que son vitales para su supervivenci a,
protecci 6n, desarrollo y bienestar general
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V. OBSTACULCS QUE SE HAN PRESENTADO EN LA
APL| CACI ON DE LA CONVENCI ON

176. Desde que el Pakistan ratifico la Convenci 6n sobre | os Derechos del N fio
se han di spuesto nedi das para exani nar |as di sposiciones constitucionales y
las |l eyes pertinentes en vigor a la luz de los diversos articulos de la
Convenci 6n. Por lo tanto se han realizado estudios, reuniones y conferencias
y se ha consultado con diversas divisiones de los nministerios federales y de

| os gobi ernos provinciales que se ocupan de la politica y la aplicacion de

di versas di sposiciones de |la Convenci6n. Conp |la nmayoria de los articul os de
I a Convenci 6n no estan en contravenci 6n con ni nguna de |as di sposiciones de |la
Constituci 6n del Pakistan ni de | os preceptos islamcos, se han realizado
esfuerzos para aplicar estas disposiciones en |a nedida de | o posible, dentro
del nedi o anbi ente sociocultural y econém co del pais. El progreso realizado
a este respecto no ha sido poco. Se ha adel antado bastante, pero en |os

pr 6xi nos afios con el Programa de Acci 6n Nacional, parte del octavo plan

qui nquenal , se realizara una | abor mas inportante en una fornma planificada y
coor di nada.

A. Dificultades y obstacul os
177. Durante el proceso de aplicacién posterior a la ratificacién de |la
Convenci 6n el 12 de novienbre de 1990, se presentaron | os siguientes probl emas
y dificul tades:
a) una falta de coordinaci é6n entre | os organi snos federales y
provinciales y | os organi snbs de coordi naci 6n y de formul aci 6n de
politicas con respecto a | a Convenci 6n;

b) un conoci mento insuficiente del puiblico en general sobre |os
derechos del nifo;

c) una aplicacion deficiente de la | egislacion existente y una falta de
protecci 6n juridica en determ nadas esferas;

d) escasez de recursos;
e) rapi do crecimento de | a poblaci 6n
f) una mal a i nformaci 6n basi ca;

0) falta de desarrollo de las instituciones que prestan servicios de
protecci 6n, orientaci 6n y bienestar infantil

B. Sol uci ones

178. A continuaci 6n se enuneran al gunas propuestas que podrian agilizar e
sistema y desarrollar un nmecanisno para |la aplicacion eficaz de | a Convenci 6n
y para una preparaci 6n oportuna de |l os proéxi nos i nfornmes sobre el progreso a
ese respecto.
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1. Enl ace y coordi naci 6n

179. La aplicacion de | a Convenci 6n ha despertado una respuesta entusi asta
entre las diversas divisiones de los nministerios federales y de | os gobi ernos
provinci al es. Pero ha habi do nuy poca rel aci 6n o coordi naci é6n entre ell as,
especi al rente con |l a Com si 6n Naci onal para el Bienestar y el Desarrollo de
Ni fio, el organi snb coordinador y fornul ador de politicas en relacio6n con |la
Convenci 6n sobre | os Derechos del Nifio. Pero a este fin se ha creado una
institucion eficaz, el grupo de tareas naci onal

2. Canpafia i nformativa

180. Por iniciativa del sector publico habra que iniciar una canpafia para
estimular el conoci mento publico, destacando el caracter y |a magnitud de
probl ema de | a poblacioén infantil. Habria que informar efectivanente a la
gente de que | os nenores de 18 de edad constituyen aproxi madanmente la mitad de
| a poblacidon, y de que el futuro del pais y de |as generaci ones veni deras
dependen de que | os nmenores tengan una alinmentaci 6n, capacitaci é6n y educaci én
apr opi adas.

3. Aplicacién de la legislacidn vigente relativa a | os nenores

181. Si bien existen disposiciones |egales que regulan y garantizan |os
derechos y prerrogativas de | os nenores, estas di sposiciones no se aplican
ef ecti vamente por diversas razones; por ejenplo, hay una ley sobre |a
educaci 6n obligatoria, pero es letra nuerta. Tanbi én existen |eyes sobre e
trabajo infantil, pero tanpoco se aplican adecuadanente.

182. Hace falta el aborar y pronul gar nuevas | eyes que garanticen determ nados
derechos de | os nmenores, para arnonizar en |la nmedida de o posible |la
legislacion y la politica nacional con |las disposiciones de | a Convenci 6n
Habra que asesorar a | as autoridades pertinentes para que tonen urgentenente

| as nedi das necesari as.

4, Escasez de recursos y col aboraci 6n del sector privado y de |los
or gani snos i nt er naci onal es

183. El CGobierno trata por todos |os nmedios de novilizar sus recursos a fin
de poder contar con | os fondos necesarios para aplicar el Programa de Acci 6n
Naci onal destinado a | os nenores, pero se necesita |la col aboraci é6n externa
para aunentar y reforzar la actividad gubernanental. A este respecto seria de
gran utilidad | a ayuda internacional. La responsabilidad y |os recursos
desti nados al sector social, con excepcion del bienestar social, corren a
cargo de | os gobiernos provinciales. Por el caracter y la magnitud de |la
tarea necesaria para |lograr estas netas, es esencial contar con |la

col aboraci 6n de | as conuni dades | ocales y de sus representantes en | os
consejos de distrito y de unién. El Programa de Acci 6n Nacional sirve de
marco para fornul ar programas viables y minuciosos a nivel |ocal, coordinados
por cada una de las provincias con el fin de lograr |as netas, de conform dad
con | a Convenci on.
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184. El Pakistan respeta el principio de que la famlia, la comunidad y e
pais conparten | a responsabilidad de satisfacer |as necesidades basicas de |os
ni fios. La politica del CGobierno, especialnente en el contexto del octavo

pl an, es aumentar |as inversiones en el sector social, para el desarrollo y e
mant eni m ento, novilizando recursos internos y externos destinados a |la
educaci 6n primaria, |la salud basica, la nutricién y el abastecimento de agua
en las zonas rurales. El elenmento esencial de esta prioridad nacional 1o
constituyen las netas de los nifios y el desarrollo en el decenio de 1990.

Sin enbargo, para satisfacer |as demandas representadas por |as netas

est abl eci das para | os nifios en este deceni o serd necesari o una novilizaci on
naci onal de recursos economicos y de otro tipo.

5. Crecimento rapido de |la poblacién

185. Se prevé que para el afio 2000 | a cantidad de nmenores de 15 afios,
estimada en 52 mllones para 1990, sera de 74 mllones. Los nenores
representaban el 41%de | a poblacio6n total en 1961, y no nenos del 44%

en 1990. En estos tres decenios |a cantidad de nmujeres en edad de procrear
aunentd de 7,6 a 24.1 millones. En 1990 sélo el 11% de | as nujeres casadas
habia utilizado al guna vez un nmétodo anticonceptivo. La tasa de fecundi dad
de 6,5% es consi derabl enente superior a |la de otros paises del Asia
neridional. El crecimento de |a poblacion, de un 3,1% anual, ha di sm nui do
la posibilidad de |ograr |las netas sociales y pesa enornenmente sobre el nedio
anbiente rural y urbano. A msno tienpo el gran crecimento denografico es,
en cierta nedida, una consecuencia del abandono o el fracaso relativos de
desarroll o humano. Es inperativo tonmar urgentenente |as nedi das necesari as
para desalentar el crecimento de | a poblacion

6. | nf or maci 6n est adistica

186. Hay que nejorar el actual sistema de reunién de la informacién y |os
datos relativos a las netas para |la infancia, efectuada a nivel de distrito
por la Oficina Federal de Estadistica. Habria que organizar |a reunion

i nstitucional de informaci 6n y preparar indices basados en | os resultados
peri 6di cos de nunerosos proyectos y activi dades dependi entes de distintos
organi snbs. Habria que mantener su calidad y su frecuencia. La Oicina
Federal de Estadistica ha identificado indices sociales de |logro efectivo
de la calidad de vida, sobre la base de un taller y sem nario cel ebrado en
Lahore en 1991.

7. Sistema de contro

187. Habria que organizar un fuerte sistema de control que asegure |la

ef ectiva aplicaci 6n de cada articulo de Ia Convenci 6n por |os organi snos
gubernanental es y | as organi zaci ones no gubernanental es pertinentes. Si un
articulo interesa a mas de un organi sno, el organisnb mas inportante y nas
adecuado deberia ser el principal encargado de asegurar la interpretacién y la
aplicaci on correctas de | as di sposiciones de dicho articulo. La Com sién

Naci onal para el Bienestar y el Desarrollo del N fio se encargara de | os
canbi os legislativos y adm nistrati vos que sean necesari 0s.
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188. Esta Comi sion Nacional para el Bienestar y el Desarrollo del N o es el
princi pal organi smb encargado de | a aplicaci én de | a Convenci 6n

Los organi snpbs admi ni strativanmente responsabl es i nfornardn dos veces por afio a
I a Com si6n Nacional sobre el progreso realizado y las dificultades que han
encontrado en el proceso de aplicacion, asi conp sobre sus posibles renedios.

8. Mayor dedi caci 6n de | as organi zaci ones no _guber nanent al es

189. Se ha tratado de convencer a | as organi zaci ones no gubernanment al es de
qgue desenpefien un papel mayor y mas eficaz de ayuda a | os progranas

guber nanent al es, especial nente los que servirian a |l a poblacion infantil de
pais en una forma mas netodica y conpleta. Sin enbargo, |a orientacion
profesional y la financiacion podrian quedar en manos del Gobierno. Este
enfoque abriria nuevas oportuni dades de servicio para | a supervivencia, la
proteccion y el desarrollo de | os nifios.

9. Per f ecci onam ento de | a Com si6n Nacional para el Bienestar y e
Desarroll o del Nifo

190. A nivel federal esta Conision, que es parte de | a Division de Educaci 6n
Especial y Bienestar Social, tiene la funcio6n de coordinar las politicas
relativas a los niflos y de controlar la aplicaci 6n de |a Convenci 6n. A nive
provincial esta tarea corresponde a | as respectivas com siones de bienestar y
desarroll o del nifio, dependi entes de | os departanentos de bienestar soci al
Habria que aumentar |as facultades de estas com siones para que fuesen nmas
eficaces. Habria que establecer una relacién mas fluida y fructiferay

el aborar un sistenma de estrecha col aboraci 6n con todos | os 6rganos interesados
del Gobierno y de | as organi zaci ones no gubernanental es para asegurar |a

apl i caci 6n adecuada de | a Convenci 6n y | a oportuna presentaci 6n de | os

i nfornes sobre el progreso |ogrado

10. Eficacia del G upo de Tareas Naci ona

191. El Gupo de Tareas Nacional esta integrado por representantes de |os
depart anent os guber nanmental es y organi zaci ones no gubernanent al es pertinentes
y se ha creado para acelerar la aplicaci 6n de I a Convenci én. El Gupo sera
mas funcional y se elaboraréd un plan de trabajo en etapas para realizar la
tarea en una forma mas net 6di ca
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CONCLUSI ON

192. Todo | o expuesto refleja |a dedicaci 6n del CGobierno del Pakistan a

bi enestar de | os nifios. Tanbi én nuestra que se han tomado | as nedi das
necesarias, dentro de ciertas limtaciones, para asegurar |a aplicacio6n de |os
diversos articulos de |a Convenci 6n sobre | os Derechos del N fio.

193. El Programa de Acci 6n Nacional serviréa comp una proyecci 6n de 10 afios
para | os principal es el enentos del Programas de Acci 6n Soci al del Pakistan
Este Programa es uno de | os conponentes nmas inportantes del octavo plan

qui nquenal (1993-1998). Por lo tanto el Programa de Acci 6n Naci onal no es un
progranma especi al destinado a sol ucionar un problema urgente o especifico,
sino que es parte esencial de la estrategia de planificaci én general y de un
marco politico el aborado para Ilevar el pais al siglo XXl

194. Para concluir, se reafirma el conproni so gubernanmental de aplicar la
Convenci 6n. Es de esperar que en | os proxi nbs afios se aunen | os esfuerzos de
| os 6rganos gubernanental es y de | as organi zaci ones no guber nanent al es para
lograr |as nmetas establ ecidas en | a Convenci 6n con respecto a la
supervivencia, la proteccion y el desarrollo de |os nifios. Tanbién es de
esperar que el UNICEF, junto con la UNESCO, |a OV5, la OT vy otras

or gani zaci ones de | as Naci ones Uni das sigan prestando apoyo para que e
Paki st &an pueda continuar en |la senda de |la realizacion de | os derechos de

t odos | os nifios.



