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Resumen

La Directora Ejecutiva presenta el proyecto de documento sobre el programa
del Niger para su examen y para la formulacion de observaciones. Se pide a la Junta
Ejecutiva que apruebe el monto indicativo total del presupuesto por 25.024.000 déla-
res con cargo a los recursos ordinarios, con sujecion a la disponibilidad de fondos, y
26.494.000 doélares con cargo a otros recursos, con sujecion a la disponibilidad de
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Datos basicos

(Corresponden a 2001 a menos que se indique otra cosa)

Poblacion infantil (menores de 18 afios, en millones) . .. ....................... 6,4
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (TMMS) (por cada 1.000 nacidos

VIVOS) ot e e e e e e e e e e 265
Niflos con peso inferior al normal (porcentaje, casos moderados y graves, 2000) . . ... .. 40
Tasa de mortalidad materna (TMM) (por cada 100.000 nacidos vivos, 1986-1992). ... .. 590
Tasa de matricula o de asistencia a la escuela primaria (porcentaje neto de

varones/nifias, 2000) . . . . .. 36/25
Alumnos de escuela primaria que llegan al 5° grado (porcentaje, 2000) . ............ 70
Acceso a fuentes mejoradas de agua potable (porcentaje, 2000) . . .. ............... 43
Tasa de prevalencia del VIH en los adultos (porcentaje, 2002) . . ... ............... 0,87
Trabajo infantil (porcentaje de nifios de 5 a 14 aflos, 2000) . .. ................... 70
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares EE.UU.) . ....................... 170
Nifos de 1 afio inmunizados contra la difteria/tos ferina/tétanos (porcentaje). . ... ..... 31
Nifios de 1 afio inmunizados contra el sarampion (porcentaje) . . .. ................ 51

Situacion de los nifios y las mujeres

1. El Niger es un pais ubicado en la region del Sahel del Africa occidental con
una extension de 1,3 millones de kildmetros cuadrados y una poblaciéon de 11,2 mi-
llones de habitantes, que aumenta a razén del 3,3% al afio. EI 80% de sus habitantes
vive en zonas rurales y mas de la mitad de la poblacién tiene menos de 15 afios. El
Niger ocupa el puesto 173, de un total de 174 paises, en el Indice del desarrollo hu-
mano y el indice de pobreza humana. El producto nacional bruto per capita sigue
siendo muy bajo (203 ddlares en 2001). A pesar de la reciente admision del Niger en
la Iniciativa para la reduccion de la deuda de los paises pobres muy endeudados, la
deuda externa pendiente (78% del producto nacional bruto en 2000) constituye un
obstaculo para el desarrollo. El transporte y la distribucién de productos basicos re-
sultan dificiles, dado que el 92% de las carreteras estd sin pavimentar, no tiene un
sistema de ferrocarriles y el puerto mas cercano se encuentra a 1.000 kilémetros de
distancia. El Niger sufre sequias y epidemias periddicamente. A pesar de la relativa
estabilidad politica interna, el pais enfrenta consecuencias econdémicas y sociales
negativas como resultado de los disturbios en la region, como la reciente crisis en
Cote d’Ivoire, ya que muchos de sus ciudadanos son trabajadores migrantes en los
paises vecinos.

2. Entre 1989 y 2000, la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (TMMY)
disminuy6 de 339 a 265 por cada 1.000 nacidos vivos. La tasa estimada de mortali-
dad infantil es de 126 por cada 1.000 nacidos vivos segun la encuesta agrupada de
indicadores multiples realizada en 2000. Las principales causas de mortalidad in-
fantil son la diarrea, el paludismo y la neumonia. El escaso acceso a los servicios de
salud (48%) y la baja calidad de estos servicios son las principales causas subya-
centes de mortalidad. El limitado acceso al agua potable (48% en las zonas urbanas,
17% en las zonas rurales) y el inadecuado servicio de saneamiento (18% en las zo-
nas urbanas, 5% en las zonas rurales) también contribuyen a las elevadas tasas de

2 0331855s.doc



E/ICEF/2003/P/L.7

mortalidad. Entre 1999 y 2001, hubo un crecimiento de 10 puntos en la cobertura
del programa ampliado de inmunizacion para nifios menores de 1 afio (31% para tres
dosis de la vacuna combinada contra la difteria/tétanos/tos ferina, 51% para la vacu-
na contra el sarampion). La cobertura del programa ampliado de inmunizacion es
hasta un 4% mas alta en las zonas de intervencién del UNICEF que en otras. Alre-
dedor del 40% de los nifios menores de 5 afios tienen insuficiencia de peso. Sélo el
2% de las madres en todo el pais practica la lactancia exclusivamente. Sélo el 7% de
las mujeres usa métodos anticonceptivos. La baja tasa de consulta prenatal (40%) y
el escaso numero de partos con asistencia de personal médico cualificado (16%)
contribuyen a la elevada tasa de mortalidad materna (TMM).

3. El Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNAIDS)
calcula que la tasa de prevalencia de VIH es del 1%, aunque puede llegar hasta el
25% entre las trabajadoras sexuales. Es particularmente preocupante el creciente
numero de embarazadas infectadas con VIH (mas del 5% en algunas regiones). Sélo
el 25% de las mujeres saben como protegerse contra el VIH/SIDA.

4.  Entre 2000 y 2002, la tasa bruta de escolarizaciéon aumentd del 34% al 42%.
Entre 1999 y 2002, la tasa bruta de escolarizacion de las nifias se incrementd hasta
el 33%. Hay s6lo 6.000 escuelas primarias para mas de 1,8 millones de nifios en
edad escolar y la calidad de la educacion es baja, ya que so6lo se cuenta con 17.750
maestros y se necesitarian 45.600 para mantener una proporcion de 40 alumnos por
maestro. Sélo el 24% de los nifios termina la educacion primaria y el 45% abandona
la escuela sin haber adquirido los conocimientos basicos. La percepcion negativa de
la educacion de las nifias frena su acceso a la escuela. Las nifias no asisten a la es-
cuela debido a la costumbre de contraer matrimonio a edad temprana, a los bajos in-
gresos familiares, a la falta de letrinas separadas y a los programas de estudio que no
estan adaptados para reflejar las cuestiones de género y las condiciones locales. En-
tre 1997 y 2002, el numero de centros de aprendizaje temprano aument6 de 117 a
193, pero estan circunscritos a las zonas urbanas. Dado que la educacion formal no
esta a disposicion de un gran numero de nifios de las zonas rurales, o no pueden ac-
ceder a ella, muchos asisten a escuelas coranicas que operan en todo el pais.

5. A pesar de la falta de datos precisos y desglosados, los estudios y el trabajo so-
bre el terreno de las organizaciones no gubernamentales confirman que aumenta el
numero de niflos que viven en circunstancias precarias. En las zonas urbanas en par-
ticular, éste es el caso de los nifios sin cuidadores primarios, o de los que tienen pro-
blemas con la ley o viven en las calles. Las nifias y mujeres son victimas de la muti-
lacion genital femenina, de discriminacion legal y de violencia doméstica. Las niflas
embarazadas no son admitidas en las escuelas. Solo se registra el 45% de los naci-
mientos. Alrededor del 70% de los nifios del Niger trabajan de una forma u otra y el
sistema de proteccion de la infancia y los mecanismos de vigilancia son inadecuados.

6. A pesar del aumento en el nimero de los medios de informacion, tanto publi-
cos como privados, su cobertura sigue concentrada en los centros municipales. En
los ultimos afios, las radios comunitarias, las radios rurales, los radioclubes y las
comunicaciones interpersonales se han convertido en importantes herramientas para
el desarrollo y la movilizacién social.
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Principales resultados y experiencia adquirida en el programa de
cooperacion anterior, 2000-2003

Principales resultados logrados

7.  La duracién original del programa para el pais era de 2000 a 2004, pero se
acortd en un afio para ajustarlo a los ciclos de otros organismos de las Naciones
Unidas. El objetivo del programa ha sido promover un desarrollo centrado en el nifio
y basado en el ejercicio de los derechos del nifio y de la mujer. El programa ha pro-
curado: a) contribuir a la reduccidn de la tasa de mortalidad infantil en un 15%, de la
TMMS5 en un 20% y de la TMM en un 15%; b) contribuir a mejorar la tasa de esco-
larizacion de las nifias del 23% al 35%; y ¢) promover el acceso de los nifios y de las
comunidades a los conocimientos basicos necesarios para el pleno disfrute de sus
derechos.

8. Las campanas de inmunizacion, distribucion de micronutrientes y fortaleci-
miento del sistema de salud patrocinadas por el UNICEF contribuyeron a mejorar la
salud y la nutricion de los nifios. El mejoramiento en la cadena de refrigeracion, la
microplanificacion y la estrecha vigilancia en los distritos permitié aumentar la co-
bertura del programa ampliado de inmunizacion. Las actividades para la erradica-
ciéon de la poliomielitis alcanzaron entre el 90% y el 100% de los grupos destinata-
rios y solo se registraron tres casos de poliomielitis debida al virus salvaje de la po-
lio en 2002. En 2000 y 2001, casi 880.000 nifios fueron vacunados por primera vez.
La colaboracion dentro del Comité de Coordinacion entre Organismos y con las or-
ganizaciones no gubernamentales fue un factor muy importante para el éxito de los
dias nacionales de inmunizacion. Los dias nacionales de micronutrientes alcanzaron
al 89% de los nifios destinatarios.

9. Se llevaron a cabo campafias de prevencién y concienciaciéon sobre el
VIH/SIDA en las escuelas y aldeas, y entre los militares, lideres religiosos, jefes tra-
dicionales, ganaderos y ndmadas. Dentro del marco del ONUSIDA, y en colabora-
cidén con organizaciones no gubernamentales y medios de comunicacion, se realiza-
ron actividades centradas en la salud reproductiva de los adolescentes. El UNICEF
establecid seis centros piloto para la prevencion de la transmision del VIH de la ma-
dre al nifio.

10. En la esfera de la educacion, el UNICEF contribuy6 directamente a mejorar el
acceso de las nifias a la educacion y su asistencia escolar. Los progresos se centra-
ron en la educacion de las nifias, la alfabetizacion de las mujeres, cambios concre-
tos en los programas de estudio, suministro de equipos y mobiliario, y en innova-
ciones pedagodgicas.

11. EI UNICEF apoyo6 la armonizacion de la legislacion nacional con la Conven-
cion sobre los Derechos del Nifio. Se presentaron leyes en el Parlamento que prohi-
biran la mutilacién genital femenina y se inicié la redaccion de otros textos legales
para la proteccion de los nifios. E1 UNICEF contribuy6 a reforzar el sistema judicial
de menores. Cien jovenes de grupos de riesgo recibieron becas que les permitieron
obtener formacion profesional. Con el apoyo de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), y como parte de la aplicacion de un plan de accion nacional contra el
trabajo infantil, se liber6é a 60 jovenes de situaciones de explotacion. Los nifios y
mujeres con discapacidades se beneficiaron de actividades psicosociales y de pro-
mocién y movilizacion. E1 UNICEF financio la capacitacion de funcionarios del re-
gistro de nacimientos y la impresion de libros de registro de nacimientos; apoyo el
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establecimiento de un parlamento para los jovenes; facilitd asistencia a los repre-
sentantes del Gobierno y de organizaciones no gubernamentales que se reunieron
con el Comité de los Derechos del Nifio en Ginebra; y apoy¢ la redaccion de un in-
forme alternativo sobre la aplicacion de la Convencion promovido por las organiza-
ciones no gubernamentales.

12.  El UNICEF ha sido el organismo que dirigi6 la elaboracion de la Politica nacio-
nal de comunicacion para el desarrollo, que contribuird al cambio de actitudes y a la
movilizacion social. Mediante el fomento de la capacidad y el suministro de equipo
técnico, el UNICEF mejor6 la colaboracion con los medios de comunicacion a nivel
comunitario y regional. Esto contribuyé a aumentar en la cobertura de los dias nacio-
nales de inmunizaciéon y micronutrientes y a mejorar la asistencia escolar de las nifias.
El UNICEF apoy¢ la elaboracion y produccion de publicaciones en lenguas locales,
que son de gran importancia para crear un ambiente que promueva la alfabetizacion.

13. El programa de servicios basicos integrados se llevo a cabo en 336 grupos de
aldeas en 12 de los 42 distritos, con una poblacion total en los distritos abarcados de
3,14 millones de habitantes. La seleccion de los distritos se bas6 en sus indicadores
socioecondmicos excepcionalmente bajos. Entre los principales logros del programa
de los servicios integrados, figura un mejoramiento de 14 puntos en la cobertura del
Programa ampliado de inmunizacion y una cobertura del 80% en la distribucion de
micronutrientes. También se reforzo la vigilancia de la nutricion en 500 aldeas por
medio de equipos de vigilancia del crecimiento basados en las comunidades. La
asistencia escolar crecid un 4% y en algunos distritos se duplico la asistencia de las
niflas. El nimero de centros de alfabetizacion aument6 de 1.299 en 2000 a 2.487 en
2002. La colaboracién con las comunidades locales en cuestiones sobre los derechos
de la mujer y del nifio foment6 cambios de actitud con respecto al matrimonio pre-
coz, la educacion de las nifias y la mutilacion genital femenina e incremento el acce-
so de las mujeres a los establecimientos de atencion sanitaria.

14. Entre los principales resultados en materia de vigilancia y evaluacion, figuran
la realizacion de la encuesta agrupada de indicadores multiples y la difusion de los
datos recogidos en ella y la actualizacién anual del plan integrado de vigilancia y
evaluacion. E1 UNICEF apoy¢ el establecimiento de la Red nacional de supervision
y evaluacion del Niger. Se mejoré el sistema integrado de supervision en los distri-
tos abarcados por el programa de servicios basicos integrados, y los asociados gu-
bernamentales y otros asociados participan en el desarrollo y aplicacion de la inicia-
tiva Childlnfo.

Experiencia adquirida

15. El desarrollo basado en la comunidad es fundamental para lograr la sostenibili-
dad. En los distritos abarcados, que acogen el 28% de la poblacion total del Niger, la
tasa de mejoramiento de diversos indicadores en las esferas de salud, nutricion y
educacion super6 la media nacional. Estos avances son el resultado directo de: a)
procesos de planificacion participatorios y comunitarios para determinar las priori-
dades y planes de accidn y para llevar a cabo actividades de desarrollo; b) el recono-
cimiento de la interdependencia entre las diferentes actividades sectoriales para lo-
grar sinergias y progresos (por ejemplo, la existencia de actividades generadoras de
ingresos en las escuelas redujo la tasa de abandono escolar entre las nifias y el au-
mento de la alfabetizacion de las mujeres fomento la concienciacion entre las madres
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para prevenir la desnutriciéon infantil); c) la creacion de una economia de escala en
los grupos de aldeas, compartiendo y mejorando los servicios y recursos disponibles
(como establecimientos de atencidn sanitaria, escuelas, molinos de grano y bancos
de cereales), en lugar de hacer inversiones en cada una de las aldeas por separado;
d) la potenciacion del papel de la mujer y el reconocimiento de su funcion esencial
para la supervivencia de los nifios y el desarrollo de la comunidad; y e) la inclusion
de los dirigentes comunitarios en la planificacion de actividades fundamentales para
asegurar el control comunitario y la sostenibilidad. La presencia del UNICEF sobre
el terreno fue esencial para facilitar la coordinacion entre las comunidades, las auto-
ridades y los colaboradores y para garantizar el apoyo a largo plazo de los donantes.
Las suboficinas, que colaboraron con un gran nimero de asociados y contaron con
recursos de contraparte extremadamente escasos, fueron esenciales para superar
ciertos obstaculos como los originados por las grandes distancias. Los resultados po-
sitivos logrados a través de las estrategias y actividades del programa de servicios
basicos integrados contribuyeron a afianzar el compromiso del Gobierno con el de-
sarrollo comunitario y la descentralizacion, como lo reflejan el Documento de es-
trategia de lucha contra la pobreza, la reciente creacion del Ministerio de Desarrollo
Comunitario y la aplicaciéon del programa especial del Presidente para la construc-
cion en los distritos de infraestructuras de salud, saneamiento y educacion. Los ser-
vicios basicos integrados responden directamente a estas prioridades y sirven como
laboratorio de prueba para el desarrollo de estrategias innovadoras y eficaces que
puedan ampliarse a nivel nacional.

16. La colaboracién con los jefes tradicionales es un motor del desarrollo. En una
sociedad que es basicamente conservadora, que cuenta con pocos medios de comu-
nicacion modernos y que tiene una tasa elevada de analfabetismo, el protocolo entre
la Asociacion de jefes tradicionales del Niger y el UNICEF ha creado nuevas opor-
tunidades para utilizar los medios tradicionales e interpersonales con el fin de au-
mentar la concienciacion y participacion comunitaria. En la actualidad, un total de
212 jefes son aliados de gran importancia en la proteccion y supervivencia de los ni-
nos. Jefes de ocho paises firmaron el “Compromiso del Sahel”, un marco de referen-
cia sobre el uso de la cultura y las tradiciones en la proteccion de los derechos de los
niflos. La Asociacion ha sido esencial para poder llegar a las poblaciones rurales y
némadas, legitimar el debate sobre cuestiones relacionadas con los derechos del ni-
flo, como el matrimonio precoz y la educacion de las nifas, y fortalecer la participa-
cion comunitaria en los dias nacionales de inmunizacién y de micronutrientes. En
los ultimos tres afios, mas de 700.000 nifios nomadas fueron vacunados por primera
vez contra la poliomielitis, aprovechando las celebraciones tradicionales en las que
se reunen grupos de poblacion a los que es dificil llegar de otro modo. Existe una
demanda creciente de educacion para las niflas y de actividades generadoras de in-
gresos para las mujeres. Cada vez son mas los ganaderos migrantes que tienen con-
ciencia de los riesgos del VIH/SIDA y esta aumentando el uso de las radios comu-
nitarias para intercambiar informacién y discutir problemas.
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Programa del pais, 2004-2007

Cuadro sindptico del presupuesto
(En miles de dolares EE.UU.)

Recursos Otros

Programas ordinarios recursos Total
Salud y nutricion 5005 19 580 24 585
Educacion basica 3753 800 4553
Proteccion de los nifios y promocion de sus derechos 3003 520 3523
Servicios basicos integrados/desarrollo comunitario 7 508 4934 12 442
Planificacion, evaluacién y comunicacion 3753 660 4413
Gastos intersectoriales 2002 - 2002

Total 25024 26 494 51518

Proceso de preparacion del programa

17.  En 2002, la evaluacion comun para los paises, los documentos de estrategia de
lucha contra la pobreza, el examen a mitad de periodo del UNICEF y el proyecto del
Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) se elabo-
raron mediante procesos participatorios y de colaboracidon. Junto con el proceso de
prueba del plan estratégico de mediano plazo del UNICEEF, esos documentos consti-
tuyeron el marco para el andlisis de la situacion y la determinacién de las estrategias
y prioridades fundamentales del programa del pais. La participacién comunitaria en
el examen a mitad de periodo fue un paso importante en la preparacion del progra-
ma. El Comité Conjunto de Planificaciéon y Coordinaciéon Niger-UNICEF, presidido
por el Ministerio de Economia y Finanzas, coordiné y supervisé las reuniones con
los colaboradores y la preparacion de una nota sobre la estrategia del pais.

Objetivos, principales resultados y estrategias

18. El objetivo del programa del pais es contribuir a la reduccion de la pobreza
mediante el mejoramiento de las condiciones de vida de los nifios y mujeres dentro
de un marco de politica y asociaciones bien establecido. El programa trata de conse-
guir los siguientes resultados principales para 2007: a) reducir la TMMS5 a 180 por
cada 1.000 nacidos vivos, la tasa de mortalidad infantil a 82 por cada 1.000 nacidos
vivos y la TMM a 450 por cada 100.000 nacidos vivos; b) mejorar el acceso a pro-
gramas de primera infancia, aumentando la matricula en el primer afio al 62% y la
matricula de las nifias al 55% en todo el pais y al 60% en las zonas de aplicacion de
los servicios basicos integrados; ¢) armonizar el derecho nacional con la Convencion
sobre los Derechos del Nifio y la Convencidn sobre la eliminacion de todas las for-
mas de discriminacion contra la mujer; d) aumentar el registro de nacimientos al
60% en todo el pais y al 90% en las zonas de aplicacion de los servicios basicos in-
tegrados; y ¢) compilar datos desglosados sobre la proteccion de los nifios, en parti-
cular sobre la situacion de los huérfanos y de otros nifios vulnerables como conse-
cuencia del VIH/SIDA. Las estrategias integradas de desarrollo basadas en la comu-
nidad serviran como modelos para su aplicacion en el plano nacional.
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19. La capacitacion de los principales agentes para el desarrollo en la accidén en
pro de los derechos serd esencial para promover los derechos de las mujeres y los
nifios. En base a un plan nacional para el desarrollo integrado del nifio en la primera
infancia, las actividades en materia de supervivencia, proteccion y desarrollo del ni-
flo en la primera infancia adoptaran un enfoque integrado con el fin de asegurar un
buen punto de partida para los nifios. Esta estrategia se complementara con el con-
cepto de igualdad entre los géneros para tener en cuenta las necesidades de las nifias
y la participacion de las mujeres en la adopcion de decisiones a todos los niveles, asi
como la participacion de los nifios en la formulacioén de politicas y en la ejecucion
de actividades.

20. Los marcos para el desarrollo existentes, el crecimiento de las organizaciones
no gubernamentales y de las organizaciones comunitarias y la concentracion cada
vez mayor en la reduccion de la pobreza ofrecen importantes oportunidades para que
el programa pueda reforzar sus actividades de colaboracion y desarrollar nuevas
alianzas. Las actividades de colaboracion se extenderan al sector privado para au-
mentar la movilizacién de recursos.

21. En respuesta a la limitada capacidad del Gobierno para ofrecer servicios de
calidad debido a su escasez de recursos humanos y financieros, el fomento de la ca-
pacidad a nivel nacional y comunitario continuara siendo de gran importancia. Tam-
bién se seguiran introduciendo innovaciones en las actividades de promociéon y mo-
vilizacién social para fomentar cambios positivos de actitudes y comportamientos,
movilizar recursos, lograr el compromiso de politicos y otros dirigentes en cuestio-
nes fundamentales para los derechos del nifio y asegurar el éxito de ciertas campa-
flas, como los dias nacionales de inmunizacidén y micronutrientes.

22. Se mantendra la cobertura geografica del programa de servicios basicos inte-
grados para consolidar y ampliar los logros y progresos alcanzados en el anterior
programa del pais. Se seleccionaran grupos adicionales de aldeas dentro de los 12
distritos abarcados, lo que incrementard en un 15% la poblacion con acceso a los
servicios. La potenciaciéon de las comunidades locales, para que puedan desarrollar
marcos operacionales de adopcion de decisiones y reparticion de gastos dentro de la
comunidad, servird de apoyo al proceso de descentralizacion. Este programa desa-
rrollard estrategias integradas piloto que facilitaran la elaboracion de estrategias y
politicas sostenibles en el plano nacional.

23. Dado que la escasez de informacion social y de recopilacion de datos sobre ni-
flos y mujeres fue un grave problema durante el programa del periodo 2000-2003,
sera fundamental desarrollar una base de datos sobre esos indicadores sociales.

24. Con el fin de responder de una manera rapida y eficiente a las epidemias, los
desastres naturales y las consecuencias de la inestabilidad politica en la region, la
preparacion para situaciones de emergencia constituird una parte integral del pro-
grama. El UNICEF colaborara con asociados en la prevision de emergencias y en la
planificacion y ejecucion de actividades en las esferas de salud, nutriciéon, agua y
saneamiento, educacion y proteccion de los nifios.
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Relacion entre el programa y las prioridades del pais y el Marco
de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD)

25. El Documento de estrategia de lucha contra la pobreza, elaborado conjunta-
mente con los interesados y beneficiarios a través de un proceso participatorio, de-
termina como prioridades el bienestar de los nifios y el respeto de los derechos hu-
manos mediante la buena gestion publica. EI MANUD, que entrara en vigor en
2004, esta basado en tres esferas de cooperacidn: a) la seguridad alimentaria; b) el
acceso universal a los servicios basicos; y ¢) la buena gestién publica y un creci-
miento mas equilibrado. El programa de cooperacion se ajusta a estas prioridades,
en particular en la esfera de la proteccion de los nifios, que adquiere una gran im-
portancia en el ambito de la buena gestion publica de la cooperacion. La salud y la
educacion contribuiran directamente a la segunda esfera. Las cuestiones de género,
VIH/SIDA y comunicacion se consideran como actividades intersectoriales en el
MANUD.

Relacion entre el programa y las prioridades internacionales

26. Basandose en este marco, el programa de cooperacidén contribuira al logro de
los objetivos del plan estratégico de mediano plazo y también a alcanzar, en el plano
nacional, los objetivos mas amplios de la iniciativa Un mundo apropiado para los
nifios y los objetivos de desarrollo del Milenio. Después del periodo extraordinario
de sesiones sobre la infancia, el Gobierno solicité ayuda al UNICEF para la elabora-
cién de un plan de accion para la infancia que constituird la base del nuevo progra-
ma del pais.

Componentes del programa

27. Con el fin de reducir las elevadas tasas de mortalidad infantil y materna del Ni-
ger, el programa de salud y nutricion se centrara en tres proyectos sobre la supervi-
vencia de los nifios, la nutricion y la salud reproductiva y la lucha contra el
VIH/SIDA. Por medio de la estrategia acelerada para la supervivencia y desarrollo
del nifio, el proyecto de supervivencia en la primera infancia ampliara sus servicios
de atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia, en particular las
actividades comunitarias y los componentes de educacion preescolar, de 12 a 31 dis-
tritos, de un total de 42 distritos de salud. La aplicacion del programa ampliado de
inmunizacion incrementard la cobertura de la inmunizacion hasta el 80% en todo el
pais. Se erradicara la poliomielitis y se ejecutaran programas para el control del sa-
rampion y el tétanos. Alrededor del 70% de las mujeres embarazadas y del 80% de
los nifios menores de 5 afios dormiran protegidos bajo mosquiteros tratados con in-
secticidas. Se incrementara el acceso a los establecimientos de atencion sanitaria y
se mejorara la calidad de los servicios, en especial en las zonas urbanas. Este pro-
yecto, junto con el de nutricion, contribuirad también a la aplicacion de una politica
nacional para el desarrollo integrado del nifio en la primera infancia. El proyecto de
nutricion reducird y prevendra la desnutricion por medio de suplementos de micro-
nutrientes (en particular la distribucion regular de vitamina A, a nivel nacional y en
las comunidades), la promocion de la lactancia exclusiva y de practicas apropiadas
de alimentacion complementaria, la vigilancia de la nutricion, la rehabilitacion y la
estimulacion de los nifios en las comunidades y en los centros de atencion sanitaria.
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Los servicios comunitarios de vigilancia del crecimiento de los nifios y de divulga-
cion se extenderan de 500 a 1.000 aldeas en todo el pais. El proyecto de salud re-
productiva y lucha contra el VIH/SIDA reducira la mortalidad materna mediante la
promocioén de la maternidad sin riesgo y de la salud reproductiva de los adolescen-
tes. Se establecera un sistema de remision de pacientes para la atencion médica de
los partos en ocho hospitales de distrito. La lucha contra el VIH/SIDA se centrara en
la prevencion de la transmision del VIH de la madre al nifio, la revision voluntaria y
confidencial, la asistencia a las personas afectadas y en la prestacion de servicios de
salud orientados a las necesidades de los jovenes. El 90% de las madres con VIH re-
cibiran servicios para la prevencion de la transmision del VIH de la madre al nifio en
los seis primeros centros piloto y en 12 hospitales de distrito, y al menos el 50% de
otros niflos vulnerables tendran acceso a servicios sociales de calidad. El proyecto
coordinara las actividades relacionadas con el VIH/SIDA en todos los componentes
del programa del pais.

28. Los recursos ordinarios se destinaran al programa ampliado de inmunizacion,
las actividades de nutricion, la lucha contra el VIH/SIDA y la promocion de la salud
reproductiva. Otros recursos se destinaran principalmente a financiar actividades
adicionales de inmunizacion (por ejemplo, campaiias contra la poliomielitis y el sa-
rampion y el control del tétanos) y la ejecucion de actividades aceleradas para la su-
pervivencia y el desarrollo del nifio (programa ampliado de inmunizacioén y control
del paludismo). Se han comprometido ya 11,5 millones de délares para estas activi-
dades. Se fortalecera la colaboracion con el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA), el Banco Mundial, el Programa Mundial de Alimentos (PMA), la
Organizacion Mundial de la Salud, organizaciones no gubernamentales internacio-
nales y organismos bilaterales.

29. El programa de educacién basica se centrard en la educacion primaria y en la
educacion no estructurada y el desarrollo del nifio. El proyecto de educacion prima-
ria fomentara el acceso a educacion de calidad para las nifias y los nifios con disca-
pacidad. Este proyecto mejorara la gestion de las escuelas, creard entornos seguros y
saludables, apoyara la capacitacion de los maestros y facilitard suministros y mate-
riales pedagogicos. Se espera que las cifras de éxito escolar de los alumnos aumenten
de un 24% a un 51% y que el abandono escolar disminuya un 2% al afio. Se disefia-
ran herramientas para vigilar y evaluar la calidad de la educacion, reforzando la ca-
pacidad para recopilar y analizar datos educativos, y para elaborar y aplicar modulos
para la promocion de la salud y la prevencion del VIH/SIDA. Las diferencias entre
los géneros se reduciran y la matricula escolar de las nifias aumentara del 33% al
55%. Se aplicara una estrategia integrada de educacion para nifios con discapacidad.
El proyecto de educacion no formal y desarrollo del nifio apoyara la formulaciéon y
aplicacion de una politica de desarrollo integrado del nifio en la primera infancia y
ampliara el namero de centros de preescolar adaptados de 193 a 273, principalmente
en las zonas rurales. Se elaborarad y aplicara una politica de educacion no estructura-
da para promover la educacion de las nifias y la alfabetizacion de las mujeres. Se
adaptaran los programas de estudio de las escuelas cordnicas para incluir conoci-
mientos de educacion basica. El proyecto contribuird a aumentar la tasa de alfabeti-
zacion del 20% al 28% y también coordinard las actividades de desarrollo integrado
del nifio en la primera infancia en todos los componentes del programa del pais.

30. Los recursos ordinarios se destinaran principalmente a financiar actividades en
el ambito de la educacion formal, mientras que otros recursos se destinaran a las ac-
tividades de alfabetizacion y otras actividades de educacion no estructurada. Se han
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comprometido otros recursos importantes para financiar actividades docentes en las
comunidades y que se administraran en el marco del presupuesto de servicios basi-
cos integrados. En ambos proyectos, se intensificara la colaboracion con la Organi-
zacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura y el PMA,
asi como con los donantes bilaterales.

31. El programa de proteccion de los nifios y promocion de sus derechos incluye
dos proyectos. El proyecto de proteccion legal y promocion de los derechos contri-
buira a la aprobacioén y aplicacion de un codigo de proteccion del nifio para combatir
y prevenir practicas tradicionales perjudiciales, eliminar la explotacién sexual y
econdmica de los nifios y proteger a otros niflos vulnerables. Se reforzara el marco
legal y la legislacion para adaptarlos a la Convencion sobre los Derechos del Niflo y
a la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer. El registro de nacimientos se incrementara hasta el 60%. El 80% de los nifios
que tienen problemas con la ley se beneficiaran de medidas alternativas a las penas
de prision. El proyecto promovera la participacion de los nifios en la seleccion, for-
mulacién y aplicacion de politicas y también contribuira a la elaboraciéon y aplica-
cion de una politica nacional para el desarrollo integrado del nifio en la primera in-
fancia. El proyecto de desarrollo de la capacidad para la proteccion del niiio refor-
zard la recopilacion y analisis de datos y establecerd y vigilara las normas de protec-
cion del nifio. Este proyecto también intensificard las actividades de colaboracion
con los principales ministerios, los jefes tradicionales y las comunidades para pro-
mover un entorno protector, y colaborara con las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales encargadas de prestar servicios para asegurar la prevencion precoz
y el apoyo para los nifios que necesiten proteccion y atencion. Se estableceran servi-
cios de asesoramiento y rehabilitacion para luchar contra la violencia y el abuso de
los niflos, en particular en las escuelas.

32. Ademas de los recursos ordinarios, se usaran otros recursos para financiar ac-
tividades relacionadas con el registro de nacimientos, practicas tradicionales perju-
diciales y los nifios en situaciones vulnerables. Se intensificara la colaboracion con
la OIT en la esfera de trabajo infantil y con la Union Europea y la cooperacion bila-
teral en materia de reforma judicial y de justicia de menores. Las organizaciones no
gubernamentales y la sociedad civil seguiran siendo importantes colaboradores.

33. El programa de servicios integrados basicos y desarrollo comunitario con-
solidard y ampliard los logros del programa del pais en el periodo 2000-2003 por
medio de dos proyectos. El proyecto de desarrollo de estrategias integradas elabo-
rara estrategias integradas en los distritos y las comunidades para abordar las priori-
dades del plan estratégico de mediano plazo y las prioridades sectoriales nacionales
en los 12 distritos abarcados. Este proyecto facilitard suministros a los programas y
apoyo para el seguimiento y evaluacion del programa de servicios integrados basi-
cos. La gestion y la adopcion de decisiones se transferiran a los distritos y las comu-
nidades que, de este modo, estaran en condiciones de responsabilizarse de las ini-
ciativas de desarrollo. Basandose en las practicas optimas y en la experiencia adqui-
rida, este proyecto elaborara estrategias integradas que contribuiran al disefio de po-
liticas y estrategias sostenibles en el plano nacional. Este proyecto contribuira a la
elaboracion de una politica nacional de desarrollo integrado del nifio en la primera
infancia y de estrategias para la prevencion del VIH/SIDA. El proyecto de supervi-
vencia y desarrollo comunitario promovera la prestacion de servicios basicos de ca-
lidad en los distritos abarcados en materia de salud, nutricién, agua y saneamiento,
educacion, proteccion de los nifios, actividades generadoras de ingresos, promocion
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de la mujer, igualdad entre los géneros y prevencion del VIH/SIDA y de otras en-
fermedades de transmision sexual. Se ampliard el nimero de beneficiarios mediante
la seleccion de mas grupos de aldeas. Algunos de los resultados principales en los
distritos abarcados seran: a) el aumento de la cobertura del programa ampliado de
inmunizacion al 90%; b) la aplicaciéon de un planteamiento integrado de la atencion
a las enfermedades prevalentes de la infancia; ¢) el aumento hasta el 90% del nime-
ro de nifios y de mujeres embarazadas que duerman bajo mosquiteros tratados con
insecticidas; d) el aumento de la tasa de lactancia exclusiva al 80%; e) el aumento de
la matricula escolar de las nifas al 60%; y f) el aumento del registro de nacimientos
al 90%. Se mejorara la seguridad alimentaria de las familias. Se reducira la transmi-
sion del VIH de la madre al nifio. Las actividades de informacién, educaciéon y co-
municaciones y de comunicacion para el desarrollo estimularan cambios de actitud
positivos. Este proyecto contribuird a la aplicacion de una politica nacional de desa-
rrollo integrado del nifio en la primera infancia.

34. Los recursos ordinarios se utilizaran principalmente para financiar el desarro-
llo del proyecto de estrategias integradas. Otros recursos se utilizaran para financiar
los proyectos integrados de desarrollo comunitario, en particular en las esferas de
educacion y de agua y saneamiento. Ya se han comprometido otros recursos por mas
de 2 millones de dolares. El PMA, el Programa de las Naciones Unidas para el De-
sarrollo, el UNFPA, los organismos de cooperacion bilateral y las organizaciones no
gubernamentales continuaran siendo colaboradores importantes en las esferas de se-
guridad alimentaria de las familias, salud, educacion y agua y saneamiento.

35. El programa de planificacién, evaluacion y comunicaciones tiene un caracter
intersectorial y ayudara a la aplicacion del programa del pais por medio de cuatro
proyectos. El proyecto de planificacion apoyara el disefio de programas y activida-
des, asegurara la incorporacion de una perspectiva de género en la programacion y
facilitara la coordinacion con los asociados para el desarrollo de politicas. Este pro-
yecto garantizara la actualizacion periddica de la prevencion y preparacion para ca-
sos de emergencia. El proyecto de seguimiento y evaluacion apoyara el seguimiento
de los progresos hacia el logro de los objetivos y resultados. Se reforzara la capaci-
dad de los organismos de contraparte para recopilar, evaluar, analizar y utilizar datos
sobre el desarrollo social. A través de la iniciativa ChildInfo, se facilitaran datos ba-
sicos y se armonizara la gestion de los datos entre los distintos ministerios y colabo-
radores. El proyecto de comunicaciones planificara, diseflard y gestionara estrategias
de comunicacion para atraer el apoyo de medios de comunicacion, de personas que
influyen en la opinién publica, de dirigentes politicos y de la opinion publica en ge-
neral. Se preparara una estrategia de movilizacion de recursos y se produciran mate-
riales de informacion. El proyecto de comunicacion para el desarrollo promovera
cambios positivos de actitud y comportamiento en apoyo de los objetivos del pro-
grama del pais. Se apoyara la aplicacion de la politica nacional de comunicacion pa-
ra el desarrollo y se mejorara la eficacia de las redes de comunicaciones, las radios
rurales y la capacidad de los radioclubes. Se apoyara la produccion de materiales de
informacion, educacién y comunicaciones para promover la supervivencia y protec-
cion de los nifios. El programa general contribuira a la planificacion, elaboracion y
seguimiento de las actividades de desarrollo integrado del nifio en la primera infan-
cia y de prevencion del VIH/SIDA. Ademas de los recursos ordinarios, se utilizaran
otros recursos para producir materiales de informacion, educacion y comunicacio-
nes. Entre los principales colaboradores figuran el sistema de las Naciones Unidas,
asociados bilaterales y organizaciones no gubernamentales.
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36. Se asignaran fondos para cubrir los costos de suministros, gastos logisticos y
otros costos intersectoriales conexos para la aplicacion del programa del pais.

Principales asociados

37. El Gobierno desempeiia una funciéon muy importante en la aplicacion del pro-
grama del pais. El MANUD intensificara la colaboracion con los organismos de las
Naciones Unidas y el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional. El cre-
ciente apoyo de los asociados bilaterales (los Gobiernos de Alemania, Bélgica, el
Canada, los Estados Unidos de América, Francia y el Japdn), de los asociados mul-
tilaterales (el Banco Africano de Desarrollo y la Union Europea) y de las organiza-
ciones no gubernamentales ha intensificado la atencion a la preparacion de progra-
mas de desarrollo rural, seguridad alimentaria y desarrollo del sector social. La par-
ticipacion comunitaria es esencial para la sostenibilidad de estas actividades.

Supervision, evaluacion y gestion del programa

38. Los principales indicadores para evaluar el progreso y supervisar los resultados
son: la TMMS, la tasa de mortalidad infantil, y la TMM; y las tasas de desnutricion,
acceso al agua potable, inmunizacion, matriculacion en la escuela primaria, nimero
de nifios que llegan al quinto grado, paridad entre los géneros, abandono escolar, ac-
ceso de nifios entre 3 y 5 afios a programas de educacion infantil, alfabetizacion,
trabajo infantil, registro de nacimientos y prevalencia de VIH/SIDA entre los adul-
tos. Las visitas sobre el terreno, los opiniones recabadas en las comunidades, los in-
formes sobre las actividades, las encuestas y los estudios se utilizaran para hacer un
seguimiento de los indicadores. Para 2004, esta previsto realizar una encuesta agru-
pada de indicadores multiples y una encuesta especifica en los distritos abarcados en
el programa de servicios basicos integrados. La iniciativa ChildInfo y el Sistema de
Informacion Geografica contribuiran a integrar la planificacion, la supervision y la
evaluacion. El plan integrado de vigilancia y evaluacion se actualizard anualmente.
En 2006, esta previsto realizar un examen a mitad de periodo. El Ministerio de Eco-
nomia y Finanzas continuara siendo el principal 6rgano nacional de coordinacion. El
comité interministerial continuara asumiendo una funcién directiva. Los contactos en
los principales ministerios facilitaran las comunicaciones y la estrecha colaboracion.

39. Para la aplicacion del programa de servicios basicos integrados, el UNICEEF, el
Ministerio de Economia y Finanzas y el recientemente creado Ministerio de Desa-
rrollo Comunitario facilitardn la coordinacién con los distritos y las regiones. El
UNICEF colaborara con los comités directivos regionales para gestionar y coordinar
las actividades.
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