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I.

Analisis de la situacion

1. A pesar de la recuperacion de la estabilidad politica y de los esfuerzos del Go-
bierno elegido democraticamente, el Niger sigue padeciendo una crisis econdémica.
La amenaza de hambruna es grave y las mujeres y los nifios son particularmente
vulnerables. El 63% de la poblacion del pais vive por debajo del nivel de pobreza, y
dos terceras partes de ese porcentaje son mujeres. Las dificiles condiciones de vida
han tenido efectos nefastos en los indicadores de desarrollo humano: en el Informe so-
bre el Desarrollo Humano 2002, el Niger ocupa el lugar 172 de un total de 173 paises.

2. Lapoblacion del Niger alcanz6 los 11,2 millones de habitantes en 2001 y la ta-
sa de crecimiento anual es del 3,3%. La densidad de poblacion es de 8,4 habitantes
por kilometro cuadrado y el 82% vive en zonas rurales. Los jovenes y adolescentes
entre los 10 y los 24 afios de edad constituyen el 29% de la poblacién. La tasa de fe-
cundidad total es elevada (8 nifios por mujer).

3. La reduccion de la mortalidad materna es una prioridad absoluta en el pais. A
pesar de los esfuerzos de las autoridades nacionales en el decenio pasado para mejorar
la disponibilidad, el acceso y la calidad de la atencion de la salud materna, la tasa de
mortalidad materna es de 700 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. La prevalen-
cia de la fistula obstétrica en las mujeres sigue siendo alta con mas de 1.000 casos
registrados en 2000. El nimero de nacimientos asistidos por personal sanitario capa-
citado descendié de un 17,6% en 1998 a un 15,7% en 2000. Aunque el empleo de
métodos anticonceptivos modernos sigue siendo limitado ha pasado de un 2,3% en
1992 a un 4,3%.

4. Los jovenes y los adolescentes del Niger se enfrentan a graves riesgos para su
salud reproductiva que a menudo son el fruto de presiones de sus padres y de pre-
siones culturales. El matrimonio precoz (15,7 afios es la edad promedio para las
mujeres) y las relaciones sexuales a una edad temprana son habituales. El uso de
métodos anticonceptivos en este grupo de poblacion es muy bajo (1,3%) y mas del
36% de los adolescentes han tenido hijos antes de cumplir los 18 afios.

5. El Niger es el pais del Africa subsahariana menos afectado por la epidemia del
VIH/SIDA con una tasa de prevalencia en 2002 por debajo del 1% entre la pobla-
cion de 15 a 49 afios de edad. Sin embargo, la tasa de infeccion estd subiendo rapi-
damente entre la poblacién general, especialmente entre los grupos de alto riesgo
como trabajadores sexuales, personal militar y camioneros.

6. La desigualdad entre los géneros es uno de los factores que contribuyen al ele-
vado nivel de pobreza en el pais. Los indicadores sefialan una clara diferencia entre
los hombres y las mujeres en lo que se refiere a salud, educacion y alfabetizacion.
Al desglosar los indicadores por género en el Niger, las cifras que arrojan para las
mujeres son muy inferiores al promedio de los paises en desarrollo. Las tareas do-
mésticas y el papel tradicional de las mujeres han repercutido negativamente en su
salud, sus derechos y su capacidad para realizar plenamente su potencial, especial-
mente en las zonas rurales.

7. El Niger carece de un sistema coherente y eficiente de procesamiento de datos
estadisticos lo que impide analizar en profundidad la relacion entre poblacion y de-
sarrollo. La mayoria de las cifras disponibles estdn desactualizadas. Sin embargo,
los resultados del censo de poblacion de 2001 proporcionaran datos mas fiables e
integrados sobre las cuestiones de poblacion y desarrollo.
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II. Cooperacion anterior y experiencia adquirida

8.  Habida cuenta de que en 2004 se empezaria a aplicar el Marco de Asistencia
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD), el quinto programa para el
Niger se aprobo para el periodo provisional de 2002 a 2003. Se presupuestd un total
de 6,3 millones de dolares para el programa provisional, de los cuales 3,8 millones
procederian de los recursos ordinarios del UNFPA.

9.  En materia de salud reproductiva, se aplicéd el programa en 11 distritos sanita-
rios de tres regiones administrativas (Dosso, Zinder y Agadez). El programa contri-
buyd a la integracion de un conjunto de servicios minimos de salud reproductiva de
alta calidad en el sistema de salud. El programa también contribuy6 a la aplicacion
de la estrategia para una maternidad sin riesgo, incluida la atencidon obstétrica de
emergencia, las actividades de distribucién basadas en la comunidad y la capacita-
cién de personal de salud. El programa puso de relieve las necesidades especificas
de los jovenes mediante una iniciativa de salud reproductiva y sexual centrada en
actividades para la prevencion del VIH/SIDA.

10. En materia de estrategias de poblacioén y desarrollo, el programa fortalecid la
planificacion nacional asi como la capacidad de evaluaciéon y seguimiento. Contri-
buyd a la creacion de bases de datos para la evaluacion y el seguimiento de los pro-
gramas y de los indicadores sociodemograficos, lo que facilitd la coordinacidn entre
los que generan y los que utilizan los datos. Ademas, el programa hizo hincapié en
las cuestiones de género mediante la puesta en marcha de una amplia iniciativa en-
caminada a introducir una perspectiva de género en la participacion politica, la ley,
la educacion y la salud reproductiva.

11. Entre las ensefianzas obtenidas cabe mencionar la necesidad de examinar la
planificacion y el seguimiento de todas las actividades de los programas. La des-
centralizacion de las actividades y del personal técnico en las zonas de intervencion
ha producido resultados prometedores. Es necesario reforzar los mecanismos de
coordinacion y deberia crearse un equipo de apoyo local para maximizar los recur-
sos de los programas. En el ambito de la cooperacion Sur-Sur, la oficina del UNFPA
en el Niger desempefié una funcion catalitica en la obtencion de ayuda técnica de
Tunez en materia de salud reproductiva. La oficina en el pais también consiguid
movilizar recursos para ampliar a toda la region de Zinder las actividades de salud
reproductiva. Es necesario realizar mas actividades de promocién y de recaudacion
de fondos para llevar servicios a mas distritos.

III. Programa propuesto

12. El programa propuesto fue preparado conjuntamente por el Gobierno del Niger
y por el UNFPA. El programa tiene en cuenta los objetivos formulados en el docu-
mento de la estrategia nacional de lucha contra la pobreza, las conclusiones de la
evaluacion comun para los paises de 2001 y las estrategias del MANUD acordadas
por el equipo de las Naciones Unidas en el pais. El programa propuesto fue elabora-
do desde una perspectiva de derechos humanos de conformidad con el Programa de
Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, con los
objetivos de desarrollo de la Declaracion del Milenio y con la Nueva Alianza para el
Desarrollo de Africa.
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13. El programa se propone contribuir a alcanzar los objetivos del Gobierno de re-
ducir la pobreza y mejorar el nivel y las condiciones generales de vida de la pobla-
cion del Niger. Se procurara alcanzar los siguientes objetivos del MANUD: a) ga-
rantizar el acceso universal a los servicios sociales basicos; y b) garantizar la buena
gestion de los asuntos publicos y el crecimiento sostenible y equitativo, con equidad
e igualdad entre los géneros. El programa hara hincapié¢ en el mejoramiento de la
salud reproductiva, especialmente en la salud de las madres, la planificacion familiar
y la prevencion de las infecciones de transmision sexual y del VIH/SIDA. También
prestara atencion a la relacion entre poblacion y desarrollo en los programas de de-
sarrollo sectorial y a la reduccion de la injusticia y la desigualdad entre los géneros.

14. En el plano nacional el programa realizara actividades de promocion, investi-
gacion sobre poblacion y desarrollo, suministro de anticonceptivos, y difusion en los
medios de comunicacion. A nivel local el programa fortalecerd las iniciativas inte-
gradas de salud reproductiva que estan en marcha en la actualidad en los 11 distritos
de intervencion de las regiones de Dosso, Zinder y Agadez y en algunos otros dis-
tritos. La orientacion geografica intensificard los efectos del programa y permitira
aprovechar al maximo los recursos disponibles.

Subprograma de salud reproductiva

15. El resultado del subprograma de salud reproductiva es contribuir a una mayor
utilizacion de servicios de salud reproductiva de alta calidad en las zonas de las
intervenciones.

16. El primer producto —un mayor acceso a servicios de salud reproductiva de
calidad en las zonas de intervencion— se lograra mediante las siguientes activida-
des: a) integrar servicios e informacion de alta calidad en materia de salud repro-
ductiva incluido el tratamiento de las infecciones de transmision sexual y la preven-
cion del VIH/SIDA, en el conjunto de servicios minimos ofrecidos en los centros de
salud de las zonas de intervencion; b) reducir los obstaculos socioculturales y juridi-
cos que restringen el acceso a los servicios de salud reproductiva; ¢) ampliar y for-
talecer las estrategias de divulgacion y distribucion a nivel comunitario; d) fortale-
cer la estrategia para la maternidad sin riesgo, que incluye la atencion obstétrica de
emergencia, la atencion después del aborto, y la prevencion y el tratamiento de la
fistula obstétrica; e) mejorar el abastecimiento de suministros de salud reproductiva;
f) fortalecer las actividades de informacion, educacidon y comunicaciéon y las comu-
nicaciones para promover cambios en el comportamiento, asi como las actividades
de promocion dirigidas a la poblacion general y a los dirigentes tradicionales, politi-
cos y religiosos; y g) hacer una investigacion practica de los obstaculos que impiden
a los jovenes utilizar los servicios de salud reproductiva.

17. El segundo producto —una mejor gestion de los servicios de salud reproducti-
va a nivel central y en las zonas de intervencion— se lograra aplicando las siguien-
tes medidas: a) la ejecucion del programa nacional de salud reproductiva; y b) el
mejoramiento de la gestion de los recursos humanos y de la coordinacion, el segui-
miento y la supervision, asi como el afianzamiento del sistema de gestion de la in-
formacion de salud y la participacion de las comunidades en la administracion de los
programas de salud reproductiva.

18. El tercer producto —un mejoramiento de los puestos de prestacion de servicios
y de los mecanismos que proporcionan servicios de salud reproductiva e informa-
cion a los adolescentes y los jovenes— se lograra aplicando las siguientes medidas:
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a) refuerzo de las instituciones existentes con miras a satisfacer las necesidades de
los adolescentes y los jovenes; b) mejora de los servicios de salud reproductiva en
las escuelas, universidades y organizaciones para la juventud; c) formulacion de es-
trategias para que los jovenes aprendan de sus pares; d) reduccion de los obstaculos
socioculturales y juridicos que restringen el acceso de los adolescentes y los jovenes
a los servicios de salud reproductiva; y e) promocion entre los padres y las personas
que influyen en la opinidn publica de los servicios de salud reproductiva para jove-
nes y adolescentes.

Subprograma de estrategias de poblacion y desarrollo

19.  Uno de los resultados del subprograma de estrategias de poblacion y desarrollo
es que contribuird a aprovechar mejor los conocimientos sobre la relaciéon entre po-
blaciéon y desarrollo y a integrarlos en el disefio, la aplicacion, el seguimiento y la
evaluacion de los programas y las politicas de desarrollo. Un segundo resultado es
que contribuira a reducir la injusticia y la desigualdad entre hombres y mujeres.

20. El primer producto del subprograma —una mejor comprension de la relacion
entre poblacion y desarrollo— se lograra mediante: a) la investigacion de los factores
determinantes de las variables demograficas y otros temas conexos; b) el aumento
de la capacidad en la esfera de la investigacion y el disefio y ejecucion de los pro-
yectos; c) el analisis en profundidad de los resultados del censo; d) el apoyo a la re-
vision y la aplicacion de la legislacion sobre poblacidn; e) una campaiia para per-
suadir a los 6rganos de decision, las personas que influyen en la opinién publica y la
sociedad civil de la necesidad de actualizar la politica nacional de poblacion; y f) la
difusion de los resultados de los estudios y de la politica nacional de poblacion.

21. El segundo producto —disponer efectiva y regularmente de datos e informa-
cion de alta calidad sobre poblacion a los efectos del seguimiento y la evaluacion—
se lograra apoyando la investigacion y la recopilacion y el analisis de datos estadis-
ticos para facilitar el disefio, el seguimiento y la evaluacion del programa nacional
de poblacion. El subprograma: a) establecera un sistema integrado de datos sobre
poblacion y desarrollo desglosados por sexo; b) preparara y publicard periodica-
mente boletines informativos e informes sobre poblacion y desarrollo; y ¢) fomenta-
ra la capacidad nacional para el seguimiento y la evaluacion de los programas.

22. El tercer producto de este subprograma —la incorporacién de la perspectiva de
género a todos los programas y las politicas en curso y a los planes de evaluacion y
seguimiento— se logrard mediante: a) la sensibilizacion de los dirigentes politicos y
de quienes influyen en la opinion publica a nivel nacional, regional y local; y b) el
fortalecimiento de la capacidad del personal de proyectos para examinar cuestiones
relativas al género.

23. El cuarto producto —la promocion y el fortalecimiento de un entorno juridico,
administrativo y econémico favorable a la equidad y la igualdad entre los géneros—
se lograra mediante el fortalecimiento del marco juridico que rige las cuestiones re-
lacionadas con la equidad y la igualdad entre los géneros en el Niger. Ademas, se
realizaran actividades para la promocion de las cuestiones relativas al género entre
los parlamentarios y los funcionarios del Gobierno, y para la promocién de la parti-
cipacion politica de la mujer. Para lograr este producto también sera necesario reali-
zar una revision de los textos juridicos y obtener mayor informacion sobre la condi-
cion social y juridica de la mujer.

0330077s.doc 5



DP/FPA/CPO/NER/6

IV.

Gestion, supervision y evaluacion del programa

24. El Ministerio de Economia y Finanzas se hard cargo de la coordinacion del
programa. El Ministerio de Salud sera el responsable del subprograma de salud re-
productiva, al tiempo que el Ministerio de Desarrollo Social se encargara del sub-
programa de estrategias de poblacion y desarrollo. En la ejecucion del progra-
ma participaran las organizaciones no gubernamentales, especialmente en la presta-
cion de servicios y en la difusion de informacion en las zonas rurales. El progra-
ma se ejecutard en el contexto del MANUD, en colaboracioén con organismos de las
Naciones Unidas.

25. En la formulacion, la aprobacion, la financiacidon y la aplicacion de las inicia-
tivas apoyadas por el UNFPA, en el contexto del MANUD se empleara el método de
gestion basada en resultados. A este fin se creard un sistema integrado de informa-
cion. Se prepararan planes de seguimiento trimestrales, semestrales y anuales para
garantizar la buena gestion del programa. Se realizaran examenes anuales y de mitad
de periodo para evaluar el nivel de ejecucion del programa y para efectuar los ajus-
tes necesarios.

26. El representante del UNFPA administrara el programa con la ayuda de dos ofi-
ciales de programas de contratacion nacional, de un director de operaciones y de
personal administrativo auxiliar. Segun las necesidades se contratara localmente a
personal de proyectos para fortalecer la aplicacion y el seguimiento del programa. El
equipo de servicios técnicos a los paises del UNFPA en Dakar (Senegal) proporcio-
nara apoyo técnico.
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