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I.

I1.

Analisis de la situacion

1. Se calcula que la poblacion de Benin asciende 6.750.000 personas. Entre 1992 y
2002, la tasa media de crecimiento anual fue del 3,2%. De 1992 a 2001 la poblacion
de las zonas urbanas aument6 del 36% al 41%, a lo que contribuy6 considerablemente
la migracion interna. La poblacion esta integrada principalmente por jovenes: las per-
sonas menores de 15 afios representan mas del 45% del total de la poblacion.

2. La esperanza de vida al nacer es de 52,3 afos (56,6 afos entre las mujeres y
47,8 afios entre los hombres). La tasa de mortalidad derivada de la maternidad (498
por 100.000 nacidos vivos) sigue siendo elevada, al igual que la tasa de mortalidad
infantil, que es de 89,1 por cada 1.000 nacidos vivos. La prevalencia del VIH/SIDA
ha aumentado del 0,3% en 1990 al 4,1% en 2001. La tasa de fecundidad se redujo de
6,3 nifios por mujer en 1996 a 5,6 en 2001. El 32% de las mujeres tiene su primer
hijo antes de los 19 afios de edad. La tasa de uso de anticonceptivos modernos au-
ment6 del 3% en 1996 al 7% en 2001.

3. La prestacion de servicios de salud es limitada. En el afio 2000, solo 15 de las
33 zonas de salud estaban en funcionamiento. De los 465 centros de salud publica,
156 estan en malas condiciones. En las zonas urbanas, el sector privado desempefia
un papel importante en la prestacion de servicios de salud. Los centros de salud pu-
blica prestan una serie de servicios de salud reproductiva, especialmente en materia
de planificacion de la familia, maternidad sin riesgo y prevencion de las enfermeda-
des de transmision sexual y del VIH/SIDA. Sin embargo, los centros no prestan atn
atencion obstétrica de emergencia, incluidos el tratamiento de fistulas obstétricas, la
atencion obstétrica prenatal, la atencion posterior a los abortos y los servicios para
jovenes y adolescentes.

4.  Persisten las diferencias entre los hombres y las mujeres en materia de instruc-
cién escolar, alfabetizacion y representacion en drganos decisorios. En el afio 2000,
el 94,4% de los nifios asistia a la escuela primaria, en contraste con el 65,2% de las
nifias. En 1999, el 55,4% de los hombres sabia leer y escribir, en marcado contraste
con las mujeres, entre las que esa cifra era del 23,6%. En 2002, sélo 6 de 83 parla-
mentarios eran mujeres y habia dos ministras. La violencia contra las mujeres y las
nifias esta extendida. Las mujeres son sometidas con frecuencia a la mutilacion ge-
nital, las violaciones, el acoso sexual, el matrimonio forzado y el levirato.

5. Pese al mejoramiento de la tasa de crecimiento econémico que se produjo en el
decenio anterior, la pobreza persiste, especialmente en las zonas rurales. Mas del
29% del total de la poblacion vive por debajo del umbral de pobreza (el 33% en las
zonas rurales y el 23% en las zonas urbanas). Las politicas nacionales y sectoriales
estan orientadas a reducir la proporcion de pobres en la poblacion al 15%.

Experiencia adquirida en actividades de cooperacion
anteriores

6.  Los recursos aprobados para el programa de asistencia anterior (1999-2003)
ascendian a 12 millones de dolares, 10 millones de los cuales con cargo a los recur-
sos ordinarios. Se movilizaron recursos adicionales, incluidos 1.340.000 dolares,
procedentes de la Fundacion de las Naciones Unidas, para la prestacion de servicios
sociales y de salud a las adolescentes; 1.250.000 ddlares, procedentes del Gobierno
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de Suiza, para el levantamiento del tercer censo de poblacion; 590.000 ddlares, pro-
cedentes de los Gobiernos de los Paises Bajos y del Reino Unido, para servicios de
salud reproductiva; 230.000 dolares, procedentes del Banco Mundial, para el sumi-
nistro de anticonceptivos; y 150.000 délares, con cargo al Programa del Golfo Arabe
para las Organizaciones de Desarrollo de las Naciones Unidas, para reducir la mor-
talidad derivada de la maternidad.

7. En el marco del anterior programa para el pais, se revisaron o elaboraron di-
versos documentos normativos y programaticos, incluidos una politica y un plan de
accion orientados a fomentar el papel de la mujer a escala nacional; una politica
orientada a los jovenes; un programa nacional de salud reproductiva, y un programa
de poblacion y educacion para la vida familiar. Se fortalecieron algunas institucio-
nes nacionales, como la direccion general de recursos humanos y poblacion, y la
comision nacional para la promocion de la mujer, con objeto de ejecutar, supervisar
y evaluar mejor el programa. El anterior programa para el pais también contribuy6 a
la reunion de datos sociodemograficos y al fomento de la capacidad al proporcionar
capacitacion en materia de gestion de programas, prestacion de servicios y promo-
cion. La poblacion y el desarrollo, asi como la salud reproductiva, se integraron en ins-
tituciones de capacitacion, incluido el Centre de formation et de recherche en ma-
tiecre de population y la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de Benin. El programa también contribuyo a fortalecer las asociaciones de mujeres y
los conocimientos practicos en la esfera de la educacion entre compaiieros y los ser-
vicios con base en la comunidad en 27 distritos.

8.  El programa apoyo la integracion de un conjunto minimo de servicios de salud
reproductiva en 120 dependencias de salud publica, asi como entre las fuerzas arma-
das, las organizaciones no gubernamentales (ONG) y cuatro centros de salud admi-
nistrados por entidades religiosas. El programa también apoyo la prestacion de ser-
vicios de salud reproductiva de alta calidad mediante la imparticion de capacitacion
y el suministro de equipo, asi como mediante la renovacion de 19 hospitales de ma-
ternidad y centros de salud. La prestacion de servicios a los jovenes se fortalecioé por
medio de la introduccion de servicios de asesoramiento en ocho centros para la ju-
ventud y la elaboracion de estrategias de educacion entre compaieros recurriendo a
redes de asociaciones de jovenes, un centro multimedia para la comunidad y la
prestacion de asistencia a ocho estaciones de radio comunitarias.

9.  Las actividades de promocion con los parlamentarios contribuyeron a que la
Asamblea Nacional aprobara el codigo de la familia en junio de 2002, y la ley de
salud reproductiva y la ley contra la mutilacion genital de la mujer en enero de
2003. Las actividades de promocion orientadas a los lideres tradicionales, politicos,
administrativos y religiosos dieron lugar al aumento de la concienciacidon respecto
de las cuestiones de poblacion a escalas nacional y local y facilitaron la difusion de
campafias de concienciacion del publico por conducto de los medios de difusion.

10. La experiencia adquirida incluy6 el reconocimiento de la necesidad de contar
con servicios sociales de mejor calidad, estrategias innovadoras para la difusion de
la informacioén, la descentralizacion de las intervenciones, una participaciéon mas
activa de las organizaciones no gubernamentales (ONG) y el sector privado, la di-
versificacion de las actividades de promocion orientadas a las asociaciones, los
sindicatos y las comunidades, y una mejor coordinacion de las intervenciones del
programa.
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I11.

Programa propuesto

11. El ciclo de programacion se ha armonizado con el UNICEF y el PNUD. El
programa fue elaborado por el Gobierno de Benin, con el apoyo de la oficina del
UNFPA en el pais y del equipo del UNFPA de servicios técnicos al pais con base en
Dakar (Senegal). El programa se basa en la promocion de los derechos humanos, los
objetivos del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Pobla-
cion y el Desarrollo, los objetivos de desarrollo del milenio y la Nueva Alianza para
el Desarrollo de Africa (NEPAD). También tiene en cuenta el programa de accién
del Gobierno, el documento de estrategias de lucha contra la pobreza, la politica na-
cional de poblacion y las recomendaciones del Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (MANUD).

12. El objetivo del programa propuesto es apoyar los esfuerzos gubernamentales
para reducir la pobreza mediante el mejoramiento de las condiciones de vida y la
busqueda del equilibrio demografico y econdémico. El programa contribuird a:
a) aumentar la concienciacion respecto de las cuestiones de poblacién y desarrollo;
b) mejorar la condicidon juridica y socioecondémica de la mujer velando por un
aumento de su participacion en el proceso de desarrollo; y ¢) aumentar la
utilizacién de los servicios de salud reproductiva de alta calidad. En la esfera de la
salud reproductiva, las intervenciones se concentraran en seis zonas sanitarias,
incluidas las cuatro zonas comprendidas en el programa anterior, a fin de
consolidar los logros del programa, fortalecer el proceso de descentralizacion y
mejorar la eficacia del programa. La supervision, la evaluacion y la coordinacion
de los programas, asi como la reunién de datos, la adquisicion de anticonceptivos y
la promocidn, tendran un alcance nacional.

13. El programa propuesto esta integrado por tres subprogramas: estrategias de
poblacién y desarrollo, salud reproductiva y promocién. El programa se concentrara
en esas esferas de intervencion concretas con objeto de lograr una mayor eficacia y
una relacion mas sinérgica con otros asociados para el desarrollo.

Subprograma de estrategias de poblacion y desarrollo

14. El primer producto de este subprograma —fortalecimiento de la capacidad na-
cional en la concepcidn, ejecucion, supervision, evaluacion y coordinacion de los
programas de poblacion y desarrollo a escala nacional y sectorial— se obtendra em-
pleando dos estrategias: a) mejora de la gestion y la capacidad de coordinacion de
las actividades de poblacion y desarrollo; y b) fortalecimiento de la capacidad técni-
ca y suministro de equipo para la ejecucidon de programas sectoriales a escala nacio-
nal y local.

15. El segundo producto —creacion de un sistema de informacion funcional e inte-
grado en materia de poblacion y desarrollo, desglosado por regiones y por sexos— se
abordara mediante las estrategias siguientes: a) establecimiento de un plan de reunion
y analisis de datos sobre poblacion y desarrollo a escala nacional; b) apoyo a los sis-
temas de reunion y analisis de datos con caracter permanente y periddico; ¢) apoyo a
la armonizacion de los datos; d) apoyo al establecimiento de una base de datos nacio-
nal sobre poblacion y desarrollo, desglosada por géneros; ¢) apoyo al analisis a fondo
de los datos existentes; f) actividades de promocion para la utilizacidon de los datos; y
g) fortalecimiento de la capacidad en materia de presentacion de los datos y difusion
de la informacion sobre poblacion y desarrollo.
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16. Con el tercer producto —mejoramiento del marco juridico y sociocultural para
la promocion de la igualdad y la equidad entre los hombres y las mujeres— se busca
armonizar el marco juridico nacional con los pactos y convenciones firmados por
Benin y crear un centro de capacitacion y asesoramiento en relacion con el género y
el desarrollo. El centro mejorara el acceso a los recursos y los servicios orientados a
las mujeres y los adolescentes mediante: a) el andlisis de los papeles sociales de las
niflas y los nifios; b) el aumento del acceso de las nifias a la escuela; c) la promocion
del acceso de la mujer a los recursos, los medios de produccion y el crédito; d) la
promocion de la participacion de los hombres, como beneficiarios y asociados, en
las cuestiones relacionadas con el género y la salud reproductiva; e) prolongacion de
la educacion para la vida en la familia hasta grados mas elevados de las escuelas se-
cundarias; f) difusion de mensajes sobre educacion para la vida en la familia por
conducto de las ONG, grupos de mujeres, asociaciones comunitarias y los medios de
difusion; y g) fortalecimiento de la capacidad de las comunidades de base para ad-
ministrar programas ambientales en zonas densamente pobladas.

Subprograma de salud reproductiva

17. El primer producto del subprograma de salud reproductiva —aumento de la
demanda de servicios de salud reproductiva en las esferas de intervencion del pro-
grama— se logrard mediante: a) la realizacion de actividades de promocion con de-
terminados grupos que se oponen a los programas de salud reproductiva; b) el for-
talecimiento de los conocimientos técnicos del personal en materia de comunicacion
orientada al cambio de comportamiento; c) fomento de las técnicas de comunicacion
interpersonal por conducto de estaciones de radio, ONG, asociaciones comunitarias,
asociaciones de padres y lideres comunitarios tradicionales; d) fortalecimiento de un
centro multimedia comunitario para las asociaciones de jovenes y las redes de edu-
cacion entre compaiieros que promuevan un comportamiento sexual responsable y la
prevencion de las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA; e) fomento
de la investigacion cualitativa como base para las estrategias eficaces de comunica-
cion; y f) movilizacion de la comunidad por mediacion de los centros de salud del
sector publico y los atendidos por religiosos.

18. El segundo producto —fortalecimiento de los servicios de salud reproductiva
en las esferas de intervencion del programa— se logrard mediante las estrategias si-
guientes: a) aumento de la disponibilidad de servicios de salud reproductiva; b) fo-
mento del control de calidad de los servicios de salud reproductiva; y c) fortaleci-
miento de la capacidad de gestion.

19. El aumento de la disponibilidad de servicios de salud reproductiva se lograra
mediante: a) la plena integracion de la planificacion de la familia, los servicios de
salud materna, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades de transmision
sexual y el VIH/SIDA, la salud de los jovenes, la salud de los hombres, y la comuni-
cacion orientada al cambio del comportamiento en los centros de salud publica si-
tuados en seis zonas sanitarias, los centros de salud del sector privado, de las fuerzas
armadas y los atendidos por religiosos; b) la ampliacion de los servicios con base en
la comunidad; c) el fomento de la atencion obstétrica de emergencia, la atencion
posnatal y el tratamiento de la fistula obstétrica; y d) la prestacion de servicios de
asesoramiento e informacioén para los jovenes y los adolescentes en centros para la
juventud y orfanatos.
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20. El control de calidad de los servicios de salud reproductiva se fomentara me-
diante: a) el fortalecimiento de las habilidades en materia de asesoramiento de los
proveedores de servicios; b) el aumento de los conocimientos técnicos por medio de
la capacitacion, la supervision y la renovacion de los hospitales de maternidad; c) el
suministro de equipo, materiales, medicamentos esenciales y productos de salud re-
productiva; y d) la creacion de asociaciones con las comunidades.

21. La capacidad de gestion se vera reforzada por: a) la capacitacion de funciona-
rios en gestion de programas y la incorporacion de moédulos de salud reproductiva en
las instituciones de capacitacion; b) la elaboracion de un plan orientado a asegurar el
suministro de productos de salud reproductiva; y c) la realizacion de investigacion
operacional para evaluar las necesidades de salud reproductiva. A este respecto, se
llevara a cabo un analisis de las necesidades de salud reproductiva de las personas
de edad para proporcionar datos de referencia con miras a la formulacion de una es-
trategia nacional para abordar los problemas de salud de las personas de edad, pres-
tando especial atencion a la prevencion y el diagnodstico precoz del cancer de mama,
el cancer del cuello del utero y el cancer de prostata.

Subprograma de promocion

22. El producto que se prevé obtener de este subprograma es incrementar el interés
de todas las partes interesadas a diferentes niveles en las cuestiones de poblacién y
desarrollo. Ello se logrard mediante: a) el fomento del didlogo con lideres tradicio-
nales y religiosos a escala institucional e individual; y b) el suministro de informa-
cion adecuada a los diferentes grupos a los que va dirigido el subprograma.

Gestion, supervision y evaluacion del programa

23. El programa se ejecutara en estrecha cooperacion con otros organismos de las
Naciones Unidas y asociados en el contexto del Marco de Asistencia de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo (MANUD) y el enfoque sectorial. El programa utiliza-
ra la gestion basada en los resultados y se ejecutard a escala nacional. Una depen-
dencia nacional de seguimiento de la ejecucion de proyectos y la oficina del UNFPA
en el pais garantizaran la coordinacion del programa. Ademas de los examenes
anuales de los subprogramas, se organizara una revision a mitad de periodo en con-
sonancia con el programa de trabajo del MANUD. En 2008 se llevara a cabo una
evaluacion final del programa.

24. La oficina del UNFPA en Benin dirigira el programa con el personal que se
enumera a continuacion, con arreglo a la tipologia aprobada para las oficinas en los
paises: un Representante del UNFPA, un Representante Auxiliar, un oficial nacional
de programa, un director de operaciones, personal nacional de proyectos y auxiliares
administrativos. El equipo de apoyo del UNFPA en Dakar (Senegal) prestara apoyo
técnico.
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