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NOTA DEL PAÍS**

Níger

Resumen

La Directora General presenta la nota del país relativa al programa de
cooperación con el Níger en el período 2000-2004.

LA SITUACIÓN DE LOS NIÑOS Y LAS MUJERES

1. País saheliano, desértico, vasto y carente de litoral, con una población
de 9,8 millones de habitantes, de los cuales un 60% vive por debajo de la línea
de la pobreza, el Níger forma parte de los países menos adelantados con un
producto nacional bruto de 200 dólares EE.UU. per cápita. La tasa de
crecimiento demográfico sigue siendo alta (3,4% al año) en tanto que la tasa de
desarrollo económico medio alcanzó apenas el 1% anual en el curso de los diez
últimos años. El servicio de la deuda absorbe el 40% de los ingresos del
Estado. Aún está por consolidarse el proceso de democratización, y la paz ha
retornado al norte del país. El Níger ratificó, en 1990, la Convención sobre
los Derechos del Niño, pero la Convención sobre la eliminación de todas las

* E/ICEF/1999/2.

** En el segundo período ordinario de sesiones de 1999 se presentará a la
aprobación de la Junta Ejecutiva una adición del presente informe que contendrá
la recomendación final del programa del país.
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formas de discriminación contra la mujer aún no ha sido ratificada. En la
sociedad nigeriana existe un dualismo jurídico en el cual se combinan el derecho
moderno y el derecho consuetudinario.

2. La supervivencia del niño en Nigeria sigue siendo una de las grandes
preocupaciones. Según la Encuesta Demográfica y de Salud de 1998, la tasa de
mortalidad infantil y juvenil bajó de 318 a 274 por 1000 nacidos vivos entre
1992 y 1998 y la tasa de mortalidad infantil se calcula en 123 por 1000 nacidos
vivos. Las principales causas de defunciones entre los niños siguen siendo el
paludismo, las infecciones agudas de las vías respiratorias, las diarreas, el
sarampión y la meningitis. La cobertura de inmunización en el país está
estancada (vacuna BCG: 47%; sarampión: 35%). En general, el 15% de los niños
registra peso insuficiente al nacer y uno de cada tres niños menores de 5 años
sufre de malnutrición aguda. Aún es limitado el acceso al agua potable (48%) y
a los sistemas de saneamiento adecuados (17%). A partir de la encuesta nacional
realizada en 1991, se ha registrado una reducción espectacular de más del 90% de
los casos de dracunculiasis. La seroprevalencia del VIH entre la población
general se calcula en 2%. La tasa de mortalidad derivada de la maternidad (1
200 por 100 000 nacidos vivos) sigue siendo muy elevada y está vinculada
principalmente a la persistencia de los embarazos múltiples y muy frecuentes, a
la frecuencia de las anemia s y a un acceso muy limitado a la atención obstétrica
de urgencia de buena calidad.

3. La tasa bruta de escolarización es sumamente baja y registra profundas
disparidades entre varones y niñas (39% y 19% respectivamente en 1997) y entre
departamentos. Las tasas de repetición y de abandono al terminar el ciclo
primario son de 39% y 30%, respectivamente. La tasa de analfabetismo sigue
siendo muy alta (70% y 85% respectivamente para hombres y mujeres).

4. Los niveles de los indicadores sociales contrastan con los esfuerzos
realizados: entre 1984 y 1994, el 15% de los gastos del Estado y el 12% de la
ayuda pública para el desarrollo se dedicaron a los servicios sociales
esenciales. Un análisis de la vulnerabilidad en materia de salud y nutrición
reveló grandes disparidades entre los distintos barrios, y demostró que las
familias numerosas y las mujeres jefes de familia forman parte de los grupos más
vulnerables y sufren los efectos directos de la falta de seguridad alimentaria.
Las crecientes dificultades económicas y el relajamiento de la trama social
conducen a que se acentúe el fenómeno de los niños y las mujeres que necesitan
medidas especiales de protección.

ENSEÑANZAS OBTENIDAS DE LA EXPERIENCIA RECIENTE DEL PROGRAMA

5. En base a las actividades en curso, el examen de mitad de período recomendó
en especial: a) la integración y la convergencia geográfica de las actividades;
b) la definición de un marco conceptual favorable a la habilitación de las
comunidades; c) el refuerzo de la participación de la mujer y d) el refuerzo de
la colaboración con los demás asociados para el desarrollo. Además, se ha
identificado que la gran movilidad del personal y los problemas logísticos
constituyen limitaciones de gran importancia para la ejecución y la eficacia del
programa.
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6. La aplicación de la Iniciativa de Bamako permitió revitalizar 214 de los
356 centros de salud del país, 40% de ellos con el apoyo del UNICEF. En ciertas
esferas de la salud, esa estrategia ha permitido duplicar la cobertura de
inmunización. Constituye ahora un modelo adoptado por el Gobierno para
generalizar su aplicación, aunque hay que mejorar la calidad de la atención y la
participación de la comunidad. Es preciso reforzar el programa de nutrición con
base en la comunidad que ha permitido una mejor forma de tratar los problemas
nutricionales.

7. La demanda de creación de grifos de agua modernos sigue siendo alta, pero
todavía no se ha controlado debidamente el sistema de gestión y mantenimiento de
las obras existentes. En cuanto a higiene y saneamiento, la construcción de 550
letrinas SANPLAT de bajo costo en las escuelas y concesiones familiares de zonas
seleccionadas (con una cofinanciación comunitaria del 60% del costo total) ha
dado resultados muy alentadores y debe reforzarse.

8. En materia de escolarización de los niños, se han subrayado las actividades
prácticas y productivas y la creciente participación de los padres. En las
escuelas seleccionadas del programa, la tasa de inscripción de niñas pasó del
27% al 43% entre 1995 y 1997. Ahora será importante prestar un apoyo eficaz a
las reformas que exige la nueva política educativa a fin de hacer frente a la
creciente demanda de acceso, mantenimiento y calidad. Las actividades de
alfabetización funcional, habilitación de la comunidad y acceso al microcrédito
han demostrado que con mejor información y preparación las mujeres llegan a
superar un buen número de resistencias socioculturale s y a mejorar la calidad de
sus vidas.

9. Algunas de estas actividades se han desarrollado con arreglo a una
modalidad integrada y multisectorial en el marco de los programas integrados del
departamento de Maradi y con el apoyo de varios donantes. Esto ha permitido
poner a prueba y validar un criterio innovador del desarrollo comunitario
participativo (basado principalmente en los comités de desarrollo de las aldeas,
en células de promoción de las aldeas y en los clubes de radio).

ESTRATEGIA PROPUESTA PARA EL PROGRAMA DEL PAÍS

10. En el programa de cooperación 2000-2004 se tienen en cuenta los principios
de la Convención sobre los Derechos del Niño y de la Cumbre Mundial en favor de
la Infancia, de las prioridades del Gobierno del Níger, de la nota de estrategia
nacional, del examen de mitad de período y de la complementariedad con los demás
asociados. El objetivo del programa es promover un desarrollo integrado
destinado a alcanzar la supervivencia del niño y fundado en el ejercicio de
los derechos del niño y de la mujer. Sus objetivos están encaminados a:
a) contribuir a la reducción de la mortalidad infantil en un 15%, de la
mortalidad infantil y juvenil en un 20% y de la mortalidad derivada de la
maternidad en 15%, y b) favorecer el acceso de las comunidades, en especial los
niños y las mujeres, a los conocimientos básicos necesarios para el pleno
disfrute de sus derechos. Para lograrlo, se pondrá de relieve el suministro de
servicios de calidad y el acceso a los mismos dentro de un planteamiento
holístico que permita una mejor articulación entre las actividades de salud,
nutrición, higiene-saneamiento y educación. Mediante una comprensión más
adecuada de las necesidades de base se reforzarán los conocimientos y
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competencias de los agentes de la comunidad. El conjunto será sostenido con
actividades de defensa y movilización social encaminadas a lograr los objetivos
del programa y se beneficiará con una asociación dinámica con los organismos de
las Naciones Unidas y los organismos de cooperación bilateral, multilateral, las
organizaciones no gubernamentales y las asociaciones.

11. El programa del país estará integrado de cuatro programas: salud y
nutrición; educación básica; servicios básicos integrados en el medio rural y
políticas sociales y comunicación. Algunas actividades de los programas
sectoriales se llevarán a escala nacional, como son la formulación de políticas,
el apoyo institucional y el apoyo a los programas nacionales; otros serán
concentrados en forma de un paquete actividades integradas a nivel comunitario
en las zonas de actividad del programa de servicios básicos integrados. Se
elaborará un plan integrado de actividades complementarias y evaluación para
seguir mejor la aplicación y las repercusiones del conjunto de los programas
tanto a nivel nacional como local, y para la preparación para situaciones de
emergencia. Se elaborará igualmente un plan integrado de comunicación y un plan
de movilización de los recursos.

12. El programa de "salud y nutrición" contribuirá a: a) reducir la mortalidad
debida a enfermedades seleccionadas en el programa ampliado de inmunización, al
paludismo, las infecciones agudas de las vías respiratorias y las enfermedades
diarreicas; b) reducir las carencias de micronutrientes y la prevalencia de la
malnutrición proteino-energética; c) reducir la mortalidad derivada de la
maternidad; d) reducir la incidencia de enfermedades de origen hídrico e
hidrofecal y e) erradicar la dracunculiasis. Los principales ejes estratégicos
son: a) el apoyo a las reformas de las políticas sanitarias, en particular: la
organización del sistema de salud, la continuidad de la Iniciativa para la
independencia en material de vacunas, el tratamiento integrado de las
enfermedades del niño, el mejoramiento de la calidad de la atención y el
refuerzo de la vigilancia del crecimiento a nivel de la comunidad y b) el apoyo
a determinados programas nacionales que tengan un efecto directo sobre la
disminución de la mortalidad infantil y materna.

13. El programa de “educación básica” tiene por objetivo contribuir a:
a) lograr una tasa bruta de escolarización del 42% en general, y del 35% para
las niñas y b) alcanzar una tasa de alfabetización de mujeres y de muchachas
del 22%. Se reforzarán la oferta y la calidad de la educación básica en
particular mediante la actualización y el fortalecimiento de las políticas
nacionales de educación, la revisión de los planes de estudio, la formación de
maestros y el fortalecimiento de los sistemas de planificación, seguimiento y
evaluación. En un marco flexible de alfabetización funcional se organizarán
actividades de aprendizaje y adquisición de conocimientos.

14. Los objetivos del programa de “servicios básicos integrados en el medio
rural” son promover un desarrollo social integrado comunitario y participativo
en las esferas de salud, nutrición, educación básica y alfabetización funcional
de la mujer, higiene-saneamiento y comunicación social. Estará dirigido a las
poblaciones vulnerables en los seis barrios que tienen los índices más altos de
mortalidad infantil y juvenil. El programa servirá para la aplicación,
validación y documentación de las estrategias de los programas sectoriales y
alimentará la formulación de políticas nacionales. Favorecerá la revitalización
de los servicios de salud-nutrición y la organización de un sistema de remisión
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de casos obstétricos de emergencia. Reforzará el funcionamiento y la calidad de
las estructuras escolares y de la infraestructura de agua-saneamiento. Para
responder a las actividades de descentralización iniciadas y mediante su
planteamiento integrado, multisectorial y sinérgico, el programa permitirá una
mejor comprensión de las necesidades que han expresado las comunidades y una
utilización más racional de los recursos. Está comprendido en la continuidad y
aprovechará las experiencias obtenidas en el proyecto de Maradi. La masa común
de recursos permitirá iniciar actividades en cada uno de los barrios
seleccionados; los fondos complementarios y una eficaz cooperación con los demás
asociados permitirán difundir las actividades.

15. Los objetivos del programa de “políticas sociales y comunicación” son
estimular: a) el diálogo sobre políticas sociales a nivel nacional (reformas y
políticas sectoriales, respeto de los derechos del niño y de la mujer,
aplicación de la Iniciativa 20/20) y b) la evolución de comportamientos
favorables a la supervivencia, el desarrollo, la protección y la participación
de los niños. Se prestará asimismo particular atención a los niños y las
mujeres que necesitan protección especial.

MONTO ESTIMADO DEL PRESUPUESTO

Monto estimado del programa de cooperación 2000-2004 a

(En miles de dólares EE.UU.)

Masa común de
los recursos

Fondos
complementarios Total

Salud y nutrición 7 000 3 000 10 000

Educación básica 3 000 2 500 5 500

Servicios básicos integrados en el
medio rural 8 000 7 500 15 500

Políticas sociales y comunicación 2 945 500 3 445

Total 20 945 13 500 34 445

______________

a Las cantidades del presente cuadro son solamente indicativas y están
sujetas a modificaciones cuando se conozcan los datos financieros globales.
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