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Resumen

La Directora Ejecutiva presenta, para su examen y la formulacién de observacio-
nes, el proyecto de documento sobre el programa para el pais relativo a Benin. Se in-
vita a la Junta Ejecutiva a que apruebe el presupuesto indicativo global para el periodo
2004 a 2008, por un monto de 9.426.000 ddlares con cargo a los recursos generales,
con sujecion a la disponibilidad de fondos, y por la suma de 16.000.000 doélares con
cargo a fondos complementarios, a reserva de la existencia de contribuciones para fi-
nes concretos.
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** De conformidad con la decision 2002/4 (E/ICEF/2002/8) de la Junta Ejecutiva, el presente
documento se revisara y se publicara en el sitio Extranet del UNICEF en octubre de 2003, al
mismo tiempo que el cuadro de recapitulacion sobre los resultados. La Junta Ejecutiva procedera
a aprobarlo en su primer periodo ordinario de sesiones de 2004.

03-31937(S) 120503 130503



E/ICEF/2003/P/L.5

Datos estadisticos basicos

(2001, salvo indicacion en contra)

Numero de nifios menores menores de 18 afios (en millones). .. ................. 3,4

Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (TMMS5)

(por cada 1.000 nacidos VIVOS) . . . . o ittt e 158
Insuficiencia de peso (porcentaje, moderaday grave) . ... ..................... 23
Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos, 1989-1996). . ... ... ... 500
Tasa de matricula o de asistencia escolar de enseflanza primaria (porcentaje neto,

nifios/nifias, 1999). . . . . 83/57
Alumnos de ensefianza primaria que llegan al quinto curso (porcentaje, 1997). .. ... .. 64
Acceso a agua potable (porcentaje, 2002) . . ... ... 63
Tasa de incidencia del VIH entre adultos (porcentaje). . .. ..................... 3,6

Nifios que trabajan (porcentaje, nifios de S5a 14 afios) . . ......... ... ... ... .....

Renta nacional bruta per céapita (en dolares de los EE.UU.) . .. .................. 360
Niflos de 1 aflo que han recibido la triple dosis de vacuna combinada contra la

difteria, la tos ferina y el tétanos (porcentaje). . . . . ... ...t 76
Nifos de 1 afio vacunados contra la rubeola (porcentaje). . .. ................... 65

Situacién de los nifios y las mujeres

1. El analisis de la situacion se basa en la evaluacion comun para los paises y fue
realizado, con la participacion de los nifios, en 2002. Benin, si bien politicamente
estable desde 1990, sigue incluido entre los paises menos adelantados, y figur6 en el
158 lugar en el indice de desarrollo humano de 2002. A pesar de tener un creci-
miento econémico de aproximadamente el 5% anual, un tercio de la poblacion (y de
los niflos menores de 18 afios) continua viviendo por debajo del umbral de pobreza
mundial desde 1994, sobre todo en el medio rural, donde la tasa de pobreza pasé del
25% al 33% entre 1994-1995 y 1999-2000. Un tercio de los nifilos menores de 5 afios
sufre de desnutricion proteinoenergética. La carga de la deuda alcanzé los 976 mi-
llones de dolares de los EE.UU. en 2000. El servicio de la deuda supone el 13% de
las exportaciones de bienes y servicios.

2. El analisis de vulnerabilidad demostréo que las poblaciones de Benin septen-
trional viven en condiciones socioeconémicas desfavorables. El pais presenta dispa-
ridades importantes entre zonas urbanas y rurales y entre capas sociales. En 2001, si
un 61% de la poblacion total tenia acceso a agua potable por término medio, y el
32% utilizaba medios adecuados de evacuacion de excrementos, solamente el 52% y
el 15%, respectivamente, de dicha poblacion disponian de esos servicios en medios
rurales. El medio natural es fragil, y estd degradado y amenazado.

3. Solamente un tercio de la poblacion frecuenta los servicios de atencion de la
salud. La Iniciativa de Bamako permitio garantizar la disponibilidad de medica-
mentos esenciales en todos los centros de salud publicos. Los indicadores de morta-
lidad, si bien a la baja, siguen siendo elevados: 89 decesos por 1.000 nacidos vivos
entre menores de 1 afio, y 160 nacidos vivos entre los menores de 5 afios para el pe-
riodo comprendido entre 1997 y 2001. Los niveles de atencidon prenatal y los partos
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asistidos por personal especializado pasaron, respectivamente, del 80% y 64%
en 1996, al 87% y 73% en 2001, lo que puede influir favorablemente en el nivel de
mortalidad materna (498 decesos por cada 100.000 nifios nacidos vivos entre 1992
y 1995). En 2001, el 64% de las mujeres en edad de procrear y el 82% de los nifios
menores de 5 aflos eran anémicos. El paludismo sigue siendo la primera causa de
consulta médica (35%), siendo su incidencia elevada entre los nifios (46% entre los
niflos menores de 1 afio y el 22% entre los nifios de 1 a 5 afios). La incidencia del
VIH/SIDA se multiplicé por 10 en 10 afios, pasando del 0,4% en 1990 al 4,1%
en 2000, con fuertes variaciones regionales (del 1,4% al 13%); de todos los casos, el
4% se transmiten de madre a hijo y el 94% a través de relaciones sexuales. La tasa
de acceso a enseflanza preescolar sigue siendo escasa: aproximadamente el 3%
en 1997, tanto para las nifias como para los niflos. Desde entonces ha evolucionado
poco. El acceso a educacion primaria es casi universal en el medio urbano. En el
medio rural, las disparidades siguen siendo importantes: en 2002, la tasa bruta de
escolarizacion era del 86% entre los nifios y del 64% entre las nifias.

4.  Esta situacion de pobreza, de deficiente acceso a los servicios sociales basicos
y de ausencia de un marco juridico adecuado, constituye un terreno abonado para la
explotacion de los nifios. El nimero de nifios que trabajan se calcula en 400.000, de
los cuales muchos son vidomegon (trabajo doméstico, sobre todo de nifias) y/o vic-
timas del trafico: se calcula que 50.000 nifios (de 6 a 16 afios) trabajan en el extran-
jero, la mayoria de los cuales son nifios de las regiones mas pobres. El 16% de las
mujeres de Benin estan clitoridectomizadas (hasta el 45% en el norte del pais). Los
esfuerzos desplegados estos ultimos afos bajo los auspicios del Gobierno han per-
mitido mejorar la proteccion de los nifios. El Cédigo de la Familia fue aprobado por
fin en 2002, lo mismo que una ley que prohibe las mutilaciones genitales, que se
aprobo en 2003. Se puede decir que la situacion del nifio y, sobre todo, de la nifia y
la mujer, ha mejorado, pero de forma lenta, lo que obstaculiza la consolidacion de la
joven democracia beninesa.

Principales resultados obtenidos y lecciones aprendidas
de la anterior cooperacion (1999-2003)

Principales resultados obtenidos

5. Larevision de mitad del periodo del programa en 2001 puso de manifiesto que
la mayoria de los objetivos fijados para el programa estaban por ser logrados. El
programa Apoyo al desarrollo sanitario contribuy6 a reducir, entre 1996 y 2001, las
tasas de mortalidad infantil-juvenil (de 167 a 160 por cada 1.000 nacidos vivos) e
infantil (de 94 a 89 por cada 1.000 nacidos vivos) a través de la capacitacion y la
provision de equipos medico-técnicos en tres zonas sanitarias, con una poblacion de
600.000 personas (el 10% de la poblacion del pais). Contribuy6 a mantener una co-
bertura de inmunizacién elevada, comparada con la media de la subregion (el 81%
por lo que respecta a la vacuna contra la rubeola y el 84% en relacion con la triple
dosis (difteria, tos ferina y tétanos) en 2001). El apoyo del UNICEF permitié a Be-
nin alcanzar y mantener su autonomia, financiar las vacunas del programa ampliado
de inmunizacion, que se aplica con caracter regular, reemplazar los articulos perece-
deros y asumir, en 2002, dos nuevos antigenos (fiebre amarilla y hepatitis B). La
mejora de las condiciones de higiene y de acceso a agua potable permitié reducir en
mas de un tercio la incidencia de la diarrea, del 26% en 1996 al 16% en 2001 (nifios
de menos de 3 afos, segin la Encuesta de demografia y salud, 1996-2001).
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El UNICEF contribuy6 a reducir el nimero de casos de dracunculosis en un 99,9%
desde 1990. El programa apoy6 desde 1999 la realizacion de aproximadamente 100
pozos provistos de bombas, que benefician a aproximadamente 36.000 personas.

6. El programa Apoyo al desarrollo social contribuyé a aumentar la tasa bruta de
escolarizacion, que paso del 77% en 1998-1999 al 94% en 2001-2002, especialmente
la de las nifias, que sobrepasa desde entonces el 78%, especialmente en Sinendé, en
donde la brecha entre nifios y nifias (casi de 20 puntos en 1998) se redujo paulatina-
mente hasta desaparecer en 2001. El proyecto Proteccion permitié6 una mayor con-
cienciacion sobre los problemas ligados especialmente a la trata de nifios, objeto de
debates publicos y de la atencion actual de las autoridades. Suscitdé una mayor parti-
cipacion de las comunidades en la lucha contra la trata apoyando la creacion de 500
comités locales de lucha en las zonas de riesgo. El programa Apoyo al desarrollo co-
munitario permitié modificar paulatinamente los comportamientos de la poblacion de
mas de 60 localidades en favor de los derechos del niflo, gracias a la alfabetizacion y
la capacitacion de 3.200 personas en materia de planificacion local, y al apoyo a la
instalacion de unidades generadoras de renta en beneficio de los nifos.

7. El programa Seguimiento y evaluacion permitié reforzar las alianzas entre los
organismos de las Naciones Unidas, el Gobierno y el conjunto de los asociados en el
desarrollo, para la recopilacion y la difusion de datos y un mejor seguimiento de los
programas y prioridades nacionales, gracias a la adopcion del programa informatico
del UNICEF, ChildInfo, y a la creacion de una base de datos socioecondémicos na-
cional llamada Benlinfo.

Lecciones aprendidas

8. Aproximadamente 11.500 mujeres seropositivas dan a luz cada afio. Un tercio
de sus hijos estan infectados (lo que representa una cuarta parte de las nuevas infec-
ciones). Esto es lo que justifico la prioridad concedida a la prevencion de la transmi-
sion de madre a hijo en el programa Benin-UNICEF. Tras una fase experimental lle-
vada a cabo en 33 maternidades de Cotonu, la evaluacion de 2002 puso de mani-
fiesto la posibilidad de ampliar progresivamente el proyecto a la escala nacional, re-
dinamizando el proceso a partir de emplazamientos seleccionados en Cotont, y es-
tableciendo criterios de calidad y de funcionalidad precisos.

9.  La evaluacion demostré que en Sinendé¢ se lograron buenos resultados gracias
al hecho de que las innovaciones abarcaban todas las escuelas de la zona, y que to-
dos los padres y comunidades habian sido concienciados —por mujeres— sobre la
cuestion del respeto a los derechos de la nifia. Las innovaciones introducidas por el
enfoque comunitario del proyecto Educacion demostraron ser dificiles de trasladar a
la politica nacional. La promocion a nivel ministerial debe reforzarse, especialmente
en el plan nacional “Educacion para todos” y en el Plan de inversion sectorial, junto
con los coparticipes clave (el Banco Mundial, Cooperation Frangaise y la Agencia
de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)).

10. Desde el examen de mitad del periodo, la participacion de los nifios fue efecti-
va en todas las etapas de la programacion (participaron mas de 2.000 en el analisis
de la situacion). Esta participacion permitido a los jovenes expresar sus opiniones,
pero también a los coparticipes adultos poder escuchar la exposiciéon de problemas
importantes en un idioma sencillo. Esta participacion se institucionalizard mediante
el apoyo a la creacion de un Parlamento de nifios y su participacion sistematica en el
seguimiento del nuevo programa.
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11. Los examenes de mitad del periodo y anuales constataron que el hecho de que el
desarrollo comunitario sea un programa independiente, diferente de los programas de
salud y de educacion, no contribuy¢ a reforzar la sinergia de las intervenciones, a falta
de coordinacion efectiva a nivel local. La cobertura geografica conseguida por el pro-
grama sigue siendo decepcionante (poco mas de 60 pueblos) y estd muy lejos de con-
seguir el objetivo previsto a principio del programa, que era de 300 pueblos. Debido a
la puesta en marcha efectiva de la descentralizacion, convendra reforzar de manera
estratégica las competencias a nivel comunitario para asegurarse de que las interven-
ciones sectoriales se dirigiran a los mismos nifios en situacion vulnerable. La estrate-
gia del desarrollo comunitario sera pues incorporada a los tres nuevos programas.

Programa de trabajo (2004-2008)

Cuadro presupuestario de recapitulacion
(En miles de délares EE.UU.)

Programas Recursos ordinarios Otros recursos Total
Supervivencia 2 350 8 000 10 350
Educacion 2 350 5000 7350
Proteccion 1776 3000 4 700
Seguimiento y evaluacion 850 850
Costos intersectoriales 2 100 2100

Total 9 426 16 000 25 426

Proceso de elaboracion

12. El UNICEF garantiz6 la coordinacion del proceso de evaluacion comun para
los paises y de elaboracion de una base de datos comun al sistema de las Naciones
Unidas, BeniInfo. El UNICEF apoy¢ la preparacion por el Gobierno del documento
de estrategia para la reduccion de la pobreza. Por su contenido y la sincronizacion
del proceso, la evaluaciéon comun para los paises y el Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) son parte integral de la formulacién
del programa Benin-UNICEF. En 2002, estos documentos se completaron mediante
el analisis de la situacion realizado por los niflos, un segundo analisis de las dispari-
dades en funcion del nivel de riqueza de los hogares y un tercero sobre los indicado-
res de vulnerabilidad. Por Gltimo, otro ambiental realizado a principios de 2003 puso
de manifiesto que las actividades previstas por el programa no tendran una repercu-
sion desfavorable en el medio ambiente.

13. El proceso de programacion estratégica fue coordinado por el Ministro encar-
gado de la Proteccion y el Desarrollo, en colaboracion con el Ministerio de Relacio-
nes Exteriores. Los ministerios asociados, los organismos de las Naciones Unidas,
nifios, los donantes bilaterales, las organizaciones no gubernamentales asociadas, los
comités locales de “nifios demoécratas” y la oficina regional del UNICEF participa-
ron igualmente en la definicidon de los objetivos y los resultados que se esperan
del futuro programa, en funcién de las cinco prioridades del plan estratégico de me-
diano plazo del UNICEF, en la formulacion de las grandes lineas estratégicas y en la
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determinacion de la estructura que mejor se adapta. El documento de estrategia fue
aprobado en la reunion de estrategia celebrada en febrero de 2003, que fue presidida
por el Ministro de Estado.

Objetivos, principales resultados esperados y estrategias

14. El objetivo general del programa Benin-UNICEF es crear un entorno digno pa-
ra los nifios contribuyendo a reducir en un 10% el nimero de nifios que viven por
debajo del umbral de pobreza de aqui a 2008. Esto se inscribe en el objetivo nacio-
nal del documento de estrategia de lucha contra la pobreza de reducir en un 50%, de
aqui a 2015, la poblacion que vive por debajo del umbral de pobreza general. El
programa Benin-UNICEF contribuird a conseguir los otros efectos buscados por el
MANUD de aumentar la utilizacion de los servicios sociales esenciales y los objeti-
vos nacionales de “reducir las tasas de mortalidad infantil-juvenil y materna; mejo-
rar todos los indicadores de salud, y promover el acceso a la educacion”.

15. Por lo que respecta a las cinco prioridades del plan estratégico de mediano pla-
Z0, se espera conseguir de aqui a 2008 los siguientes resultados principales:

a)  Educacion de las nifias: un porcentaje bruto de escolarizacion de las ni-
flas que aumente en un 20% en los distritos de intervencion, y apoyo para elevarla
hasta el 95% a nivel nacional; gratuidad efectiva de la educacion de las nifias a nivel
nacional; tasa de paso al siguiente curso que aumente al menos en un 10% en los
mencionados distritos y apoyo para situarla en el 80% a escala nacional;

b)  Desarrollo integrado del niiio en la primera infancia: Existencia de una
politica nacional y de un plan de accidén integrado en favor del nifio en la primera in-
fancia; en al menos 30 distritos, reduccion del 25% en las tasas de mortalidad infan-
til e infantil-juvenil; inscripcion del 80% de los nacimientos en el registro civil y
cobertura del 80% de los nifios en materia de espacios infantiles equipados en los
distritos de intervencion;

¢)  Programa ampliado de inmunizacion: se erradicara la poliomielitis, se
controlara la rubeola y se eliminara el tétanos neonatal; la cobertura de inmuniza-
cion infantil contra todo tipo de antigenos en las comunidades de programa se eleva-
ra al 80%;

d)  Lucha contra el SIDA: reduccion en un 20% en el porcentaje de neonatos
seropositivos en al menos 30 distritos; disminucion en al menos el 25% de la inci-
dencia del VIH/SIDA entre los jovenes y las mujeres embarazadas; prestacion de
atencion psicosocial al 40% de los huérfanos y niflos victimas del VIH/SIDA;

e)  Proteccion de los nifios: existencia de un plan nacional de acciéon y de un
codigo de proteccion de la infancia; reduccion en un 20% de las mutilaciones geni-
tales femeninas y de la trata de nifios; reintegracion en sus familias y comunidades
de al menos el 80% de los nifios victimas de trata de nifios.

16. La puesta en marcha de las intervenciones para lograr estos resultados se realiza-
ra a partir de tres programas en torno a las necesidades del nifio mismo: a) superviven-
cia; b) educacion; y c) proteccion. La coordinacion y el seguimiento de las actividades
intersectoriales ligadas a la primera infancia y al VIH/SIDA dependeran de los res-
ponsables de la coordinacion de los programas. La estrategia de desarrollo comuni-
tario para el refuerzo de las capacidades locales apoyara la planificacion integrada y
sistematica de los programas/proyectos a nivel local. En interés de la comunidad, las
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competencias locales se reforzaran para mejor coordinar los programas en torno a
las necesidades del nifio en situacion vulnerable. Se tratard también de desarrollar
intervenciones estratégicas, por ejemplo, herramientas de microplanificacion, que
podran ser utilizadas por los tres programas. La comunicacién para el desarrollo da-
ra apoyo a cada uno de los componentes programaticos a través de un nuevo plan
integrado de comunicacién. Apoyara las actividades de fomento de la capacidad y
de facultacion de poblaciones locales a través de la comunicacion para el cambio de
los comportamientos, la concienciacién de las familias, de las comunidades y de
quienes adoptan las decisiones para participar eficazmente en el desarrollo local en
el respeto de los derechos de los nifios y de las mujeres. Para hacer frente a las
eventuales crisis de todo tipo, se elaborard y actualizara periddicamente un plan de
preparacion y de respuesta en caso de emergencia.

Vinculos con las prioridades nacionales, el MANUD vy las prioridades
internacionales

17. Los asociados en el programa de cooperacion Benin-UNICEF identificaron los
principales ambitos de intervencion del futuro programa apoyando directamente los
objetivos y metas nacionales fijados por el Gobierno (Prospective 2025, Programa
de Accion del Gobierno 2001-2006, Documento de estrategia de reduccion de la po-
breza 2003-2005). El programa de cooperacion se sitia en el marco de colaboraciéon
mas general del MANUD, cuyos tres ambitos de cooperacion declarados son: a) la
lucha contra la pobreza; b) el acceso a los servicios sociales esenciales; y ¢) la lucha
contra el VIH/SIDA vy el paludismo; pero también se realiza en colaboraciéon con to-
dos los asociados en el desarrollo.

18. Este marco permite al UNICEF ser selectivo y apoyarse en las ventajas compa-
rativas para dirigir sus intervenciones hacia los mas vulnerables, contribuyendo al
tiempo a hacer realidad las prioridades nacionales, entre ellas las metas de la cam-
paia Un Mundo Apropiado para los Nifios y los objetivos de desarrollo del Milenio,
a los que Benin se adhiere. Por ejemplo, el programa Educaciéon contribuira a las
prioridades gubernamentales de ampliar la ensefianza basica y la escolarizacion de
las nifias, mejorar la calidad de la ensefianza y desarrollar el capital humano, co-
menzando por el nifio en la primera infancia. Estas actividades se enmarcan en el
MANUD (acceso a los servicios sociales) y ayudaran a Benin a avanzar hacia la
meta de Un Mundo Apropiado para los Nifios de ofrecer una educacion de calidad, y
los objetivos de desarrollo del Milenio de garantizar el derecho a la ensefianza basi-
ca universal y alentar la igualdad entre los géneros.

Elementos del programa

19. El programa Supervivencia continuara sus intervenciones a escala nacional en
el ambito del programa ampliado de inmunizacion y de la provision de dosis suple-
mentarias de vitamina A. La estrategia de aceleracion de la supervivencia y del de-
sarrollo del nifo serd ampliada paulatinamente a 30 comunidades, que suponen un
tercio de la poblacion de Benin (2,2 millones de personas).

20. Concretamente, gracias al desarrollo integrado de la primera infancia, en al
menos 30 comunidades, las tasas de mortalidad infantil e infantil-juvenil se reduci-
ran en un 25%. El programa contribuird a aumentar hasta el 80% la tasa de partos
asistidos por personal cualificado y a reducir en un 20% la proporcion de neonatos
seropositivos. En el ambito del programa ampliado de inmunizacion, se erradicara la
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poliomielitis, se controlara la rubéola y se eliminara el tétanos neonatal en todo el
territorio de Benin. En la esfera de la gestion integrada de la lucha contra las enfer-
medades de la infancia, el 60% de los casos de paludismo simple y de diarrea infan-
til de niflos de 0 a 5 afios seran asumidos correctamente a nivel comunitario. Al me-
nos el 60% de los nifios dormira regularmente bajo mosquiteras impregnadas; la
morbilidad debida a infecciones respiratorias agudas entre nifios de 0 a 5 afios se re-
ducira en un 25%. El porcentaje de nifios de entre 6 y 9 meses de edad que reciben
una alimentaciéon complementaria adecuada se elevara del 66% al 80% (y el 80% de
los nifios de hasta 2 afios de edad); el consumo de sal yodada en todos los hogares
pasara de 72% a 90%. La deficiencia de vitamina A entre los nifios se reducird en un
25%; la incidencia de la anemia en las mujeres embarazadas de 15 a 49 afos pasara
del 64% al 50%, y entre los ninos de 0 a 5 afios, del 82% al 57%. En favor de los jo-
venes y adolescentes, el programa luchara contra las infecciones de transmisioén se-
xual (ETS) y la incidencia del VIH/SIDA entre personas de 10 a 24 afos y las muje-
res embarazadas se reducird en al menos el 25% de los 30 distritos. Al menos el
50% de los centros de salud de estos distritos seran declarados “favorables a los jo-
venes”. En el ambito de la salud genésica, la tasa de embarazo precoz entre las ado-
lescentes se reducira en un 20%, la mortalidad neonatal en un 25% y la mortalidad
imputable al paludismo en la mujer bajara en un 30%. Se garantizara a 150.000 per-
sonas acceso permanente a agua potable; en 2008, se certificara la erradicacion de la
dracunculosis.

21. En el marco del programa ampliado de inmunizacion, se reforzaran la estrate-
gia avanzada y la investigacion activa; se pondra en marcha un programa de comu-
nicacion, teniendo en cuenta factores de resistencia, y se movilizaran los recursos
comunitarios. La prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo se ampliara
progresivamente a 30 distritos. Para reforzar la gestion integrada de la lucha contra
las enfermedades de la infancia, se promoveran la utilizacion de mosquiteras im-
pregnadas, juegos de impregnacion y sales de rehidratacion oral, asi como la lactan-
cia materna exclusiva, la higiene (haciendo especial hincapié en el lavado de ma-
nos), la prevencion y la atencion correcta a nivel comunitario contra el paludismo,
las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias. El programa reforzara la
supervision periddica de los servicios sanitarios. Se pondran en marcha estrategias
de integracion para garantizar, por ejemplo, la distribucion simultdnea de vitamina A
y de mosquiteras impregnadas en las mismas sesiones de inmunizacion y en las con-
sultas prenatales (con complementos de hierro). Para mejorar la salud genésica, y los
cuidados neonatales y obstétricos, el programa apoyarda la maternidad de menor
riesgo, la quimioprofilaxia antipaludica durante el embarazo (tratamiento intermi-
tente de casos presuntos), asi como la introduccion paulatina de asociaciones sanita-
rias mutuas mediante un enfoque participativo. En la lucha contra las infecciones de
transmision sexual y el VIH/SIDA, se reforzara la participacion de los jovenes y se
llevaran a cabo medidas para facilitarles el acceso a servicios de salud genésica. En
el ambito de la nutricion, el programa apoyard la promocion y la lactancia materna
exclusiva y una alimentacion complementaria adecuada, asi como el aporte bianual
de suplementos de vitamina A entre los nifios de 6 a 59 meses, junto con desparasi-
tacion. Se apoyara la yodizacion universal de la sal, la promocion de los alimentos
ricos en micronutrientes y las investigaciones para el refuerzo de este tipo de ali-
mentos. En el ambito del agua, la higiene y el saneamiento, el programa apoyara la
realizacion de obras adecuadas, la adopcion de comportamientos favorables a la hi-
giene en los espacios infantiles, las escuelas, las familias y las comunidades. Se lle-
vara a cabo una actividad de promocion con los diversos sectores de desarrollo para
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la erradicacion de la dracunculosis. Se fomentara la vigilancia de casos y la colabo-
racion entre paises para controlar los casos interfronterizos. La financiaciéon dispo-
nible proviene de contribuciones de los Gobiernos de Bélgica, el Canada y Francia,
asi como del USAID, los Fondos Kiwanis, la Fundacién de las Naciones Unidas y la
Universidad de Columbia (Estados Unidos).

22. El programa Educacién prevé intervenir en al menos 18 distritos, que cubren
una poblacioén de alrededor de 1,5 millones de habitantes, especialmente en Benin
septentrional. Se garantizara al nifio un buen comienzo en la vida mediante la crea-
cion y el equipamiento de espacios infantiles en 14 distritos en los que se interven-
dra. En materia de acceso, el UNICEF favorecera la gratuidad de la educacion para
las nifias y el aumento de la tasa nacional bruta de escolarizacion de las nifas hasta
el 95% (mediante un incremento del 20% en los distritos de intervencion). En mate-
ria de calidad, el UNICEF contribuira a elevar la tasa nacional media de promocion
de las nifias hasta el 80% mediante un incremento del 10% de esa tasa en los distri-
tos de intervencion. El programa continuara apoyando una definicién nacional de la
educacion para todos que integre la educacion no oficial. Para luchar contra el tra-
bajo precoz, se inscribira en los centros de formacidon no oficial a al menos 25.000
jovenes no escolarizados.

23. El programa pondrd en marcha, a mayor escala, estrategias que hayan sido ya
aprobadas en Benin para acelerar la educacion de las nifas y prevenir las formas de
explotacion como el trabajo infantil. Se reforzard el vinculo escuela-comunidad: se
organizaran en los distritos de intervencion conferencias-debate sobre educacion pa-
ra todos y sobre el enfoque igualitario entre los sexos; se concienciara a los padres y
futuros padres en relacion con la importancia de las actividades educativas en favor
de las nifias y para estimular al nifio en su primera infancia. Se asegurara la creacion
de espacios infantiles; las iniciativas comunitarias en favor del nifio en su primera
infancia recibiran apoyo y los padres contaran con modulos educativos sobre los
cuidados que deben proporcionarse a los nifios de 0 a 3 afios. Se realizara una acti-
vidad de promocion para integrar las innovaciones del programa actual en la politica
educativa nacional (sistema “nifia con nifia”, fichas de seguimiento escolar, expe-
riencias comunitarias preescolares), y en favor de una visiéon comun de la educacion
para todos; el apoyo a los alumnos, lo mismo que las capacidades de los profesores,
seran objeto de intensas actividades de formacion (especialmente a distancia); se
apoyaran la politica nacional de contratacion, de forma concertada con las comuni-
dades y la promocion de los profesores en el medio rural. Se estableceran criterios
para la puesta en marcha de escuelas “favorables a los nifios” y sobre todo de las ni-
fas, incluida la mejora del entorno escolar (agua, higiene, comportamientos, etc.).
La lucha contra el VIH/SIDA en las escuelas se traducird en una mayor informacion
y en la capacitacion de alumnos y profesores, educaciéon de los padres y apoyo lo-
gistico y material. Se velara en las escuelas, los talleres y los sitios de aprendizaje
por concienciar a los jovenes (sobre todo de los adolescentes) mediante el desarrollo
de conocimientos para la vida, su participacion en las actividades en favor de ellos y
su asistencia frecuente a centros de salud. El programa apoyara la creacion de cen-
tros de educacion no institucional para los jovenes desescolarizados; se concienciara
a los tutores de los nifnos en los mercados y otros sitios de trabajo en relacion con la
organizacion y la gestion del tiempo de las nifias para mejorar sus condiciones de
trabajo y de vida. Se concienciara a los pueblos de las comunidades de intervencion
sobre las finalidades de la educacion y el enfoque que promueve la igualdad entre
los sexos. Se asegurara la promocion de la interaccion escuela-comunidad a través
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de actividades de intercambio cultural y artesanal entre la escuela y la comunidad y
la participacion efectiva de las comunidades en la vida y la gestion de la escuela.
Los fondos disponibles provienen del Gobierno de Noruega y de otros recursos sali-
dos del Programa mundial de educacion de las nifias.

24. De aqui a 2008, el programa Proteccion abordara las principales formas de
vulnerabilidad y de abuso de los derechos de los nifios. En el plano nacional, se
continuaran las actividades de concienciacion y de promociéon del programa. Las
actividades de lucha contra la explotacion de los nifios se concentraran en las locali-
dades de donde proceden los nifios trabajadores y victimas de la trata de nifios
(esencialmente en Benin septentrional). A partir de 2006, se dispondra de un plan de
accion de proteccion de la infancia, al que se dara difusion; Benin deberd disponer
de un codigo de la infancia. Desde finales de 2004, se elaborara un plan de accién en
favor de los huérfanos y nifios victimas del SIDA. Su puesta en marcha sera coordi-
nada por el Ministerio de Proteccion Social. EI 40% de este grupo vulnerable se be-
neficiard de la atencion psicosocial prestada por los centros de proteccion social. El
20% de los talleres del sector artesanal de Cotonu, Parakou, Porto-Novo y Calavi
deberan atenerse al codigo laboral de Benin. El 80% de los nacimientos se inscribi-
ran en el registro civil. La trata de nifios y las mutilaciones genitales femeninas se
reduciran un 20% en relacion con los niveles actuales. Al menos el 80% de los nifios
victimas de trafico y vidomégons recogidos por las ONG asociadas seran devueltos a
sus familias.

25. La estrategia principal para la prevencion del trabajo infantil, la trata de nifios
y la explotacion sexual de los nifios contintia siendo la educacion. El programa tra-
bajara estrechamente con el programa Educacion para sensibilizar y educar mejor a
las poblaciones y aumentar las tasas de escolarizacion y de retencion de nifios en la
escuela. En las comunidades de intervencion, en colaboracion con el programa Su-
pervivencia, el programa reforzara las capacidades locales para garantizar el acceso
a los servicios de atencion psicosocial de nifios huérfanos y victimas del SIDA. En
colaboracion con el programa Educacion, el programa apoyara técnicamente la inte-
gracion en los programas escolares y las formaciones alternativas en cuestiones re-
lativas al SIDA y a la droga. El programa alentara los cambios de comportamiento
mediante la educacion y la concienciacion en las escuelas, los centros de formacion
alternativos, las familias y las comunidades. Se hard participar a los jefes tradicio-
nales y a los lideres religiosos, sobre todo en la lucha contra las practicas tradicio-
nales perjudiciales. La legislacion sobre mutilaciones genitales se divulgara en len-
guas locales. Se redinamizaran los comités locales de lucha contra la trata de nifios
existentes y se crearan otros en las zonas originarias de los nifios que todavia no es-
tan cubiertas. Aparte de la trata, estos comités se emplearan en la vigilancia de las
principales formas de violacion de los derechos del nifio. El programa apoyara el re-
fuerzo de las capacidades de intervencion y la desconcentracion de la Brigada de
Proteccion de Menores y de los tribunales en el territorio nacional. Se concienciara a
las familias y comunidades sobre la utilizacion de los canales existentes (servicios
de salud, educacion, etc.) para las declaraciones de nacimientos. El programa refor-
zard la capacidad de los asociados para atender a los nifios victimas de abusos y ga-
rantizar su reintegracion en sus familias y comunidades de origen. Los fondos dis-
ponibles provienen de los Gobiernos de Alemania, Bélgica, Francia, Italia y Suecia.

26. Los costos intersectoriales apoyaran los costos de funcionamiento logisticos y
de administracion del conjunto del programa. Los costos relativos a las actividades
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especificas de desarrollo comunitario y de comunicacion para el desarrollo se repar-
tiran entre los tres programas.

Principales alianzas

27. La soélida alianza creada por el programa de cooperacion 1999-2003 pudo apor-
tar una contribucion positiva al programa ampliado de inmunizacién (la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el Club Rotario Internacional), a la gestion integrada de
la lucha contra las enfermedades de la infancia (PCIME) (la OMS, el Gobierno del
Canada, AfriCare, Population Services International), a la puesta en marcha de zonas
sanitarias, a la lucha contra el VIH/SIDA (el Programa Conjunto y de Copatrocinio de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA), a la educacion de las nifias, y a la puesta en
marcha de la base de datos nacional, Ben/nfo. Esta alianza se reforzara con la entrada
de personas concretas (por ejemplo, el UNICEF coordina ya a grupos muy activos en
las esferas de la supervivencia del nifio en la primera infancia, la lucha contra la trata
de nifios y la educacion de las nifias). Esta colaboraciéon merece ser sistematizada para
sacar provecho de las ventajas comparativas de cada uno y garantizar una utilizacioén
optima de los recursos. De esta forma, el UNICEF y la Unién Europea se comple-
mentan en la lucha contra la trata de nifios. Lo mismo sucede con el USAID en la esfe-
ra de la educacion de las nifias y la supervivencia del nifio en la primera infancia. Ha-
bra que aprovechar los procesos de coordinacion y seguimiento de la puesta en mar-
cha del MANUD y del documento de estrategia de lucha contra la pobreza para sub-
rayar los problemas eventuales y resolverlos reforzando los mecanismos de concerta-
cion entre el Gobierno y los asociados en el desarrollo.

28. En el marco del plan de movilizaciéon de recursos, se reforzaran los vinculos
con los donantes que se hayan mostrado activos durante los dos ultimos afios en la
financiacion del programa y se emprenderan medidas para la biisqueda de nuevos
asociados. La relacion especial que la oficina del UNICEF en Benin desarrollé con
los Comités Nacionales pro UNICEF se alimentard a través de intercambios de ma-
terial de informacién y la organizacion de visitas.

Seguimiento, evaluacion y gestion del programa

29. El programa de cooperacion 2004-2008 sera testigo de la sistematizacion de la
coordinacion a nivel local para el refuerzo de las capacidades a nivel del distrito pa-
ra la planificacion y el seguimiento de intervenciones en favor del nifio vulnerable.
La Direccion de Coordinacion de Recursos Exteriores, del Ministerio de Accion
Gubernamental, coordinard las actividades de planificacion anual del conjunto del
programa a nivel nacional, y las reuniones intersectoriales organizadas dos veces al
afo en los distritos de intervencion del programa.

30. La base de datos Benlnfo servira de herramienta para el seguimiento de los in-
dicadores del programa. Los componentes de dracunculosis y de estrategia de acele-
racion del seguimiento y del desarrollo del nifio continuaran recibiendo seguimiento
por parte del sistema de vigilancia epidemiologica mejorado en 2003; el componente
de inmunizacion, por el sistema de supervivencia habitual del programa ampliado de
inmunizacion, y el componente de poliomielitis, por el sistema de supervision de la
paralisis flaccida aguda. Se prevé realizar la evaluacion final del programa en el
marco de la evaluacion del MANUD sobre cooperacion que se realizara en 2007, pa-
ra poder preparar los elementos del proximo programa para el periodo 2009-2013.
Se prevén evaluaciones parciales a nivel sectorial durante el ciclo: una evaluacion
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de la repercusion de la puesta en marcha de la estrategia de aceleracion de la super-
vivencia y el desarrollo del nifio en 2005, y otra de la repercusion de los principales
objetivos en materia de salud mediante la encuesta de demografia y salud de 2006.
Se elaborard a este respecto un plan integrado del seguimiento y evaluacion.

31. Se prevén modificaciones en la estructura de la oficina en lo que respecta a los
programas Supervivencia, Educacion y Proteccion, y para la creacion de una subofi-
cina en Parakou, justificada por la mayor vulnerabilidad de las poblaciones del norte
de Benin, que exige una mejor coordinacion de las intervenciones a nivel local.
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