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SUDAN
INDICADORES RELACIONADOS CON LAS METAS DE LA CIPD*
(UMBRAL)*
Porcentaje de partos atendidos por profesionales de la salud* 69,0 >60
Porcentaje de uso de anticonceptivos (15 a 44 afios)? 9,0 >55
Porcentaje de acceso a servicios basicos de salud® 51,0 >60
Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos)* 78,0 <50
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad (por cada 100.000 nacidos vivos)® 550,0 <100
Tasa bruta de escolarizacion femenina en la ensefianza primaria (porcentaje)® 33,4 >75
Tasa de alfabetizacion de las mujeres adultas (porcentaje)’ 30,6 >50
* Recogidos en el documento DP/FPA/1996/15 y aprobados por la decision 96/15 de la Junta Ejecutiva.
! OMS, Coverage of Maternal Care, 32 edicion, 1993. Los datos corresponden al periodo 1983-1993.
2 Division de Poblacion de las Naciones Unidas, World Contraceptive Use 1994, ST/ESA/SER.A/143. Los datos
corresponden al periodo 1986-1993.
8 UNICEF, The State of the World's Children, 1995. Los datos corresponden al periodo 1985-1993.
4 Division de Poblacion de las Naciones Unidas, World Population Prospects Database 1950-2050, 1994 Revision.

Datos correspondientes a 1992.

° UNICEF, The State of the World's Children, 1995, que se basa en datos recopilados por la OMS. Los datos
corresponden al periodo 1980-1992.

e Division de Estadistica de las Naciones Unidas, Women's Indicators and Statistics Database, Version 3 (CD-ROM),
1994, que se basa en datos recopilados por la UNESCO.

Y UNESCO, Education for All-Status and Trends, 1994.
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Datos demogréaficos
Poblacion en 1995 (enmiles) . ................... 28 098 Porcentaje de crecimiento anual de la poblacion . 2,7
Poblacion en el afio 2000 (en miles) .. ............. 32079 Urbana . ......... ... 4,7
Proporcién entre los sexos (nimero de hombres por Rural . . ... 1,9
cada 100 MUJEIES) . . . v v vt 100,8
Tasa bruta de natalidad (por 1.000) .......... 38,4
Porcentajeurbano ................ ... ... . ... 24,6
Tasa bruta de mortalidad (por 1.000) ......... 11,9
Distribucién porcentual por edades:
Tasa neta de migracién (por 1.000) .......... 0,0
Oaldafos .................... . ... 43,8
Tasa total de fecundidad (por mujer) ......... 5,37
15a24afi0S .......... 19,7
Esperanza de vida al nacer (en afios)
60afloS OMAS .. ... 4,7
Hombres . ....... ... ... ... ... ... .... 53,6
Porcentaje de mujeres de 15a49 afios ............ 46,2
MUJEIES . . v 56,4
Mediade edad (afios) . ................ ... ... 17,8
AmbOS SEX0S . .. ... 55,0
Densidad demogréfica (habitantes por km?) .. ....... 11
PNB per capita (en délares EE.UU., 1994) ... .. 239

Fuente: Los datos proceden de la Division de Poblacion, Departamento de Informacion Econémica y Social y Analisis de Politicas
de las Naciones Unidas, World Population Prospects: the 1994 Revision; los datos sobre crecimiento anual de la poblacion urbana y
rural también proceden de ese Departamento, World Urbanization Prospects: the 1994 Revision. Los datos sobre el PNB per capita
proceden del PNUD. Dos guiones (--) indican que no se dispone de datos.



DP/ FPA/ CP/ 194
Espafio
Pagi na 4

1. El Fondo de Pobl aci é6n de | as Naci ones Unidas (FNUAP) propone que se preste
apoyo a |l a ejecuci 6n de un progranma de pobl aci 6n durante el periodo 1997-2001 a
fin de ayudar al Gobierno del Sudan a al canzar sus objetivos en materia de

pobl aci én y desarrollo. El FNUAP propone que se asigne a |la ejecuci 6n de
programa | a suma de 17 millones de dbélares con cargo a | os recursos ordinarios
del Fondo, en |a nedida en que se disponga de ellos, de conform dad con |a
deci si 6n 96/ 15 de |la Junta Ejecutiva sobre asignaci 6n de recursos del FNUAP.
Este seria el tercer programa de asistencia del FNUAP al Sudan.

2. El programa propuesto se ha formul ado sobre |a base de las politicas y
priori dades del Gobierno en el anbito de | a poblacién y el desarrollo, recogidas
en | a Estrategia Naci onal CGeneral del Sudan para el periodo 1992-2002, el Pl an
Maestro para | a Ejecuci 6n del Programa sobre Salud Genésica y Maternidad sin

Ri esgos (1997-2002) y la Nota Estratégica para el Pais correspondiente a

periodo 1997-2001. Asimsnp, el programa se basa en |os resultados de |la msion
de exanen del programa y el aboraci é6n de una estrategia que se |levé a cabo entre
septienbre y octubre de 1996. El progranma se ha preparado en estrecha

col aboraci é6n con el Gobierno, |as organi zaci ones no gubernanental es y otros
organi snos de | as Naci ones Unidas y donantes bilaterales. El Gobierno participé
activanente en todas |as etapas de la misién de exanen del programa y

el aboraci 6n de una estrategia e hizo suyas sus concl usi ones y reconendaci ones.

3. Con arreglo a sus indicadores denograficos y a su ingreso per capita, el
Sudan se ha clasificado conp pais del grupo “A’ en el marco del nuevo sistenmm
del Fondo para | a asignaci 6n de recursos. El programa conprenderia activi dades
rel aci onadas con las tres esferas progranmati cas basicas del FNUAP. |a salud
genésica, incluidas la planificacion famliar y | a salud sexual; |as estrategias
de poblaci én y desarrollo; y la pronocién. Por o que se refiere a |la salud
genési ca, el progranma propuesto ayudaria al Gobierno a reducir la nortalidad y
la norbilidad maternas, increnentando el uso de |os anticonceptivos, reduciendo
la incidencia de la nutilacién genital fenenina y conbati endo | a propagaci 6n de
| as enfernedades de transm si 6n sexual, incluido el VIH SIDA. Habida cuenta de
la politica de descentralizaci6n del pais y con el fin de obtener un maxi nb de
resul tados con unos recursos |imtados, |a asistencia del FNUAP en el anmbito de
| a sal ud genésica se concentraria en seis estados desfavoreci dos que el CGobierno
considera prioritarios, en los que el Fondo y otros organi snos de | as Naci ones
Uni das operan actual nente. Por |o que se refiere a |as estrategi as de pobl aci 6n
y desarrollo, el programa propuesto permtiria ultimar la politica en materia de
pobl aci én y articularla en planes de accio6n sectoriales, y reforzaria la

capaci dad naci onal para ejecutar dichos planes de acci 6n nmediante el desarrollo
de los recursos humanos. Las actividades de pronoci 6n estarian encam nadas a
nejorar | a situaci 6n socioecondmica y sanitaria de la nmujer y su nivel de

al fabeti zaci6n, y propiciarian un entorno favorable al apoyo de | as activi dades
rel aci onadas con | a pobl aci é6n, haci endo especi al hincapi é en | as cuestiones de

| a salud genésica y la situacion de |a mujer.

4. Todas | as activi dades propuestas en el nmarco del progranm, al igual que |as
demés actividades a | as que el FNUAP presta asistencia, se realizarian con
arreglo a los principios y objetivos del Programa de Acci6n de |a Conferencia

I nt ernaci onal sobre |a Poblacion y el Desarrollo, que | a Asanbl ea General hizo
suyos en su resol uci 6n 49/ 128.
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Ant ecedent es

5. Con una superficie de 2,5 mllones de kil 6netros cuadrados y una pobl aci 6n

de cerca de 28 nillones de habitantes, el Sudan es el pais mas grande de Africa.
El periodo de inestabilidad politica que ha atravesado, con brotes de conflicto
armado en al gunas zonas del pais, ha debilitado su econonia. A finales de 1995
| a deuda externa neta del Sudan ascendia a unos 18.000 m || ones de ddl ares.

En 1994 el CGobierno puso en marcha una politica de descentralizacion,

i ncrement ando el nunmero de estados de 9 a 26 y enconendandol es nmayor es
responsabi | i dades. Actual nente | os estados tienen que generar sus propios
ingresos, y planificar y prestar |os servicios publicos y, al msnp tienpo,
pagar la parte de | os inpuestos federales que | es corresponde.

6. La tasa actual de fecundidad es de 5,4 hijos por nujer, frente a 7 en 1979.
El aumento en la tasa de uso de anticonceptivos de un 5 a un 9% (un 6, 8% de uso
de netodos anticoncepti vos nodernos) durante ese msnp periodo no explica por si
sol 0 ese descenso de |a fecundidad. La dismnucion de |a fecundidad cabe
atribuirse fundamental nente al aunento de |a nedia de edad para contraer
matrinmonio, la migracion de los honbres y la guerra civil. El desglose del 6,8%
que utiliza métodos anticonceptivos nodernos es el siguiente: un 5, 1%
corresponde a la pildora; un 0,9% a la esterilizacién; un 0,6%a la utilizacidn
de dispositivos intrauterinos; y un 0,2%a anticonceptivos inyectables. Segun
una encuesta sobre conocimento, actitud y préactica en relacién con |la

pl anificacién famliar, el bajo uso de nmétodos anticonceptivos se debe a | os
runores y a | as ideas equivocadas con respecto a sus efectos secundarios, a |las
obj eciones de los maridos y a otras limtaciones culturales. Los nmétodos de
anti concepci 6n mascul i nos, incluidos |os preservativos, estan nuy poco

extendi dos y esta aumentando | a incidencia de |as enfernedades de transmnisién
sexual , incluido el VIH SIDA

7. La tasa de nortalidad materna es nuy el evada (550 por 100.000 naci dos
vivos), y se atribuye a | os enbarazos a edades nmuy tenpranas, la falta de
espaci am ento entre | os nacimentos, |as conplicaciones durante el parto, muchas
de las cuales son el resultado de la préactica de |la nutilacién genital fenenina,
y la falta de servicios adecuados de salud nmaterna. Segun un analisis de la
situaci 6n realizado por el UNICEF en 1996, el elevado grado de difusiodn de |la
nmutil aci 6n genital femenina (un 82% se debe a la falta de informaci én entre | as
nuj eres sobre | os probl emas de sal ud que se derivan de esa préactica, el bajo

ni vel de educaci 6n de |as nmadres, |os bajos ingresos de |as conmadronas y |as
parteras tradicionales, y a la actitud patriarcal de | os honbres con respecto a
| a sexualidad de la nujer. El pais sigue presentando consi derabl es diferencias
entre los sexos: el indice de alfabetizaci6on entre |os honbres es de un 60%
frente a s6lo un 30%entre las nmujeres, y solo el 5% de |os menbros de |a
Asanbl ea Naci onal son mujeres. Aunque el 25%de | os hogares estan a cargo de
nuj eres, |la participaci 6n de éstas en el nercado de trabajo so6l o representa

un 26%

8. El actual sistema de atencidén primaria a |la salud sélo ofrece un acceso
limtado a servicios de salud genésica, incluida la planificacién famliar, de
calidad y a |l as actividades de infornmaci 6n, educaci é6n y conuni caci 6n conexas
conp consecuencia de | a escasez de personal cualificado para prestar esos
servicios; las deficiencias de la logistica y |a escasez de sumnistros; la

i neficacia del sistenma de envio de pacientes a especialistas; |a inexistencia de
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una estrategia de informaci 6n, educaci 6n y conunicacion; y la falta de

i nvestigaci 6n sociocultural. Se estima que el total del gasto publico

rel aci onado con |l a salud sdlo representa el 1% del producto nacional bruto
(PNB). A pesar de que no existe una politica explicita en materia de pobl aci 6n,
en | a Estrategi a Naci onal General del Sudan figuran |os objetivos nacional es en
mat eri a de poblaci6n y salud para el afio 2002. Estos consisten en reducir |la
tasa de nortalidad materna a 225 por 100. 000 naci dos vivos, y la de nortalidad
de ni fios nmenores de 5 afios a 45 por 1.000 naci dos vivos, y en aunentar |a
cobertura del programa anpliado de innmuni zaci 6n (PAI') hasta un 90% En ese
nmarco, el Cobierno ha aprobado un plan de acci 6n para al canzar | os objetivos de
la Estrategia por 1o que se refiere a salud genésica y maternidad sin riesgos
para el afio 2002. En dicho plan se prevé garantizar el acceso a servicios

basi cos de atencion nédica de la nmadre al 75% de | as nuj eres enbarazadas, poner
servi ci os de especialistas que puedan atender a conplicaci ones a di sposicién

del 50% de | as nujeres enbarazadas e increnentar |a tasa de utilizacion de
anticonceptivos hasta un 30% Sin enbargo, |la msién de exanen del programa y
el aboraci 6n de una estrategia |legd a |l a conclusi 6n de que esos objetivos eran
excesi vament e anbi ci osos, en particular a la luz de | os recursos nacionales y de
| os recursos de donantes asignados al sector de la salud. Por consiguiente, una
de | as activi dades del progranma propuesto seria ayudar al Gobierno a fornmular
unos objetivos cuantificables mas reali stas.

Asi stencia anterior del FNUAP

9. El FNUAP enpezd a prestar asistencia al Gobierno del Sudan para |la

ej ecuci 6n de distintos proyectos durante el periodo 1973-1980. El primer
programa para el pais, que abarcaba el periodo 1980-1985, se dotd con una
consi gnaci 6n de 7,1 mllones de dilares y se prorrogd por un afio hasta finales
de 1986. El segundo progranma para el pais fue aprobado por el Consejo de

Adm ni straci é6n para el periodo 1987-1991, con una dotaci 6n de 8 mllones de
dbl ares. Posteriornente se |l evaron a cabo dos progranmas provisional es que
concl uyeron en 1996, con un total de gastos de alrededor de 10 m |l ones de

dol ares.

10. Los programas anteriores pusieron de nmanifiesto varias |imtaciones y
permitieron aprender de |a experiencia. El acceso a unos servicios de salud
genési ca de calidad estaba |imtado, entre otras cosas, por |as deficiencias de
sistema de logistica y distribuciédn de sumnistros, porque la politica
gubernanental que no permitia a las parteras de aldea distribuir

anticonceptivos, por la falta de participacion de éstas y de |as parteras

tradi cional es en | as actividades encam nadas a reducir la practica de |la
nmutil aci 6n genital femenina, por |os obstacul os socioculturales con | 0os que se
enfrentaba | a anticoncepci én y por |a inexistencia de estrategi as de

i nf or maci 6n, educaci 6n y comuni caci 6n. Aunque | os censos de pobl aci 6n de 1983 y
1993 y | as encuestas por nuestreo pernitieron obtener datos, sigue necesitandose
i nformaci 6n actual i zada sobre |la salud genésica, la planificacion fanmliar y la
situacion de la nmujer. Las actividades integradas rel aci onadas con | a nujer en
el desarrollo, que conprendian progranas de al fabetizaci 6n, activi dades
generadoras de ingresos y servicios de salud genésica, incluidos servicios de

pl anificacién famliar, resultaron un nedio eficaz para nejorar |a situacion de
la nujer. Sin enbargo, es necesario reforzar el elenento de salud genésica de
esas activi dades.
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11. Pese a que la politica de descentralizaci 6n del pais permte que |los
programas se concentren a nivel de |os estados, en una prinera etapa esa
politica ha dado lugar a un el evado nivel de rotaci 6n entre | os especialistas en
cuestiones de poblacidn y el personal de proyectos, |0 que ha obstaculizado |a
ej ecuci 6n de las actividades. Ello pone de nmanifiesto | a necesi dad de mant ener
programas de capacitaci én a corto plazo a fin de garantizar |a disponibilidad de
personal cualificado, especialnmente en las esferas de |a salud genésica y |as
cuestiones rel aci onadas con la nujer. La misién de exanen del programa y

el aboraci 6n de una estrategia |legd a |l a conclusi 6n de que |as actividades
real i zadas por el FNUAP en |los ultinps afios habian tenido en cierta nedi da mas
éxito que |l as ejecutadas en el pasado y reconendd que, para aprovechar esa base,
el Fondo siguiera prestando apoyo en | os misnpbs canpos en | os que ya estaba
real i zando actividades y durante periodos més largos a fin de garantizar e
sosteni mento de | os | ogros.

Asi stencia externa de otras fuentes

12. La mayor parte de |os organi snos bil ateral es de asistencia se han retirado
del Sudan. De los organisnmos multilaterales, el FNUAP es el principal donante
por o que se refiere a las actividades en materia de pobl aci 6n, aunque e
Programa de | as Naci ones Uni das para el Desarrollo (PNUD), el Fondo de |as

Naci ones Unidas para la Infancia (UNICEF) y |a Organi zaci 6n Mundial de la Sal ud
(OVB) desarrollan actividades conpl enentarias. El programa del UN CEF para el
periodo 1997-2001 esta dotado con 44,7 millones de délares y conprende, entre
otras cosas, actividades rel acionadas con |la maternidad sin riesgos, la
prevenci 6n del VIH SIDA, y la gestién de | os servicios de atencién prinmaria a la
salud y actividades de investigaci on y pronoci 6n sobre cuestiones rel aci onadas
con la nujer. El programa del PNUD para 1997-1999 esta dotado con 42 mll ones
de dolares y se centra en actividades de mtigaci 6n de |a pobreza, aunque
tanbi én i ncluye al gunas activi dades de prevenci 6n del SIDA. El programa de |a
OVB para 1996-1997, dotado con unos 6 mllones de dél ares, presta apoyo a |la

el aboraci 6n de una politica en materia de salud y al desarrollo de |la

i nfraestructura del sistema sanitario, de |os recursos humanos y de | os sistenas
de informaci 6n de gestion. La Oficina del Alto Com sionado de | as Naci ones

Uni das para | os Refugi ados (ACNUR) ofrece servicios de salud genésica a | os
refugi ados a través de | as organi zaci ones no gubernanental es |ocales. La

Asoci aci 6n de Pl anificacién de la Fanmilia del Sudan recibe una contribuci 6n
anual de |a Federaci 6n Internacional de Planificacién de la Famlia (FIPF), asi
conp anticonceptivos y sum nistros nédi cos.

13. Conp puede observarse, en |la actual situaci 6n del Sudan por lo que a |los
donantes se refiere, el FNUAP desenpefia una funcio6n vital en cuanto a la
prestaci 6n de asistencia para |la realizaci 6n de actividades rel aci onadas con | a
pobl aci é6n y | a sal ud genésica. E Fondo col abora en | a nedida de | o posible con
| os programas de otros organi snos donantes nultilaterales. Por ejenplo,

col abora con el PNUD y el UNI CEF, que integran junto con el Fondo el G upo
Consultivo Mxto de Politicas, en actividades conjuntas de desarrollo que se

ej ecutan en dos centros regionales - Juba, en el estado de Bahr-El-Jabal, y
Kadogli, en el estado de Kordofan del Sur
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Progranma propuesto

14. En el marco del progranma propuesto se ayudara al CGobierno a revisar |os

obj etivos cuantitativos nacionales en materia de poblaci 6n y sal ud genési ca para
el afio 2002 a fin de formular unos objetivos mas realistas. El Fondo
intensificard |l a asistencia que presta actual mente en el anbito de | os servicios
y la informaci 6n, educaci 6n y comuni caci é6n en rel aci 6n con |a sal ud genési ca,
incluida la planificaciéon famliar, y en el marco de progranmas integrados

rel aci onados con |l a participacién de la nujer en el desarrollo en un grupo de
est ados desfavoreci dos, considerados prioritarios. Se trata de Kordofan de
Norte, Kordofan del Sur, Bahr-El-Jabal, Jartum Nlo Azul y Nilo. Se eligieron
esos estados por la elevada tasa de nortalidad materna y de fecundidad y | a baja
tasa de utilizaci 6n de métodos anticonceptivos y de al fabetizaci 6n fenenina en
rel aci 6n con | os pronedi os naci onal es. Tanbi én se sel ecci onaron porque otros
organi snbs de | as Naci ones Uni das y organi zaci ones no guber nanment al es

i nt ernaci onal es desarrol | an activi dades conpl enentarias en ellos, |0 que
permitird nejorar la eficacia y los resultados. Se fijaran objetivos
cuantificables en materia de salud genésica en funcion de | os resul tados de | as
encuestas de base que se |levardn a cabo en | os seis estados propuestos. E
apoyo que se presta al desarrollo de una politica de poblacion y a |as

activi dades de pronoci 6n a nivel nacional permtira reforzar |as activi dades de
sal ud genésica que se realizan a nivel de | os estados.

15. Salud genésica. Con el fin de reducir la nortalidad y |a norbilidad

mat ernas en | os seis estados nenci onados, se prestard apoyo con miras a integrar
servi ci os de sal ud genésica, incluida atencion obstétrica de energencia, en 200
di spensarios de atencién primaria a la salud que administran el Gobierno y |as
organi zaci ones no gubernanentales. Para tal fin, se |Ilevaran a cabo activi dades
de capacitaci 6n del personal en ejercicio y en fase de formaci 6n, se
sum ni strara equi po obstétrico basico y nedicanentos, y se reforzard el sistemm
de envio de pacientes a especialistas a nivel de la atenci6n prinmariay
secundaria de |a salud. Con vistas a increnentar el uso de anticonceptivos, se
prestard apoyo a |la capacitacion técnica y a |la capacitaci 6n en nétodos de
conuni caci 6n interpersonal de diversas categorias de encargados de |a prestaci 6n
de servicios y se proporcionaran nateriales y sum nistros.

16. En el periodo que abarca el programa propuesto, el Fondo suministrard
anticonceptivos por valor de, aproximadanmente, 5 mllones de dbélares a fin de
cubrir | as necesi dades de |a poblacion a nivel nacional. Asimsno, facilitara
asi stencia técnica con objeto de desarrollar un sistema de |ogistica eficaz para
el sumnistro, la gestidon y la distribuci6n de anticonceptivos. La sunmm
propuesta para |la conpra de anticonceptivos es el resultado de un cal cul o basado
en el consunp actual mas un aunmento del uso de anticonceptivos estimdo en un 3%
al afio. El progranma propuesto tanbi én prestaré asistencia al Gobierno con
vistas a identificar otras fuentes de sum nistro de anticonceptivos y a estudi ar
formas de incrementar |a autosuficiencia a largo plazo por 1o que a |la conpra de
anticonceptivos se refiere. El programa ayudard al Gobierno a abordar |os
obstaculos juridicos y de politica con los que se enfrenta |a distribucion de
anticoncepti vos.

17. Se creara un grupo de trabajo integrado por las instituciones
gubernanental es y | as organi zaci ones no gubernanental es pertinentes a fin de
pl anificar y coordinar |as actividades de pronoci 6n y |as de informacion,
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educaci 6n y conuni caci é6n. Se desarrollara una estrategi a naci onal de

i nf or maci 6n, educaci 6n y comuni caci 6n sobre pobl aci 6n basada en | os resul t ados
de | os estudi os sobre el entorno cultural y |a conducta social que se efectuara
en el marco del programa propuesto. Las actividades de informaci 6n, educaci 6on y
conuni caci 6n estarén dirigidas a grupos detern nados de pobl aci 6n, tales cono

| os jOvenes y adol escentes. El programa prestard apoyo a | a capacitaci 6n en

i nf or maci 6n, educaci 6n y comuni caci 6n de especi al i stas de | os nmedi os de

conmuni caci 6n. Esas activi dades se realizaréan en col aboraci 6n con el UN CEF y

la OVS.

18. El FNUAP col aboraré con el UNI CEF con vistas a incluir |a educaci 6n en
materi a de pobl aci 6n, en particular |a salud genésica y |as cuestiones de
interés para la nujer, en |os planes de estudio de | a ensefianza secundaria y | as
escuel as de magisterio, y en |los programas para |la juventud. Se seguira
prestando apoyo con vistas a revitalizar el sistenma de infornmaci 6n de gesti 6n
sobre la salud y crear una base de datos fiable que pernmita di sponer de

i nformaci 6n con vistas al desarrollo, |la supervision y |a evaluaci 6n de
programa. A ese respecto, |la Universidad de Mijeres de Ahfad Il evard a cabo un
estudi o sobre el conocimento, la actitud y |la practica de | os encargados de |a
prestaci 6n de servicios por lo que se refiere a la mutilaci 6n genital fenenina,
y el Fondo col aborard con el UNNCEF y la OMS en |la realizaci 6n en 1997 de una
encuesta naci onal sobre maternidad sin riesgos. Adenas, se |levaran a cabo
activi dades de investigacién a fin de estudiar la forma de que |as parteras de
aldea y las parteras tradicional es puedan desarrollar otras activi dades

gener adoras de ingresos y abandonar |a practica de la mutilaci én genita
fenenina. Por otra parte, el FNUAP col aboraréa con la OVS con miras a estudiar
la calidad de | os servicios de sal ud genésica.

19. En el marco de la lucha contra | a propagaci 6n de | as enfernmedades de
transm si 6n sexual, incluido el VIH SIDA, el FNUAP seguira col aborando con otros
organi snos de | as Naci ones Uni das, especial nente el Programa conjunto de |as
Naci ones Uni das sobre el VIH SIDA, en |la esfera de |la prevenci6n del virus. HE
FNUAP prestara tambi én asistencia, a escala |limtada, a |as actividades de sal ud
genési ca que se |levan a cabo en | os canpanentos que al bergan a personas

despl azadas en | os seis estados en cuestion. El FNUAP seguira prestando apoyo a
| as activi dades integradas rel acionadas con |a participacion de la nmujer en e
desarroll o que se realizan en esos estados, haci endo especial hincapié en |la

sal ud genésica. Esas actividades se coordinaréan, en |a nedida de | o posible,
con el Plan de Desarrollo de Zona del PNUD y con | as activi dades conexas de
otros organi snos de | as Naci ones Uni das.

20. Estrategias de poblacién y desarrollo. El FNUAP prestaré asistencia
técnica con vistas a reforzar |a capaci dad del Consejo Nacional de Poblaci én y
de otros mnisterios pertinentes a fin de revisar y ultimar el proyecto de
docunmento de politica en materia de poblacién y desarrollar un plan de acci én
con mras a incluir las variables de poblacién en las politicas y progranmas de
desarroll o nacional y sectorial. Por otra parte, el FNUAP prestara asistencia
técnica al Consejo Nacional de Poblacién a fin de establ ecer una base de datos
sobre politica y programas en nateria de poblaci 6n y col aborard con el PNUD, el
UNICEF y la OMS con mras a ayudar a la Oficina Central de Estadistica a crear
un sistena naci onal integrado de informaci6on. A ese respecto, el FNUAP
participara en |a eval uaci 6n del sistenma actual a fin de determ nar indi cadores
cruci al es para supervisar y evaluar |os |ogros del programa de pobl aci 6n de
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pais, en particular en relacion con | os objetivos de | a Conferencia
I nt ernaci onal sobre |a Poblacion y el Desarrollo.

21. Se proporcionara asistencia técnica al Centro de Estudi os Denobgraficos de

I a Universidad de Gezira con objeto de revisar el plan de estudi os del prograna
de posgrado de poblaci 6n y desarroll o para que sea conpatible con | os paradi gnas
resultantes de |l a Conferencia |Internaci onal sobre |a Poblacién y el Desarrollo.
Tanbi én se prestard apoyo a |la ejecuci 6n de programas de capacitaci 6n a corto

pl azo para funcionarios del Estado y personal de organi zaci ones no

guber nanent al es en cuestiones rel acionadas con la mujer y |la salud genésica, el
desarrollo y la gestion de progranas de poblacién y | as estadisticas
denogr &f i cas.

22. Pronocion. El FNUAP prestara asistencia técnica a fin de reforzar |la
capaci dad de | os organi snos gubernanental es y | as organi zaci ones no

guber nanent al es pertinentes, tales cono el Consejo Nacional de Pobl aci 6n, el
Centro Nacional de Informaci on sobre Desarrollo, Poblacion y Conunicacién y la
Asoci aci 6n de Planificacion de la Familia del Sudadn con objeto de desarrollar y
poner en préactica una estrategia en materia de pronoci6n. En el narco de
programe, se ayudara al Gobierno a | ograr apoyo para | os progranmas naci onal es de
pobl aci é6n y sal ud genésica nmediante | a cel ebraci é6n de sem narios y cursos
practicos para parlanentarios, otras personas que intervienen en |a adopci 6n de
deci siones a nivel nacional, y dirigentes religiosos y de |la conmunidad. Se
prestaré especial atenci6n a diversas cuestiones de interés para |la mjer,
incluida |la erradicaci6n de la nmutilaci én genital fenenina, el fonento de |la
educaci 6n de |las nifas, |a reducci én de | as desigual dades y las injusticias
entre | os sexos, el fonento de la participacion de la mujer en el mercado

| aboral, |la nejora de su acceso a | os recursos econém cos, y |la pronoci 6n de una
mayor participacion de la nujer en |a adopci 6n de deci siones a nivel nacional
Tanbi én se |l evaran a cabo activi dades de pronoci 6n encam nadas a dar nayor
difusién a | os nensajes sobre salud genésica en la radio, la television y la
prensa.

23. En el narco del programa, se hara | o posible por nejorar |la coherenciay la
conpl enent ari edad de |as activi dades de sal ud genésica, poblacién y desarrollo y
pronoci 6n de manera que se respal den nutuanente. Por ejenplo, los datos y |os
resultados de | os estudios que se realicen se utilizaran cono instrunento de
pronoci 6n a fin de elimnar |os obstéculos juridicos y culturales con | os que se
enfrentan | as actividades de salud genésica, incluida la planificacion famliar
y de integrar aspectos relacionados con |la nujer en | os progranas de desarrollo.
Al aprovechar |as ventajas que ofrece el enfoque programatico, |as actividades
que |l eve a cabo el Fondo tendr&n una repercusi 6n mas anpli a.

Ej ecuci 6n, supervi si 6n, eval uaci 6n y coordi naci 6n

24. La ejecuci 6n del programa correra a cargo del Gobierno del Sudan y de |as
organi zaci ones no gubernanent al es naci onal es, y al gunos de sus el ementos seran
ej ecut ados directamente por |as organi zaci ones no gubernanental es nacionales y
| as enti dades académi cas y gubernanental es conpetentes. Qras actividades de
programa propuesto correran a cargo de organi snos de | as Naci ones Uni das con
representaci 6n en el Sudan y de organi zaci ones no guber nanent al es

i nt ernaci onal es el egi das en funci 6n de su conpetencia y de |a experiencia
adquirida en el pais. Con el fin de nejorar |a capaci dad naci onal de ejecuci6n
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y de garantizar |la sostenibilidad de |as actividades, se establecera un prograna
de capacitaci 6n a largo plazo para funcionarios del Estado y personal de |as

or gani zaci ones no gubernanental es sobre el programa del FNUAP y desarroll o,

gesti 6n, aplicaci 6n, supervisién y eval uaci 6n de proyectos. Adenas, se
recurrird a consultores locales y a | os asesores del Equi po de Apoyo para e

Pais para que presten asistencia y respaldo técnicos. Los expertos

i nternacional es residentes y |l os Voluntarios de | as Naci ones Uni das tanbi én
prestarén apoyo técnico a una escala mas |imtada.

25. El Mnisterio de Hacienda, que coordina toda |la asistencia nultilateral, se
encargara tanbi én de coordinar el programa. Se utilizaran |os indicadores que
se obtengan de | as encuestas de base sobre | os distintos el ementos del progranma
para eval uar sus logros y progresos. Adenas, se |levaran a cabo eval uaci ones
externas peri ddicas de los distintos el enentos del programa. Esta previsto

Il evar a cabo un exanen de mtad de periodo en 1999.

Reconendaci 6n

26. La Directora Ejecutiva recom enda que |la Junta Ejecutiva apruebe el
progranma de asistencia para el Sudan propuesto, con una consignaci 6n de

17 millones de dolares para el periodo 1997-2001, que se programaran con cargo a
| os recursos ordinarios del FNUAP, en |a nedida en que se disponga de ellos, de
conform dad con | a decision 96/15 de |la Junta E ecutiva sobre |a asignaci 6n de
recursos del Fondo.



