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ordi nari os Qros Tot al
Sal ud genési ca 10,0 6,5 16,5
Estrat egi as de poblacion y desarrollo 3,5 1,5 50
Pronoci 6n 2,5 - 2,5
Tot al 16,0 8,0 24,0
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UGANDA
INDICADORES RELACIONADOS CON LAS METAS DE LA CIPD*
(UMBRAL)*
Porcentaje de partos atendidos por profesionales de la salud* 38,0 >60
Porcentaje de uso de anticonceptivos (15 a 44 afios)? 50 >55
Porcentaje de acceso a servicios basicos de salud® 49,0 >60
Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos)* 115,0 <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)® 59,1 >75
Tasa de alfabetizacion de las mujeres adultas (porcentaje)’ 46,4 >50
* Recogidos en el documento DP/FPA/1996/15 y aprobados por la decisién 96/15 de la Junta Ejecutiva.

1

OMS, Coverage of Maternal Care, 32 edicion, 1993. Los datos corresponden al periodo 1983-1993.

2 Division de Poblacién 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 Poblacién 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 demograficos

Poblacion en 1995 (enmiles) . ................... 21 297 Porcentaje de crecimiento anual de la poblacion 2,9
Poblacion en el afio 2000 (en miles) . . ............. 24 618 Urbana . .......... ... 54
Proporcién entre los sexos (nimero de hombres por Rural .. ... 25
cada 100 MUJEIES) . . . v vt 98,5
Tasa bruta de natalidad (por 1.000) ......... 48,2
Porcentajeurbano . ............. ... .. ... ... 12,5
Tasa bruta de mortalidad (por 1.000) ........ 19,4
Distribucién porcentual por edades:
Tasa neta de migracién (por 1.000) ......... 0,0
Oaldafos .................. ... ... 48,8
Tasa total de fecundidad (por mujer) ........ 6,72
15a24af0S . ......... i 19,3
Esperanza de vida al nacer (en afios)
60afloS OMAS .. ... 3,9
Hombres . .......... ... ... ... ..... 42,2
Porcentaje de mujeres de 15a49 afios ............ 43,4
MUJEIES . . o v e 44,3
Mediade edad (afios) ................ ... ... ... 15,6
AmbOS SEX0S . . ... 43,3
Densidad demogréfica (habitantes por km?) ......... 20
PNB per capita (en délares EE.UU., 1994) . ... 200

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/ 177
Espafio
Pagi na 5

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 é6n durante el periodo 1997-2000 a
fin de ayudar al Gobierno de Uganda a al canzar sus objetivos en materia de

pobl aci 6n y desarrollo. El FNUAP propone que se asigne a |la ejecuci 6n de
programa | a suma de 24 millones de dbélares, de los cuales 16 m |l ones se
cubririan con cargo a |l os recursos ordinarios del Fondo, en | a nedida en que se
di spusiera de ellos. El FNUAP trataria de cubrir la diferencia de 8 m|lones de
dél ares con cargo a fuentes nmultibilaterales y/o otros recursos, incluidos |os
recursos ordinarios, en |la nmedida de | o posible, de conform dad con |a

decisi 6n 96/ 15 de la Junta Ejecutiva. Este seria el cuarto prograna de

asi stenci a del FNUAP a Uganda.

2. El programa propuesto se ha formul ado en estrecha col aboraci én con | as
aut ori dades nacionales. En él se tienen en cuenta |as reconendaciones de |a

m si 6n de exanmen del programa y el aboraci 6n de una estrategia que se Ilevd a
cabo en 1996, |os objetivos generales del Gobierno en materia de poblacién y
desarroll o que se reflejan en numerosos docunentos de politica, incluida |la
Politica Nacional de Poblacién, y los ciclos programéti cos arnoni zados y | os
docunment os programéti cos pertinentes de | os menbros del Gupo Consultivo M xto
de Politicas y de otros donantes nultilaterales y bilaterales. Tanbi én se han
teni do en cuenta en la fornul aci 6n del programa |as contribuci ones de | as

or gani zaci ones no gubernanent al es naci onal es e internaci onal es que realizan
activi dades en Uganda en | as esferas de | a poblacidon, |la salud genésica y |la
pronoci 6n de |la nujer.

3. En el marco del progranma propuesto se ayudard al Gobierno a actualizar y
aplicar la politica nacional de poblacién a nivel central y de distrito.
Asi mi sno, se reforzaréan | os recursos humanos y | a capacidad institucional de
pl anificacién y ejecuci 6n, tanto a nivel de |a adm nistraci 6n publica cono de
| os col aboradores no gubernanentales, a fin de prestar servicios de sal ud
genésica de calidad a nivel central y en los 26 distritos a | os que estéan
dirigidas las intervenciones del FNUAP. Uganda se ha clasificado conp pais de
grupo “A” en el marco del nuevo enfoque del FNUAP para |a asignaci 6n de
recursos, y el programa propuesto incluird actividades en |las tres esferas

programéti cas béasicas del Fondo - |a salud genésica, incluidas |la planificacidn
de la famlia y |la salud sexual; las estrategias de poblacién y desarrollo; y la
pr onoci on.

4. Todas | as activi dades del progranma propuesto, al igual que |as demés

activi dades que reciben asistencia del FNUAP, se Ilevardn a cabo de conform dad
con |l os principios y objetivos del Progranma de Acci 6n de |a Conferencia

I nt ernaci onal sobre | a Poblacion y el Desarrollo, hecho suyo por |a Asanbl ea
General en su resol uci 6n 49/128.

Ant ecedent es

5. La inestabilidad politica del decenio de 1970 y com enzos del de 1980
debilitd considerabl enmente |a infraestructura econdmca, social y sanitaria de
Uganda. En el ultino decenio |a econonia ugandesa se ha recuperado, con un
crecimento medio anual del 6,7%y una tasa de inflacid6n de nenos del 10% Sin
enbargo, |la mayoria de los indicadores de salud y desarrollo del pais siguen

si endo sumanente bajos: |a esperanza de vida al nacer es de 43 afios; el
product o nacional bruto por habitante (PNB) se estimaba en 1995 en 220 ddl ares;
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| a tasa de al fabetizaci é6n de | os adultos es de s6lo un 46% en el caso de |as
nujeres y de un 72%en el de | os honbres; y cerca del 60%de | a poblaci 6n vive
por debaj o del unmbral de pobreza fijado oficial nente.

6. Las condiciones sanitarias del pais son nuy deficientes y el acceso a
servicios nedicos es |limtado. Aproxi madanente el 60%de |a atenciédn a |la salud
es de caracter publico, y el resto corresponde a organi zaci ones no
gubernanental es. La politica gubernanmental consiste en crear un centro de
atenci 6n primaria a |la salud por cada 20.000 habitantes, pero en |la actualidad
nenos de una tercera parte de |la poblacién vive en un radio de 5 kil é6netros de
un di spensario. Adenas, |a mayor parte de esos centros y del persona
cualificado se concentra en | as zonas urbanas, cuando cerca del 90%de |a

pobl aci én vive en |las zonas rurales, donde la mtad de | os servicios de atencion
a la salud estdn a cargo de personas no capacitadas. Por otra parte, buena
parte de | os 1.600 dispensarios existentes no ofrecen servicios de sal ud
genésica. Las tasas de nortalidad infantil y de nifios nenores de 5 afios son de
115 y 203 por 1.000 naci dos vivos respectivanente; |la tasa de nortalidad materna
es de 550 por 100. 000 naci dos vivos; y mas del 22%de | os partos son atendi dos
por parientes o parteras tradicionales que carecen de |a capacitaci 6n necesari a.
Segun el estudio denogréfico y de salud efectuado en 1995, el 30%de | as nujeres
casadas necesitan unos servicios de planificacién famliar de | os que no

di sponen. Asim sno, Uganda es uno de | os paises del nundo nés afectados por |a
epi dem a del SIDA: en 1995 se estinmaba que nas de 1,7 mllones de ugandeses
eran portadores del virus (un 8,5%de |a poblacion total).

7. Con arreglo a |l a nueva Constituci6n, que se promul gé en 1995, el sistenm
admi ni strativo gubernanmental se ha descentralizado por conpleto y, en la
actualidad, |os 39 distritos pueden determ nar sus respectivas estrategi as de
desarroll o de conform dad con |as prioridades soci oeconénm cas naci onal es. Desde
hace unos afios | os funcionarios gubernanentales y los dirigentes tribales y de

| a comuni dad son mas receptivos por o que a | os programas de pobl aci 6n se
refiere. En 1995 el Gobierno adoptd una politica denogréafica anmplia, pero

t odavia no di spone de |os planes de ejecuci 6n necesarios. Asimsno, el Gobierno
ha forrmul ado politicas y estrategias explicitas para pronover |a igualdad entre
| os sexos. En el marco de la politica de accion afirmativa que sustenta |la
nueva Constituci 6n, se ha creado el cargo de Secretario/a para Cuestiones de |la
Mijer a todos |los niveles de los conmtés de | os consejos |ocales. Uganda
tanbi én es signataria de |a Convenci 6n sobre la elimnaci 6n de todas |as fornmas
de di scrimnaci6n contra |la mujer.

Asi stencia anterior del FNUAP

8. El tercer programa de asistencia del FNUAP a Uganda se aprobd para e
periodo 1993-1996 y se dotd con 14 mllones de dél ares, de |os cual es

10 millones se cubririan con cargo a | os recursos ordinarios del Fondo. En el
exanen de mitad de periodo del programa se reconendd, y la Junta Ej ecutiva
aprobd, una consignaci 6n adicional de 6,2 mllones de délares, con |lo que e
total presupuestado ascendi6 a 20,2 nmillones de dbélares. A finales de 1996, se
habi an gastado 18 millones de délares, incluidos 3 mllones de dél ares de fondos
nmul ti bil ateral es aportados por Bélgica, Finlandia, Suecia y el Reino Unido.

9. Conp resultado de |a asistencia anterior del FNUAP a Uganda se han
al canzado varios |logros concretos. El Fondo ha prestado apoyo a | a formul aci 6n
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de la politica nacional de poblacién, |a redaccion del Plan de Acci é6n Naci ona
basado en el Programa de Accion de |a Conferencia |Internaci onal sobre |a

Pobl aci én y el Desarrollo, la creacién de |la Secretaria de Pobl aci 6n, y el
establ eci m ento de dependenci as de educaci 6n sobre poblaci6n y vida famliar en
varios mnisterios. Asimsno, |os programas del FNUAP han permitido reducir en
apr oxi madanente un 20% | as tasas de nortalidad infantil y de ni fios nenores de

5 afios, increnmentar |la tasa de utilizacion de anticonceptivos, reducir
ligeramente |a tasa de fecundidad de 7,3 a 6,7 hijos por nmujer, y cuadruplicar

el nanmero de di spensarios que ofrecen servicios de salud genésica. Asimsno, e
FNUAP ha contribuido a desarrollar un sistema de informaci6n sanitaria y de

| ogistica para |la distribucidn de anticonceptivos, programas de estudio para | as
activi dades de capacitaci 6n rel aci onadas con la salud de la famlia, y numerosos
otros programas centrados en la comunidad y | a juventud.

10. Sin enbargo, en otras esferas el éxito ha sido limtado. Las cifras de
nortalidad y norbilidad maternas siguen siendo nmuy el evadas; |os adol escentes
siguen siendo un grupo de poblacién de alto riesgo por 1o que se refiere a |los
enbarazos a edades tenpranas y |as enfernedades de transm si 6n sexual, incluido
el VIH SIDA; la participacién de | os honbres en Ia planificacion famliar es
escasa; y la situaci 6n soci oecononica de |la mujer sigue siendo nuy
insatisfactoria. Ello se ha debido a |as deficiencias de la infraestructura
sanitaria y a |l as conunicaciones y al bajo nivel salarial de |os trabajadores de
I a sal ud.

11. Son varias |as enseflanzas que pueden extraerse del programa anterior. En
prinmer lugar, es evidente que |os progranas destinados exclusivanente a sectores
especificos sblo tienen una repercusion limtada, y no propician | os canbi os de
actitud y conportam ento necesarios ni son eficaces en funci6n de | os costos.
Asim snmo, |os resultados de |as actividades de sensibilizaci én son |initados si
no se ofrecen al msno tienpo unos servicios de salud genésica asequi bl es, de
facil acceso y de calidad. Para poder prestar esos servicios de calidad se
precisan toda una serie de inversiones a mediano y |largo plazo y de instrunmentos
oper aci onal es, que conprenden el desarrollo de |a capacidad institucional, la
noti vaci 6n de | os trabajadores de la salud y | a nejora de sus condi ci ones de
trabaj o, |a capacitaci 6n de esos trabajadores en técnicas de planificacion,
gesti6n y prestaci 6n de servicios, y la pronoci 6n de |a comuni caci 6n entre | os
encargados de prestar |los servicios y |os usuarios a todos |os niveles.
Asi mi snp, se ha podi do constatar que aunque | os docunentos de politica
constituyen un narco juridico y de orientacion inportante, no permten |ograr

| os canbi os deseados si no se aplican estrategias y programas concretos. Para
gue se produzca el canbio, es necesario invertir en enfoques alternativos. Los
obst acul os sociocul turales s6lo se podréan elimnar en |a nmedida en que se
pronueva un canbio social a través de un proceso de participaci 6n de |la

conmuni dad. Ese enfoque tiene |la ventaja de hacer que |os participantes se

si entan duefios del programm, |o que repercute en |la sostenibilidad de éste.

Asi stencia externa de otras fuentes

12. Habida cuenta de sus enornmes necesi dades de desarrollo y de sus al entadoras
per spectivas de recuperaci 6n, Uganda se ha convertido en pais prioritario para
varios asociados multilaterales y bilaterales para el desarroll o que realizan
actividades en el anbito de | a poblaci én. E Banco Mundial es el principa
proveedor de preservativos del pais, y, en el marco de su Proyecto de Sani dad
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para los Distritos Il presta apoyo a las activi dades de sal ud genési ca

pr opor ci onando equi po béasico y col aborando en | a construcci 6n y renovaci én de

| as instal aciones sanitarias. La Agencia de |os Estados Uni dos para e
Desarrollo Internacional (USAID) est& realizando en 10 de los distritos un
proyect o qui nquenal dotado con 44 nillones de délares y destinado a nejorar |os
servicios de salud genésica y planificacién famliar. Asimsno, USAID presta
apoyo a un progranma de conercializacion social. La Direccién de Desarrollo de
Utramar (ODA) de Gran Bretafia ejecuta un proyecto sobre salud de la famlia en
cuyo marco se presta apoyo a |la construcci 6n y renovaci 6n de instal aci ones

sanitarias y se proporciona equi po esencial. La Oganizacién Mindial de |a
Sal ud (OVS) est& pronoviendo un conjunto de nmedidas de atencio6n a |la sal ud
mat ernoi nfantil, ademas de sus actividades tradicionales de atencio6n prinmaria a

la salud, y el Fondo de | as Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) presta
apoyo a activi dades rel aci onadas con |la maternidad sin riesgos, |a salud
genésica y la prevenci 6n de | as enfernedades de transm si 6n sexual especial nente
destinadas a | os j dvenes.

13. Entre las ventajas conparativas del FNUAP en el pais figura su capacidad
para pronover un enfoque gl obal respecto de | os probl emas rel aci onados con |a
pobl aci 6n, y para denostrar al Gobierno y a otros donantes |la viabilidad de
nuevos enfoques. COras ventajas son su neutralidad, su sensibilidad con
respecto a | os aspectos socioculturales, y su capaci dad para hacer participar
directanente a todas |las partes nacionales interesadas en la ejecuciéon y e
control de las actividades naci onal es de poblaci 6n. En el pasado, el apoyo de
FNUAP se centraba fundanental mente en 26 distritos, que seguiran siendo |os
destinatarios del programa propuesto. Conp resultado de ello el Gobierno ha
di vi di do geogr afi canente | as responsabilidades entre | os donantes que realizan
activi dades rel aci onadas con | a poblaci 6n en Uganda. En el narco del prograna
propuesto se tratara de garantizar |la coordinacién y |a arnonizaci 6n activas con
otros asoci ados pertenecientes al sistena de |as Naciones Unidas, asi conb con
| as organi zaci ones no gubernamental es y | as conuni dades de donantes
nultilaterales y bilateral es.

Programa propuesto

14. El cuarto programa del FNUAP para el pais seguira prestando apoyo a un
progranma anpli o de poblaci 6n, aunque se intensificardn las intervenciones en |la
esfera de | a salud genésica. A nivel nacional, el programa aprovechara | os
progresos | ogrados hasta |la fecha en el fortalecimento de |a capaci dad técnica
de | os encargados de la planificacién a nivel central y de los distritos con
objeto de desarrollar y aplicar planes de acci 6n basados en los distritos y de
prestar asistencia técnica al Gobierno con miras a formular una estrategi a

naci onal de salud genésica. El progranma propuesto se centrard en |la nejora de
la calidad de | os servicios de salud genésica en los 26 distritos nmenci onados.
En 20 de esos distritos se |levaran a cabo activi dades especificas destinadas a
atender | as necesi dades de sal ud genésica de | os adol escentes a través de |os
centros para la juventud. En 13 de los distritos se hara especial hincapi é en
la reducci 6n de la nortalidad y |a norbilidad maternas nedi ante un sistenma

i nnovador y eficaz en funci én de | 0os costos de envio de pacientes a
especi al i st as.

15. A pesar de los logros al canzados hasta |la fecha y de |la participaci én de
otros donantes, los 26 distritos a los que el FNUAP ha prestado asistencia en el
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pasado siguen teni endo grave escasez de servici os basicos de sal ud genési ca.

Por consiguiente, uno de | os objetivos del programa del FNUAP ser& prestar ese
tipo de servicios en |os dispensarios que todavia no disponen de ellos. Sin
enbargo, | os recursos propuestos para el programa s6l o bastaran para cubrir |os
servi ci os de sal ud genésica que se ofrezcan en | os dispensari os de esos

26 distritos. Adenmas, en el nuevo progranma se increnmentaran paul ati namente | os
fondos asignados a | as activi dades de envio de paci entes enbarazadas a
especialistas en 13 de los distritos, y se prestard apoyo a activi dades

i nt egradas de sal ud genési ca para adol escentes en 20 distritos, conp se sefial aba
anteriormente. Se espera que esas actividades de denostraci 6n capten a otros
donantes y puedan repetirse en otros distritos.

16. Salud genésica. A fin de ayudar a Uganda a al canzar sus objetivos

naci onal es en materia de salud genésica, en el marco del programa propuesto se
prestard asistencia al Gobierno con mras a formular |a estrategia naci onal de
sal ud genésica necesaria y a hacer frente a |l os principal es probl emas del pais
en ese anbito. El programa permitird nejorar |a capaci dad de investigacion,

pl ani ficaci én, supervision y eval uaci 6n tanto a nivel central conmpo de | os
distritos. En el marco del programa propuesto se tratara de lograr que |os

1. 044 dispensarios (frente a 783 en |a actualidad) de los 26 distritos

sel ecci onados presten servicios integrados de salud genésica y de anpliar e
progranma de distribuci 6n basado en | a conunidad a tres subcondados mas al afio en
cada uno de los 26 distritos, a fin de alcanzar un total de 312 subcondados para
el afio 2000. Por otra parte, y habida cuenta de |la tasa sunanente el evada de
nortalidad y norbilidad maternas de Uganda, el FNUAP ayudara al Gobierno a
anpliar el sistema de envio de pacientes a especialistas en salud genésica de
uno a 12 distritos, a razén de tres distritos al afio.

17. Para hacer frente a | a escasez de personal sanitario cualificado y

noti vado, el programa col aborara en |a nejora de | os conoci m ent os
especi al i zados de otras 5.000 parteras tradicionales en los 26 distritos

sel ecci onados, con o que el total de |as parteras que habréan recibido

capaci taci 6n para el afio 2000 sera de 10.000, es decir, un 57%de |as parteras
tradi cionales de todo el pais y el 85%de |as de esos 26 distritos. Asim sno,
se reforzaran | as activi dades de capacitaci 6n del Instituto de Salud Publica y
se crearan cuatro nuevos centros de capacitaci 6n, que se sunardan a |l os cuatro ya
existentes, a fin de inpartir formaci 6n a personal sanitario de nivel béasicoy
nedi o, incluidas 1.200 auxiliares de enferneria especializadas en sal ud

genési ca.

18. A fin de contrarrestar |a el evada tasa de exposici 6n a | as enfernedades de
transm si 6n sexual, incluido el VIH SIDA, y de enbarazos de adol escentes, en e
marco del progranma se prestaran servicios de salud genésica y de orientacion
adecuados a | 0os joOvenes, para lo cual se anpliard el nunero de centros para |la
juventud de 22 a 110 para el afio 2000, | o que supone un pronedi o de 22 nuevos
centros al afio en 20 distritos. En el marco del programa propuesto se
real i zaran activi dades desti nadas especificanente a los distritos y a los

di stintos grupos de | a conunidad, y encam nadas a pronover |la elimnacién de |a
desi gual dad entre | os sexos y las préacticas tradicionales perjudiciales,
incluida la nutilacién genital fenenina, y a fomentar |a participaci 6n de | os
honbr es.
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19. Estrategias de poblacio6n y desarrollo. Por o que se refiere a las
estrategi as de poblaci én y desarrollo, el prograna del FNUAP se propone ayudar

al Gobierno a actualizar la Politica Nacional de Poblacion y a desarrollar |os
pl anes de acci 6n de los distritos teniendo en cuenta | as reconendaci ones de | a
Conferencia I nternacional sobre |la Poblacién y el Desarrollo y de la Cuarta
Conferencia Mundi al sobre Ia Mijer. La capacidad institucional y de recursos
humanos del pais es insuficiente por 1o que se refiere al proceso general de

pl ani ficaci é6n del desarrollo, incluidos |a recopilacion y el analisis de datos;
la formul aci 6n de politicas, estrategias y planes de ejecucién; y |la supervision
y la informaci 6n sobre | os resultados. Por consiguiente, en el marco de
programa propuesto se realizaran activi dades encam nadas a nejorar |a capaci dad
técnica e institucional de | as dependenci as de planificacién centrales y de |os
distritos a fin de garantizar la planificacion integrada de |as actividades de
pobl aci én y desarrollo a nivel de los distritos. Habida cuenta de |as
diferencias entre la situacion de las mujeres y la de | os honbres en | a soci edad
ugandesa al formular y aplicar |os planes de accion destinados a |os distritos,
el programa hard hincapi € en | a pronoci 6n de |la igualdad entre | os sexos.

20. Para al canzar esos objetivos, se reforzaréa |l a capacidad técnica de |la
Secretaria de Poblacidén a fin de incrementar |a eficacia de sus actividades de
pronoci 6n rel aci onadas con |a poblacion y la nmujer a nivel nacional y de |os
distritos, asi conpb con mras a desarrollar unas directrices de politica,

coordi nar | os programas de poblaci én y desarrollo y prestar apoyo técnico a |as
dependenci as de planificacion de los distritos. Asinmsnp, se reforzara la
capaci dad institucional, técnica y de analisis de |a Dependencia de Pobl aci én de
la Oficina de Estadistica y de | as Dependencias de Pl anificacion de | os
Distritos a fin de garantizar la produccion y utilizaci 6n de datos denopgréafi cos
y soci oecondm cos, desgl osados por sexos y pertinentes desde un punto de vista
politico, y el analisis de dichos datos. En ese anbito, se colaborard en |la
preparaci 6n del censo que se |levard a cabo en el afo 2000.

21. En el narco del progranma propuesto se prestara apoyo a |as actividades de
capaci taci 6n e investigaci 6n aplicada que se realizan en |l a Universidad de
Makerere y en otras instituciones pertinentes sobre temas rel aci onados con |a
pobl aci 6n, |a salud genésica, el VIH SIDA |a situacion de la nmujer y otros
temas socioculturales. El objetivo serd poner a |a Universidad, conpb fuente de
datos e informaci 6n, en contacto con | os encargados de la planificacion y |os
usuari os a nivel central y de los distritos, y aprovechar |as activi dades
docentes de | a Universidad para garantizar el desarrollo de una base de recursos
hurmanos i nprescindible, en particular en el contexto de |a descentralizaci6n
Por otra parte, el programa ayudara al Gobierno a crear unos necani snps
concretos de coordinaci 6n y col aboraci 6n y a pronover |a coordi naci 6n activa
entre las instituciones y |as personas que participan en | os progranas de

pobl aci 6n de Uganda.

22. Pronoci6n. En Uganda esté muy di fundida | a opini én equi vocada de que | os
programas de poblaci6n tienen la finalidad exclusiva de reducir el nudnero de
habitantes e inpedir el desarrollo de las culturas auto6ctonas. No hace nucho
tienpo que los dirigentes religiosos y de |a comuni dad han enpezado a entender
la influencia de | a poblacién en el desarrollo. Por consiguiente, el program
se propone prestar asistencia a |as activi dades gubernanent al es encam nadas a
propiciar actitudes positivas entre | os encargados de | a forml aci 6n de
politicas y la planificacidon y los dirigentes religiosos y de |a comuni dad por
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lo que se refiere a las cuestiones de |a poblaci6n en general, y al Progranmma
Naci onal de Pobl aci én, en particular. Asimsnp, el programa ayudara al Gobierno
a obtener la participacion de | os nmedi os de conuni caci 6n y de | as organi zaci ones
no gubernanental es en | as activi dades de pronoci 6n rel aci onadas con | a

pobl aci é6n. Por otra parte, el programa, en col aboraci 6n con el Gobierno y |as
organi zaci ones no gubernanental es, tratara de crear redes de pronociédn a fin de
propiciar un canbi o positivo de actitud y conportam ento a nivel de |as bases.

23. Habida cuenta de | a necesidad urgente de actividades de pronoci 6n en favor
de la igualdad entre | os sexos y | os derechos rel aci onados con | a procreaci 6n,
el programa col aborara en la creaci 6n de un marco juridico e instituciona
adecuado que proporcione |os instrunentos necesari 0s para pronover y sustentar
un canbi o social, especialnente por o que se refiere a | os derechos

rel aci onados con | a procreaci 6n, y para propiciar una mayor igualdad entre |os
sexos basada en una division mas equilibrada de |las funciones y
responsabi | i dades de honbres y nmujeres en |a sociedad, creando un entorno
favorabl e a | a emanci paci 6n econ6nica y politica de la nmujer. Para tal fin, el
Fondo prestara apoyo a |as actividades de | as organi zaci ones no gubernanent al es
encam nadas a pronover |a educaci6n de las nifias y la elimnacién de |as
practicas tradicional es perjudiciales, al tienpo que se pronueven | os val ores
culturales y la identidad de | a sociedad ugandesa.

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

24. En el anterior programa para el pais aunentd considerabl emente el namero de
proyect os ej ecutados por el Gobierno y |as organi zaci ones no gubernanent al es
naci onal es, y se prevé que esa tendencia continde. En |la ejecucion de proyectos
financi ados por el FNUAP se dar& prioridad a | os organi snbs gubernanentales y a
| as organi zaci ones no gubernamental es. En caso de que |a adm ni straci 6n publica
no esté en condiciones de ejecutar un proyecto determ nado, y previo cel ebrar
consul tas con el CGobierno, se pedird a | os organi snos especi al i zados de | as

Naci ones Uni das y/ o a organi zaci ones no gubernanent al es i nternaci onal es, en
funci 6n de sus respectivas ventajas conparativas, que participen en |la

ej ecuci on.

25. En el narco del progranma propuesto para el pais, se ayudard al Gobierno
central y a las administraciones de los distritos a coordi nar de nmanera nas
eficaz los insunps de | os donantes. En una eval uaci 6n realizada recientenmente
por | a Secretaria de Pobl aci 6n se reconendaban vari as nedi das desti nadas a

nej orar | a coordinaci on de | os progranmas de poblaci 6n. En el futuro, la funcidn
de dicha Secretaria serd prestar asistencia técnica a los distritos en el anbito
de la planificaci6n, establecer directrices de politica, arnonizar |os

i ndi cadores de resultados, |levar a cabo activi dades de pronoci 6n en el anbito
de | a pobl aci 6n, coordinar |a ejecucion del programa de pobl aci én con | os

m ni sterios correspondi entes, y ayudar a los distritos a novilizar recursos
desti nados a | os progranmas de pobl aci 6n

26. Las actividades de supervision y evaluaci 6n del programa conprenderéan | a
preparaci 6n de infornes trinmestrales de caracter técnico y financieroy la

cel ebraci 6n de reuniones tripartitas al final de cada afio del ciclo. Asim sno,
se efectuaran visitas sobre el terreno a fin de prever y resolver de nmanera
oportuna | os probl emas que puedan surgir en el anbito de la gestion y la

ej ecuci 6n, y se encargaran eval uaci ones i ndependi entes de | 0os proyectos antes de
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cada reuni én tripartita anual y del exanen de mtad de periodo. El necanisnpo de
supervisi 6n y eval uaci 6n incluira tanbi én | a conprobaci 6n anual de | as cuentas
de los proyectos y el analisis de los costos, |a evaluacion de |os resultados y
de la sostenibilidad de determ nados proyectos piloto. La sede del equipo de
apoyo al pais, situada en Addis Abeba (Etiopia), proporcionara asistencia
técnica. El exanmen de mtad de periodo se Ilevara a cabo a finales de 1998. H
M nisterio de Planificacion y Desarrollo Economco es el interlocutor
gubernanental del FNUAP y, cono tal, es el encargado de | a coordinaci 6n genera
de | os programas que reci ben apoyo del Fondo y de otros donantes.

Reconendaci 6n

27. La Directora Ejecutiva recom enda que |la Junta Ejecutiva apruebe el
progranma de asistencia a Uganda propuesto, con una consignaci 6n de 24 m || ones
de dol ares para el periodo 1997-2000, de |los que 14 m |l ones de dol ares se
programaran con cargo a |l os recursos ordinarios del Fondo, en |la nedida en que
se disponga de ellos, y la diferencia de 8 mllones de dblares se tratara de
cubrir con cargo a fuentes nmultibilaterales y/o a otros recursos, incluidos |Ios
recursos ordinarios, en |la nmedida de | o posible, de conformidad con |a

deci si 6n 96/ 15 de |la Junta Ejecutiva sobre | a asignaci 6n de recursos del FNUAP.



