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Asistencia a las personas afectadas por la 
inseguridad alimentaria en situaciones de crisis 

Número de beneficiarios 550.000 

Duración del proyecto Dos años 
(del 1º de mayo de 2005 al 
30 de abril de 2007) 

Volumen total de alimentos 46.750 toneladas 

Costo (dólares EE.UU.) 

Costo para el PMA 39.926.889 

Costo de los alimentos para el PMA 17.815.867 

* De conformidad con las decisiones de la Junta Ejecutiva sobre el sistema de 
gobierno, aprobadas en el período de sesiones anual y el tercer período de sesiones 
ordinario de 2000, los temas presentados a título informativo no se debatirán a 
menos que los miembros de la Junta así lo pidan en concreto antes de la reunión y la 
Presidencia dé el visto bueno a la petición considerando que es adecuado dedicar 
tiempo de la Junta a ello. 

La tirada del presente documento es limitada. Los documentos de la Junta Ejecutiva se pueden 
consultar en el sitio Web del PMA (http://www.wfp.org/eb). 

Para información* 
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NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA 

El presente documento se remite a la Junta Ejecutiva a efectos de información. 

La Secretaría invita a los miembros de la Junta que deseen formular alguna pregunta 
de carácter técnico sobre este documento a dirigirse a los funcionarios del PMA 
encargados de la coordinación del documento, que se indican a continuación, de ser 
posible con un margen de tiempo suficiente antes de la reunión de la Junta. 

 

Director del Despacho Regional 
(Ciudad de Panamá) y oficinas en los países 
(ODPC): 

Sr. P. Medrano Rojas tel.: 066513-2323 

Oficial Superior de Enlace, ODPC: Sra. S. Izzi tel.: 066513-2207 

Para cualquier información sobre el envío de documentos para la Junta Ejecutiva, 
diríjanse a la Auxiliar Administrativa de la Dependencia de Servicios de Reuniones y 
Distribución (tel.: 066513-2645). 
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RESUMEN 
1. La pobreza extrema, junto con la inestabilidad política, social y económica, y las 

catástrofes naturales recurrentes, han exacerbado la vulnerabilidad a la inseguridad 
alimentaria de amplios sectores de la población; entre ellos están expuestos a un riesgo 
particularmente alto los niños de corta edad y las mujeres embarazadas y lactantes. La 
inestabilidad se intensificó a comienzos de 2004 como consecuencia de una insurrección 
urbana que ocasionó la caída del Gobierno y el despliegue de una fuerza multinacional 
interina; posteriormente, en mayo y septiembre de 2004, el país sufrió inundaciones 
devastadoras. 

2. El Gobierno interino y la comunidad de donantes se enfrentan a retos significativos en la 
situación de transición actual: satisfacer las necesidades inmediatas, de forma equilibrada, 
tras las crisis, organizar las elecciones, restablecer la seguridad, estabilizar la economía y 
fortalecer la capacidad institucional. 

3. La cobertura y eficacia de la asistencia sanitaria son limitadas, sobre todo en las zonas 
rurales. Antes de 2004–2005, menos del 4% del presupuesto se destinaba al sector social, 
pero en el último presupuesto esta cifra ha aumentado hasta el 20%. La tasa media de 
vacunación en el país es del 25% solamente, y en algunas comunidades rurales alcanza 
apenas el 12%. Las deficientes condiciones de higiene y el escaso acceso al agua salubre 
contribuyen a la alta incidencia de parasitosis y diarrea, particularmente entre los niños. 

4. La situación de los niños haitianos está entre las peores de la región: las tasas de 
mortalidad de niños menores de 5 años y lactantes son altas; la malnutrición crónica 
constituye el principal problema nutricional de los niños menores de 6 años, de los que el 
32% padece retraso del crecimiento, una proporción que alcanza el 48% en muchas zonas. 

5. Según estimaciones de la Iniciativa sobre Micronutrientes y el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (UNICEF), el 32% de los niños menores de 6 años presenta 
carencias de vitamina A asintomáticas, y que el 55% de las mujeres y el 65% de los niños 
en edad preescolar padecen anemia. Sólo el 12% de los hogares utilizan sal yodada y no 
existe una política nacional destinada a aumentar su disponibilidad en el mercado. 

6. Haití es el país del Caribe con el mayor número de personas afectadas por el virus de 
inmunodeficiencia humana/síndrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA): en 
2003, fueron infectadas 280.000 personas, de las cuales más del 50% eran mujeres. La 
prevalencia nacional es actualmente del 4%, pero se calcula que alcanza el 10% en algunas 
zonas urbanas. Más de 200.000 niños han perdido a uno o a ambos padres a causa del 
VIH/SIDA. 

7. La operación prolongada de socorro y recuperación (OPSR) 10382.0 aplica un enfoque 
flexible para satisfacer las necesidades alimentarias inmediatas de las personas afectadas 
por las crisis y proporcionar asistencia a las personas más vulnerables de los departamentos 
seleccionados, con el fin de restablecer la seguridad alimentaria. 

8. La OPSR 10382.0 agrupa en una sola operación conjunta de dos años de duración las 
siguientes operaciones y actividades en curso: la operación de emergencia (OEM) 10347.0, 
la OPSR 10275.0 y las actividades 1 y 3 del programa en el país 10217.0. Alcanzará a 
550.000 beneficiarios por medio de: i) el componente de socorro, que permitirá al PMA 
responder de forma oportuna y suficiente a las necesidades de urgencia en todo Haití 
utilizando el 15% de los recursos alimentarios disponibles; y ii) el componente de 
recuperación, para el cual se utilizará el 85% de los recursos alimentarios y que incluirá 
actividades comunitarias en materia de nutrición como educación sobre nutrición y 
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enriquecimiento de alimentos, asistencia alimentaria a las personas afectadas por el 
VIH/SIDA o la tuberculosis, y actividades de alimentos para la creación de medios de 
subsistencia. 

9. El PMA desempeñará una función importante en la alerta temprana, la planificación para 
imprevistos y la preparación para situaciones de urgencia. Establecerá anticipadamente 
reservas de alimentos para la intervención inmediata en Haití, elaborará un método de 
diagnóstico rápido de las necesidades y participará en actividades interinstitucionales de 
planificación para imprevistos. 
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