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ORIGINAL: INGLÉS

PROYECTO DE DESARROLLO
APROBADO POR LA DIRECTORA
EJECUTIVA ENTRE EL 1º DE JULIO Y
EL 31 DE DICIEMBRE DE 1999 —
CAMBOYA 6188.00
Alimentación complementaria paraAlimentación complementaria paraAlimentación complementaria paraAlimentación complementaria para
madres y niños pequeños en zonasmadres y niños pequeños en zonasmadres y niños pequeños en zonasmadres y niños pequeños en zonas
expuestas a inseguridad alimentariaexpuestas a inseguridad alimentariaexpuestas a inseguridad alimentariaexpuestas a inseguridad alimentaria
Número de beneficiarios 108.500
Duración del proyecto 18 meses

Costo (dólares EE UU)

Costo total para el PMA 4.211.301

Costo total de los alimentos 2.174.560

Costo total para el Gobierno 176.621

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_public/EB_Home.html).

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, a ser
posible con un margen de tiempo suficiente antes de la reunión de la Junta.

Directora, Región de Asia y Europa
Oriental (OAE):

Sra. Cheng-Hopkins tel.: 066513-2209

Coordinador de Programas, OAE: Sr. R. Egendal tel.: 066513-2551

Para cualquier información sobre el envío de documentos para la Junta Ejecutiva,
diríjanse al Empleado de Documentos y Reuniones (tel.: 066513-2645).
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1. Aunque se han dado grandes pasos hacia el logro de la estabilidad política y la
recuperación social, el país sigue enfrentándose con enormes retos para proporcionar un
acceso mínimo a los alimentos y los servicios de atención de salud básicos. Esto es
particularmente cierto en el caso de las zonas rurales, donde el 40% de la población vive
por debajo del umbral de pobreza.

2. La situación nutricional de Camboya representa una emergencia silenciosa, habida
cuenta de que en el país se registran las peores tasas nacionales de malnutrición de Asia
sudoriental entre los niños menores de cinco años de edad1, así como alarmantes tasas de
bajo peso al nacer, anemia e insuficiencia ponderal entre las madres.

3. De conformidad con la decisión 1999/EB.A/2 de la Junta Ejecutiva, el PMA centra sus
actividades de desarrollo en cinco objetivos. El proyecto se basa en el objetivo 1: Crear las
condiciones para que los niños pequeños y las mujeres gestantes y lactantes puedan
satisfacer sus necesidades nutricionales especiales y sus necesidades sanitarias conexas.

4. La respuesta del PMA a esta situación, en el marco del presente proyecto de acción
rápida, permite proporcionar a las madres y los niños  (de 6 a 59 meses de edad) que viven
en zonas expuestas a inseguridad alimentaria un complemento alimentario básico que
formará parte de las iniciativas de desarrollo comunitario integrado llevadas a cabo por las
ONG asociadas (entre otras, CARE, la Federación Luterana Mundial, los Servicios
Católicos de Socorro, Partnership for Development, y la Agencia Adventista de Desarrollo
y Socorro).

5. La cooperación entre las ONG y los organismos asociados con el Gobierno permitirá a
los participantes en el proyecto beneficiarse de una juiciosa mezcla de intervenciones
destinadas a mejorar su estado de salud y nutrición en las fases críticas de desarrollo.

6. En las zonas abarcadas por el proyecto, recibirán alimentación complementaria todos los
niños de entre 6 meses y 5 años de edad, así como las mujeres embarazadas y las madres
lactantes. Todos ellos se beneficiarán además de las actividades de seguimiento del
crecimiento, educación sanitaria y nutricional, y atención de salud primaria y preventiva.
Las estructuras comunitarias ejecutarán las actividades en las aldeas, y el fortalecimiento
de la capacidad de los voluntarios locales se fomentará mediante una capacitación
extensiva.

7. La operación se realizará como actividad experimental con el fin de evaluar la idoneidad
de las estrategias de ejecución y diseño. Las enseñanzas extraídas de esta labor servirán de
orientación para una eventual ampliación de la actividad de alimentación complementaria
en Camboya.

                                                
1 Las tasas nacionales de retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal y emaciación ascienden al 56%, 52% y
13%, respectivamente (encuesta socioeconómica sobre Camboya/encuesta a base de indicadores múltiples,
1996), mientras las tasas subnacionales estacionales de malnutrición aguda entre los niños menores de 5 años de
edad son del 20%.
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