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RESUMEN

El Director Ejecutivo recomienda a la Junta Ejecutiva que apruebe, para
el programa de Camboya correspondiente al periodo 1996-2000, una suma de
11.550.000 ddlares con cargo a los recursos generales, a reserva de la
disponibilidad de fondos, y una suma de 53.211.000 ddlares en fondos

complementarios, a reserva de la disponibilidad de contribuciones para fines
concretos.

*

E/ICEF/1996/9.

* A fin de cumplir los plazos para la presentacién de la documentacidn,
este documento se prepard antes de contar con los datos financiercs globales
definitivos. En el "Resumen de las recomendaciones de 1996 para programas
financiados con recursos generales y con fondos complementarios™
(E/ICEF/1996/P/R.43 y Add.1) figuraran los ajustes finales, en gue se tendran en
cuenta los saldos no utilizados a fines de 1595 por concepto de cooperacidn para
los programas.
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LA SITUACION DE LAS MUJERES Y LOS NINOS

1. La situacidén en Camboya es excepcional y no tiene parangén. La
infraestructura y los servicios sociales han sido destruidos por decenios de
guerra, lucha civil e inestabilidad politica. La poblacién mas afectada es la
que reside en las zonas rurales, gue constituye 83% del total. E1 acceso a
tierras cultivables se ha reducido en numerosos lugares debido al continuo
conflicto, las minas terrestres, la destruccidn de los sistemas tradicionales de
riego y la degradacidén ambiental, el ripido crecimiento de la poblacidn y el
reasentamiento de refugiados y personas desplazadas. Con un producto interno
bruto (PIB) por habitante de 289 dbSlares, Camboya es uno de los palses méas
pobres del mundo. Se han logrado considerables progresos en los dltimos afios
para controlar la inflacién e iniciar reformas macroecondmicas de importancia
critica para la economia de mercado libre gue se introdujo en 1989 y se acelerd
después de los Acuerdos de Paris de 1991. El crecimiento del producto interno
brutoc ha sido en promedio 5,9% entre 1990 y 1995. La creciente disponibilidad
de algunos servicios quizis haya mejorado las condiciones sociales en algunas
zonas en log Gltimos afios perc se carece de datos fidedigncs al respecto.

2. La mujer constituye 56% de la poblacidén adulta y, en muchos aspectos, su
situacién es peor que la del hombre. Una quinta parte de los hogares esté
encabezado por mujeres y estos hogares son los mas vulnerables. Se calcula gque
el 80% de las mujeres son analfabetas en comparacidén con 50% de los hombres y la
participacién de la mujer en los asuntos pQblicos es reducida. La tasa de
mortalidad derivada de la maternidad se calcula entre 650 por 100.000 nacidos
vivos, una reduccidn de la cifra de 900 vigente en 1990. La tasa de mortalidad
de nifics de menos de 5 afios de edad sigue siendo elevada y es de 177 por

1.000 nacidos vivos, reducida del valor de 193 gue tenia en 1990. El peso

de 20% de los recién nacidos es inferior a los 2.500 gramos y se calcula gque mas
de 1% de los nonatos ha sido infectado con el VIH por sus madres. Un 40% de los
nifios de menos de $ afios estd desnutrido. Las carencias de micronutrientes
(hierro, yodo y vitamina A) son sumamente frecuentes. Un 64% de los nifios no
tiene accesoc a agua apta para el consumo y 86% carece de letrinas higiénicas.
Los efectos combinados de la malnutricidn, los episodios reiterados de diarrea y
las infecciones agudas de las vias respiratorias son principalmente responsables
de las elevadas tasas de mortalidad y morbilidad. Otras importantes
enfermedades mortales son el sarampidn, el paludismo, la tuberculosis y el
dengue.

3. Los problemas mds graves en la educacidén basica son la falta de acceso a
los estudios y la insuficiencia de los logros, las elevadas tasas de desercidn
escolar y las marcadas desigualdades entre niveles sociocecondmicos, zonas
geogrificas y género. S6lo 13% de los nifios que comenzaron el primer grado en
1989 finalizaron quinto grado en 15%4. Los nifios en edad preescolar tienen
acceso limitado a oportunidades de ensefianza y de juego y a las practicas de
atencidén que son esenciales para su desarrollo fisico, social, emocional y
cognitivo.

4, Camboya accedid a la Convencidn sobre los Derechos del Nifio en 1992. E1
informe estd siendo objeto de un examen final por el Gobierno para su
presentacidén a principios de 1996. El nuevo plan socioecondmico quinguenal,
vinculado a un programa de inversiones piliblicas, se aprobd en 19%96. Se estén,
pues, movilizando recursos tanto interna como externamente. La administracidn
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piblica estd siendo reformada y se estd estudiando la reduccién de los elevados
gastos de defensa en momentos en que la guerra intestina parece haberse
contenido. La poblacidn esti adoptando iniciativas, con un creciente apoyo del
Gobierno, de los organismos y las organizaciones no gubernamentales del
extranjero, y se siente estimulada por las oportunidades econémicas que estan
surgiendo y por la influencia de los paises vecinos.

COOPERACION PARA EL PROGRAMA, 1989-1995

5. De 1992 a 1995 el programa apoyd los procescs y estructuras mis estables
para el desarrollo y la proteccidén de mujeres y nifios que comenzaron en 1989
y se consolidaron durante los Acuerdos de Paz de Paris de 1991 y el
establecimiento subsecuente de una nueva Constitucidén y un nuevo gobierno.

6. El problema de la educacién se centrd en cuatro sectores criticos que
necesitaban mejoras. El mejoramiento de la capacidad en la ensefianza primaria
contribuyé a disminuir las tasas de desercidén y a mejorar tanto la calidad como
la cobertura mediante la adopcién de un método de escuelas agrupadas. E1
fortalecimiento de la capacidad facilitd al Ministerio de Educacidén mejorar la
planificacidn, coordinacidn, supervisidn y vigilancia. El componente de
capacitacién de maestros contribuyé a definir competencias minimas para los
maestros de escuelas primarias y a establecer un sistema para vigilar los
logros. El desarrollo de cursos de estudio recibid asistencia técnica para
ayudar a revisar, ensayar y publicar un nuevo curso basado en la competencia en
Khmer y en matemiticas para los grados de primero a quinto. Ademds, se
imprimieron seis millones de libros de texto para dichos grados.

7. La asistencia prestada a los servicios de salud a nivel central se
concentrd en la salud maternoinfantil, la inmunizacién mediante el programa
ampliado de inmunizacidn, los medicamentos esenciales y el sistema de
informacién. Los asesores sanitarios, destacados en cuatro provincias,
contribuyeron a acelerar la aplicacién y el desarrollo de un enfoque sostenible
para la prestacidn de servicios de salud a nivel de distrito. E1 Banco Mundial
y el Banco Asiatico de Desarrollo (BAsD) han realizado evaluaciones que
confirman el mejoramiento de la capacidad en cuatro provincias. Ademds, este
enfoque ha sido adoptado como estrategia nacional. La cobertura del programa
ampliado de inmunizacidn alcanzd a 80% a fines de 1995, en comparacién con 35%
en 1993. Los sistemas de suministro y de informacién sobre la salud estan
actualmente en funcion§miento en todo el pais. v
8. Durante el periodo 1992-1993 el programa sobre abastecimiento de agua y
saneamiento concedid prioridad al establecimientoc de servicios de agua potable
para los repatriados y desplazados. El programa contribuyd considerablemente
al fortalecimiento de la capacidad mediante el trabajo con personal técnico del
Gobierno y las organizaciones no gubernamentales en 11 provincias. En 1994 se
adoptaron nuevas iniciativas para la ejecucidén de actividades de abastecxmlento
de agua administradas por las aldeas. Estas actividades incluian planes
descentralizados sobre el mantenimiento de bombas de mano y la capacitacién de
técnicos locales para la construccidén de pozos excavados a mano. A fines

de 1995 mas de 10.000 pozos perforados estaban proporcionando agua potable a
dos millones de personas y se hablan instalado mids de 9.000 letrinas familiares.
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9. Las actividades de salud alimentaria en los hogares mediante la produccidn
familiar de alimentos comenzd como una respuesta conjunta de emergencia

del UNICEF y el Programa Mundial de Alimentos (PMA) a la sequia de 1986, aunque
mis tarde se transformd en un proyecto de desarrollo con la participacidén del
Ministerio de Agricultura, el Ministerio de Educacidn y la ex Asociacién de
Mujeres (en la actualidad Secretaria de Estado de Asuntos de la Mujer). La
capacidad nacional se reforz$ mediante la integracién de las cuestiones de
nutricién en el desarrollo agricola. En 1995 se reorganizd la Dependencia de
Produccidén Alimentaria Familiar y se la convirtié en la Dependencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricién en el Hogar, dentro del Ministerio de Agricultura. E1
programa ha prestado asistencia a mis de 80.000 familias en 16 provincias para
producir una mayor variedad y abundancia de frutas y verduras, criar animales
domésticos, excavar pozos y estanques para el riego de los jardines y la cria
de peces.

10. El programa de desarrollo centrd su interés en la mujer para mejorar sus
ingresos asi como para mejorar su participacidn en el proceso de desarrollo.
Los préstamos en pequefia escala, de 40 dSlares en promedio, se concedieron a mas
de 14.000 mujeres mediante la creacién de grupos cuyos miembros asumen de
consuno la responsabilidad de reembolso. Se alentd a estas mujeres a
matricularse en cursos de alfabetizacién y aritmética funcional vinculados con
las actividades comunitarias de desarrollc, que trataban también de cuestiones
relacionadas con el mejoramiento de la salud, la higiene, la nutricidn y el
desarrollo de los nifios. Este programa cuenta con el apoyo de una extensa red
de organizaciones no gubernamentales locales e internacionales y organismos de
las Naciones Unidas, todos coordinados por el UNICEF.

11. En 1992 se inicid un programa para los nifios en circunstancias
especialmente dificiles que atendid las necesidades de estos grupos con dos
proyectos: la proteccién de huérfanos y victimas de las minas, y la proteccidn
de los nifios de la calle y las mujeres sin hogar. En el primer proyecto se
fortalecid la capacidad del Ministerio de Asuntos Sociales, Trabajo y Asuntos de
Veteranos para planificar y desarrollar politicas y ejecutar programas.
Mediante la cooperacidn con organizaciones no gubernamentales se proporcionaron
prétesis y sillas de ruedas a los nifics discapacitados por la poliomielitis y
las minas terrestres. Mediante el segundo proyecto se proporciond capacitacidn
y apoyo financiero al desarrollo de un Plan de Accién Nacional para los nifos y
las mujeres de la calle, que concentrd sus actividades en las dos ciudades més
importantes de Camboya: Phnon Penh y Battambang, asi como en la provincia
limitrofe de Bantey Meanchey. Por otra parte, mediante la promocidn de los
derechos de los nifics, se alentd a legisladores y encargados de decisiones a
lograr que la legislacidén y la politica piblica se compadeciera con la
Convencidén sobre los Derechos del Nifioc y a concienciar al piblico y alentar de
este modo su participacidn.

Experiencias adquiridas

12. Una clave del éxito obtenido por las autoridades asistidas por el UNICEF ha
sido su flexibilidad, lo que les ha permitido contar con la mezcla de
estrategias necesarias para atender los cambios del entorno socioecondmico y
politico y reaccionar ante las oportunidades gue se presenten. Una intensa
concentracidn en los objetivos ha sido también un factor decisivo de motivacién
y movilizacidn una vez que se redujeron los numerosos objetivos a unos pocos
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objetivos asequibles. El foco inicial de la estrategia en la prestacién de
servicios fue adecuado debido a la debilidad de la infraestructura. Esto se
combiné al dar creciente prioridad al fortalecimiento de la capacidad nacional
de fijacidén de politicas y planificacién, complementado con fortalecimiento de
la capacidad local en cuatro provincias para mejorar la prestacion de los
servicios. El nuevo programa extender& el fortalecimiento de la capacidad méas
hacia las comunidades.

13. El cambio de orientacién del nuevo programa amplia el enfoque sectorial
hacia el fortalecimiento de los vinculos intersectoriales. En el programa
anterior el UNICEF tenia un papel de coordinaciérn con varias organizaciones no
gubernamentales internacionales que ejecutaban directamente el programa. E1
papel desempefiado por los organismos de las Naciones Unidas, principalmente la
Autoridad Provisional de las Naciones Unidas en Camboya (APRONUC) fue necesario
y efectivo. En la actualidad este papel de coordinacién se estid transfiriendo
al Gobierno, un proceso que el UNICEF deberia apcyar enérgicamente.

Proceso de planificacidn del programa del pais

14. El programa del pais propuesto es resultado de un proceso en el que por vez
primera ha habido una participacién activa del Gobierno en todas sus fases. El
Consejo para el Desarrollo de Camboya, designado por el Gobierno Real para
coordinar las actividades de rehabilitacién y desarrollo del pais, ha guiado el
proceso de planificacién del programa del pais. A nivel operacional se
establecid un Comite de Coordinacién del Programa del Pais, presidido por el
Ministro de Planificacién, con el UNICEF prestando servicios de secretaria. E1
proceso ha proporcionado una oportunidad a las contrapartes para elaborar
prioridades en la planificacién de programas para la mujer y la infancia en
particular y para el desarrollo social en general. Otros donantes y
organizaciones no gubernamentales participaron activamente en las reuniones de
andlisis de la situacién, proyecto de estrategias y planificacién y en el examen
del programa anterior.

[eo.
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COOPERACION RECOMENDADA PARA EL PROGRAMA, 1996-2000

Recursos generales: 11.550.000 ddlares
Financiacién complementaria: 53.211.000 ddlares

Cooperacidn recomendada para el programa®

(En miles de ddélares EE.UU.)

Recursos Fondos

generales complementarios® Total
Accién comunitaria en pro del
desarrollio social 2 555 15 321 17 876
Salud 2 555 14 4890 16 735
Educacidn bésica 1 800 14 000 15 800
Promocidén, planificacidn
Y apoyo ) 1l 750 9 050 10 800
Apoyo al programa 3 1390 360 3 550

Total 11 550 53 211 64 761

El desglose de los gastos anuales estimados se da en el cuadro 3.

" Ademas, estdn los proyectos financiados con fondos complementarios que

se indican en el cuadro 3.

Obijetivos v estrategias

15. El Gobierno Real de Camboya firmé la Declaracidén y el Plan de Accidn de la
Cumbre Mundial en Favor de la Infancia en febrero de 1993. Con apoyo del UNICEF
'se adoptaron los principios y objetivos de la Cumbre Mundial asi como los de la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio y la Convencién sobre la eliminacidén de
todas las formas de discriminacién contra la mujer que se incluyeron en el plan
de desarrollo sociocecondmico guinguenal para 1996-2000. El programa de
cooperacién para el pais para 1996-2000 adopta los mismos principios y objetivoes
v los traduce a objetivos especificos, elaborados en cada unoc de los programas.
Uno de los principios establece que las estructuras participativas en las
comunidades rurales y urbanas se establecerdn gradualmente con el fin de
acelerar y sostener los logros de los siguientes objetivos humanos y sociales

en este decenioc: a) reduccidn de la tasa de mortalidad infantil de 113 a 80

por 1.000 nacidos vivos; b) reduccidén de la tasa de mortalidad de mencores de

5 afios de 177 a 120 por 1.000 nacidos viveos; c¢) reduccidn de la tasa de
mortalidad derivada de la maternidad de 650 a 300 por 100.000 nacidos vivos;

d) reduccidén de la malnutricidén de los nifics de menos de 5 aflos de 40-50% a 25%;
e) mejoramiento del acceso a parteras capacitadas a 40% en la poblacidn rural y
a la informacidn y los servicios scbre espaciamiento de los nacimientos a 80% de
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la poblacién, y a la inmunizacién sostenible a mis del 80% de los nifos menores
de 1 afio para todos los antigenos; f) mejoramiento de la tasa de matriculacidén
primaria de 49% a 90%, con un equilibrio entre los géneros; g) mejoramiento del
alfabetismo funcional y los conocimientos de aritmética basica de 13% a 65% de
los alumnos de la escuela primaria y asegurar que por lo menos 85% de los nifos
de primer grado completen sus cursos hasta el sexto grado; y h) mejoramiento del
acceso a agua apta para el consumo en las zonas rurales de 33% a 65%, al
saneamiento adecuado en las zonas rurales de 8% a 20% y en las zonas urbanas de
81% a 100%.

16. La estrategia principal consistiri en mejorar la capacidad de la comunidad,
particularmente centrada en las mujeres y los jévenes, para alcanzar los
objetivos propuestos. Este proceso de "construir desde abajo" contard con el
apoyo de las estructuras nacionales, provinciales, de distrito y de comuna de
los ministerios gubernamentales pertinentes y con la colaboracién de
organizaciones no gubernamentales y otros asociados donantes en todos los
niveles. Se iniciard un programa multisectorial de base comunitaria,

accién comunitaria en pro del desarrollo social (ACDS), en cuatro provincias
durante 1996-1997 y se ampliard a toda la nacién durante 1998-2000. Para tener
éxito la accién comunitaria dependeri en gran parte del fortalecimiento de 1la
capacidad de las organizaciones de la comunidad y otros agentes del cambio, y |
del desarrollo de sistemas de informacién administrativa sostenibles que
faciliten a las familias y a los nifios la comprensién y la atencidén de sus
necesidades de consuno con sus comunidades. Se fortalecer& la capacidad de los
sectores gubernamentales y las organizaciones no gubernamentales para responder
a estas necesidades de manera coordinada y econémicamente eficaz.

17. Se han proyectado programas de educacién bé&sica y atencidén de la salud para
mejorar la capacidad de los gobiernos y las organizaciones no gubernamentales
para proporcionar un ripido acceso a servicios basicos en escuelas de buena
calidad en toda la nacién y para complementar el apoyo de otros colaboradores
externos. El vinculo entre la prestacién de servicios mediante escuelas
primarias y centros de salud, por un lado, y las actividades de base comunitaria
realizadas en virtud del programa de ACDS por el otro, se convertirin en una
prioridad para fortalecer la participacién del pueblo y aseguran la calidad. E1
desarrollo de sistemas de informacién administrativa y de asociaciones en todos
los niveles mejorard la promocién, la planificacién y la movilizacidén, ademis
del uso eficaz de los recursos.

18. Un conjunto nuclear de actividades ser& financiado con cargo a los recursos
generales. Incluirdn estas principalmente la accién comunitaria en pro del
desarrollo social y, en menor medida, los componentes de fortalecimiento de la
capacidad a nivel nacional de la salud y la educacién. La experiencia del
pasado en la obtencién de fondos complementarios ha sido positiva y las
indicaciones oficiosas de los donantes sugieren que las perspectivas para el
préximo programa son buenas.

Accidén comunitaria en pro del desarrollo social

19. La ACDS mejorard la capacidad de las comunidades, pues entraina la
participacién de mujeres y jévenes en la definicién y persecucién de objetivos
mediante un apoyo organizacional, técnico y financiero adecuado. Las
actividades centradas en el nifio facilitarin a las comunidades localizar Y
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paliar problemas relacionados con su alimentacidn, el agua, el combustible, la
atencién y la proteccidn, y el entorno sanitario como parte de la sclucidn de
problemas mis basicos de pobreza y vulnerabilidad. En consecuencia, el
mejoramiento de la nutricién y la reduccién de la pobreza se utilizardn como
indicadores clave de los resultados. El programa tiene seis componentes.

20. Primero, el UNICEF y otros organismos especializados de las Naciones Unidas
prestarin asistencia al Gobierno y a las comunidades a establecer a nivel de
aldea y nivel local comités de desarrollo urbano y a fortalecer su capacidad
para facilitar la accién social mediante la capacitacién, los sistemas de
informacidén administrativa, las comunicaciones y un continuoc apoyo Yy
seguimiento.

21. Segundo, la educacién comunitaria y la atencidn de la infancia alentard a
los padres gue no envian sus nifics a la escuela a matricularlos. Se
establecerin o se fortalecerdn programas de educacién preescolar de base
comunitaria y hogarefia. Los comités para el desarrollo de las aldeas estaran
vinculados de cerca con las asociaciones de padres y maestros para prestarle
apoyo a la participacidn comunitaria en la planificacién, ejecucién y vigilancia
de la educacidn.

22. Tercero, las intervenciones en el sector de la alimentacién, el agua y el
medio ambiente incluir&n una mayor variedad de tecnologias asequibles para
establecer fuentes de agua apta para el consumo y produccidén de alimentos en el
hogar. Se hard mayor hincapié en ayudar a las familias con problemas de
seguridad alimentaria, al mismo tiempo, la ordenacién de los recursos hidricos
geri una prioridad en la comunidad. ’

23. Cuarto, las pradcticas sanitarias, de higiene y de atencidn mejoraran el
acceso y la utilizacién de los servicios basicos de salud mediante el
establecimiento de vinculos mds eficaces entre la prestacién de servicios de
salud y la comunidad. Se mejorard también la atencién de la salud por la
comunidad y la familia mediante la educacién sobre la salud y la promocidn de
las practicas apropiadas de atencién, alimentacién e higiene infantiles. Entre
las prioridades estén el espaciamiento de los nacimientos, la atencidn durante
el embarazo y la prevencién del contagio del VIH/SIDA.

24. Quinto, la proteccién y la atencién de las mujeres y nifios vulnerables
ampliard su ya extensa colaboracién con las organizaciones no gubernamentales.
E1 UNICEF también ayudarid a los gobiernos a establecer un sistema més
sistemdtico y ampliado para la deteccidn temprana, el asesoramiento y el apoyoc a
los nifiocs y las mujeres que corren riesgo de ser objeto de abusos y de descuido.
Las campafias de concienciacién sobre el derecho a la proteccién de la infancia,
en particular las nifias, los sistemas de vigilancia, la capacitacidén de
profesores juridicos auxiliares y la promocidén entre los funcionarios encargados
de hacer cumplir la ley y otros funcionarios responsables son algunas de las
acciones prioritarias proyectadas.

25. Por Gltimo, se prestard asistencia técnica y financiera a las comunidades

para ayudarlas a movilizar recursos financieros por si mismas para los planes de
crédito, empleo y ahorros. Entre las posibilidades estén el autoempleo y las
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actividades cooperativas. Se estudiarid también el uso del crédito y de fondos
sociales para inversiones en el abastecimiento de agua, la atencién de la salud
Y la educacién.

Educacién bisgica

26. El objetivo es mejorar el acceso, la retencién en la escuela Yy los logros
en el aprendizaje y reducir la repeticién de los grados en las escuelas
primarias prestando apoyo a la estrategia de escuelas agrupadas, recientemente
adoptada como politica nacional. Para hacerlo, los maestros, los supervisores,
los administradores, los calificadores y otros serdn capacitados en la
administracién de escuelas agrupadas. También se realizari un mejoramiento en
el servicio del conocimiento de los maestros, tanto en el contenido como en los
métodos.

27. El perfeccionamiento de la competencia de los maestros, asi como de los
libros de texto y los manuales de maestros basados en la competencia, se llevara
a cabo para los grados 1 a 12 en la ensefianza del khmer, la matematica y la
ciencia. Los instructores y los administradores en los colegios de formacién
profesional de maestros serdn capacitados para preparar a los maestros en el
nuevo material de los cursos de estudio. El1 UNICEF asistird también al
Ministerio de Educacién a elaborar métodos y ensayos de evaluacién apropiados
para la ensenanza béasica.

28. E1 UNICEF continuard prestando apoyo al sistema de informacién
administrativa para la educacién con miras a fomentar una medicidén efectiva
de la matriculacién, las tasas de desercién, los costos y la asimilacién de
conocimientos en los diferentes niveles. Se capacitarad al personal y a los
padres para recoger periddicamente e interpretar datos ba&sicos para medir
los progresos hacia la igualdad de trato e igualdad de acceso para ambos
sexos, la asimilacién y la eficacia respecto del costo utilizando sistemas
computadorizados para preparar informes destinados a la vigilancia y la toma
de decisiones.

29. La actualizacién de la capacidad en materia de alfabetizacidén contribuiri a
mejorar la productividad de grupos como los jévenes que no asisten al colegio,
los nifios en circunstancias especialmente dificiles, los padres jovenes y los
agricultores. Se movilizardn recursos comunitarios para ampliar la ensefianza
practica, escolar y extraescolar de nuevas maneras mediante la cooperacidn con
otros sectores, asi como con organizaciones no gubernamentales, organismos de
las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales. E1 UNICEF promoveri
el acceso a la educacién para todos aquellos que no estin atendidos por el
sistema tradicional oficial. Se utilizardn los centros de recursos en las
escuelas agrupadas y otros lugares aptos para clases. El UNICEF prestara
asistencia a las comunidades que acaban de salir de la guerra o se recuperan de
desastres naturales para organizar escuelas infantiles e impartir ensefianza
escolar y extraescolar para ayudar a la reconstruccién de las comunidades.

Salud
30. La salud maternoinfantil centra su interés en las enfermedades prevenibles

con vacunas, las enfermedades diarreicas, las infecciones agudas de las vias
respiratorias, las carencias de micronutrientes (vitamina A, yodo, hierro), el
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programa de hospitales "amigos del lactante”, el amamantamiento materno y la
salud materna. Se estudiard el empleo del programa ampliado de inmunizacidén en
la prestacién de servicios de importancia decisiva para la atencién de la
maternidad. El interés se centrara en el aumento del acceso a los servicios de
atencidn previos al parto, durante el®parto, y durante el puerperio, comc parte
de los vinculos con el sistema sanitario de distrito que ofrece centros de
remisién para los embarazos de alto riesgo y las emergencias obstétricas. Se
emprenderén actividades para fomentar el espaciamiento de los nacimientos
mediante informacidn, en colaboracién con el Fondo de Poblacidén de las Naciones
Unidas (FNUAP).

31. La estrategia para fortalecer los sistemas sanitarios de distrito se

pasard en la experiencia adquirida en cuatro provincias en 1992-1995%5, durante
los cuales trabajaron asesores en servicios sanitarios provinciales y se
proporcionaron fondos y materiales operacionales con apoyo del UNICEF.

De 1996 a 1997 las mismas cuatro provincias centrarin su atencidn en el
mejoramiento de la capacidad profesional del personal de los servicios de salud
de provincia y de distrito en apoyo de los centros de salud. Es, pues, evidente
gue tendréa importancia decisiva el fortalecimiento de los sistemas de remisién,
supervisién y apoyo. Las comunidades participarén en la administracién y
financiacién de los servicios bdsicos de salud y colaboraran para forjar
vinculos entre las organizaciones comunitarias, las comunas y las autoridades
sanitarias de distrito. Si bien otros asociados externos colaborarén en iniciar
las mismas estrategias en otras provincias, el apoyo del UNICEF ayudard a
ampliar la cobertura y mejorar 1a calidad de los sistemas de salud de distrito
en todo el pais.

32. La cooperacién tendrd por objeto lograr la disponibilidad de medicamentos
esenciales en las instalaciones sanitarias en funcionamiento en todo el pais al
tiempo que se fomenta el uso racional de los remedios mediante capacitacién. El
programa también desarrollard sistemas modelo sostenibles para el suministro de
medicamentos esenciales a nivel de comuna en cuatro provincias.

33. El sistema de informacidn administrativa gsanitaria intesificar& los
esfuerzos para mejorar la comunicacién, y los datos del sistema se utilizarén en
todos los niveles administrativos incluso a nivel de dependencia sanitaria y
comunitaria mediante colaboracidn con el programa de ACDS.

Promocid anificacidn 0

34. El UNICEF proporcionard asistencia técnica y financiera a las instituciones
nacionales para fortalecer el desarrollo y la utilizacién se sistemas de
informacidén con el objeto de dar impuiso a las actividades de planificacién,
vigilancia, investigacién y anilisis relacionadas con la cuestidn de las mujeres
y los nifios. Los principales aliados ser&n el Consejo Nacional de Camboya para
los Nifios, el Ministerio de Planificacidn, el Instituto Nacional de Estadistica,
otros ministerios sectoriales y otros asociados del Gobierno en el componente
social del Plan Nacional de Desarrollo.

35. El objetivo de la movilizacién social para los derechos de los nifios seré
acelerar el progreso hacia los objetivos fijados para las mujeres y los nifics
mediante la promocién de sus derechos en el proceso de desarrollo y la
prestacidn de apoyo a los mecanismos de toma de decisiones en todos los
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programas, mediante una promocién concentrada y utilizando distintos medios de
informacién. Las actividades incluirdn el fortalecimiento de la capacidad
institucional en todos los niveles de la produccidn y capacitacién en los medios
de informacién: la concienciacién sobre las minas terrestres; la prevencidén

del VIH/SIDA; acontecimientos y campaiias especiales; la promocién de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio y de la Convencién sobre la eliminacién
de todas las formas de discriminacién contra la mujer, las comunicaciones y las
emergencias.

36. La proteccién de los grupos mas vulnerables se ocupard de los nifios
afectados por los conflictos armados, a los nifios de la calle, los nifios que
trabajan, los nifios discapacitados, la prostitucién infantil y el problema de
la violencia contra la mujer. Ademis, se ha determinado que recibirdn apoyo
del UNICEF la cuestién de la justicia juvenil y las actividades contra el
secuestro, la venta y la trata de mujeres y nifios. Se ejecutardn actividades en
cinco sectores: un sistema amplio de proteccién juridica, el acceso a los
servicios, en un pie de igualdad, de las mujeres y los nifios discapacitados,
servicios de proteccién y rehabilitacién para mujeres y nifios desatendidos,
explotados y maltratados, asistencia especial de proteccidn y recuperacién para
nmujeres y nifios desarraigados por el conflicto armado Yy los desastres naturales,
Y concienciacidn sobre las minas terrestres Y servicios de apoyo a las victimas
de estas minas.

Cooperacidén con otras entidades que colaboran con el UNICEF

37. Se ha ampliado e intensificado la colaboracién en todas las actividades
relacionadas con la salud, desde el fortalecimiento de los servicios de salud
de distrito hasta la lucha contra el VIH/SIDA. La colaboracién con el Programa
Mundial de Alimentos (PMA) continuari dentro del nuevo programa de ACDS en
asociacién con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
La coordinacidén con la Organizacién de las Naciornes Unidas para la Educacién,
la Ciencia y la Cultura y el PNUD asegurari que los programas de ensefianza
sean complementarios, similares esfuerzos se realizarin con el FNUAP respecto
de los programas nacionales de poblacién. Ademds, se trabajard en colaboracién
con el Banco Asidtico de Desarrollo y el Banco Mundial en los sectores de la
salud, la educacién y el abastecimiento rural de agua apta para el consumo.
E]l surgimiento de un gran nimero de organizaciones no gubernamentales locales
que centran su interés en los derechos humanos y en las cuestiones sociales
resulta particularmente importante para la participacién y la sostenibilidad.
Dada la evidente complementariedad del programa propuesto y los de las
organizaciones no gubernamentales se continuard, como asunto prioritario, una
estrecha cooperacién. Las principales entidades bilaterales que colaboraron
con el UNICEF en el programa pasado estdn actualmente fortaleciendo sus
programas y su presencia en Camboya. Las experiencias positivas adquiridas
en la cooperacién anterior entrafiar&n una buena complementariedad en el apoyo
futuro al mejoramiento de la situacién de las mujeres y los nifics en Camboya.

Vigilancia y evaluacién

38. En todos los sectores del programa se dara prioridad al apoyo al desarrollo
y la utilizacién eficaz de los sistemas de informacién, vale decir, el sistema
de informacidén administrativa de la ensefianza, el sistema de informacién
administrativa sanitaria, los sistemas de informacidn de base comunitaria
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del ACDS, y la vigilancia, la investigacién y el andlisis a nivel nacional en

el programa de planificacién y apoyo a la promocién. Los exémenes anuales del
programa y, en particular, el examen a mitad de periodo del programa del pais
ofrecera las principales oportunidades para evaluar el progreso y realizar todo
ajuste que sea necesario. Habida cuenta de la prioridad dada a las estrategias
de fortalecimiento de la capacidad y actividades participativas, el uso de
indicadores adecuados del proceso y las metodologias de evaluacidn participativa
ofreceran importantes patrones de medida de los resultados.

Apoyoc _al programa

39. El1 nuevo programa del pais, con Bu estrategia de fortalecimiento de la
capacidad para la planificacién de politicas y la planificacién intersectorial,
para el mejoramiento de la eficacia en la prestacién de servicios y para el
desarrollo participativo requerir& una mejor organizacién de la asistencia

del UNICEF. E1 UNICEF estd cada vez menos involucrado en la ejecucidn de
programas y proporcionard apoyo a la promocién y ayuda técnica por intermedio de
una mayor variedad de canales.
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Cuadro 1
ESTADISTICAS BASICAS SOBRE LOS NINOS ¥ LAS MUJERES
Camboya (1994 y ailos anteriores) Clasificacién de pais segin el UNICEF
Tasa do mortalidad de niiios ‘
monores de 5 ailos {(TMMS) 177 {1944) TIAMS: Muy alta
Tasa de mortalidad infantil 113 {1994} Tl Muy alta
PNB per capita 200 (1991) PNB: Bajos ingresos
Poblacién total 10,0 millones (1994)
PRINCIPALES INDICADORES DE LA SUPERVIVENCIA Y EL DESARROLLO DEL NIRO 1970 1980 1990 1994
Nacimientos {Miles) ) 294 250 405 417
Muertes (O a 1 aiio) {Miles) 46 53 50 47
Muerte de nifios menocres de 5 ailos {Miles} 72 83 78 74
Tasa de mortalidad de nifios menores de S aios {Miles) 244 330 193 177

{por 1,000 nacidos vivos)

Tasa de mortalidad infantil (O a 1 aio) 155 212 123 113
{por 1.000 nacidos vivos}

Alrededor de 1980 Datos mas recientes

Nifios {menores de 5 aiios) de bajo peso En situacién moderada v . 40
{porcentaje basadc en ¢l peso segun la edad. 1994} grave .

Grave 7
Nifios con bajo peso al nacer {porcentaje)

Nifios deo la escusla primaria que llegan al  quinto grade
{porcentaje) i

INDICADORES DE NUTRICION Alrededor de 1980 Datos mas recientes

Tasa de amamantamiento exclusivo (menores de 4 meses) (porcentaje)
Tasa de alimentacidn complementaria en tiempo oportuno (6 a 9 meses) (porcentaje|
Tasa de amamantamiento continuado {20 a 23 meses) (porcentaje)

Frecuencia de emaciacidn (0 a 53 meses) (porcentaje, 1994)

Frecuencia de casos de crecimiento insuficiente {O a 59 meses) 8
{porcentaje, 1994)

a8
Ingestidn diaria de calotias per cdpita
{porcentaje de las necesidades, 1979-1981,1988-1990) ’ 84 96
Tasa total de casos de bocio . 1%
Gasto de los hogates Todos los alimentos/ceicales . Y
{porcentaje del ingreso-total)
INDICADORES DE SALUD Alrededor de 1980 Datos més recientes
Porcentaje de la poblacidn que usa las SRO {1992) . 6
Porcentaje de la poblacion con acceso a servicios de salud
{1985) Total . 53

Urbana/rural ol 80/50
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INDICADORES DE SALUD {continuacién)

Alrededor de 1980 Datos mas recientes

Porcentaje de la poblacion con acceso a agua apta para 8l

consumo
{1991}

Porcentaje de la poblacién con acceso a servicios de

saneamiento adecuados
{1980/1987)

Porcentaje de partos atendidos por personal capacitado

{1984)

Tasa de mortalidad derivada de la maternidad
{por cada 100.000 nacidos vivos, 1981/1990)

Total
Urbana/rurai

Total
Urbana/rural

. 36
R 65/33
- 14
A 81/8

47
500 ‘ 800

Inmunizacidén

1990 I 1994

‘ 1981 [ 1985 I

Porcentaje de nifios de 1 afio inmunizados contra: Tuberculosis 57 54 78
Difteria/tos ferina/
tétanos 23 40 53
Poliomielitis 26 40 b4
Sarampién 29 34 53
Porcentaje deé mujerss embarazadas inmunizadas contia: Tétanos 21 - 28
INDICADORES DE LA EDUCACION Alrededor de 1380 Datos mas recientes
Tasas de matriculacion primaria (bruta/neta) Total A e
{porcentaje) Varones o A
Nifias A s
Tasa de matricutacion secundaria (bruta/neta) Total A Y
{porcentaje Varocnes e i
Nifas W RYAN
Tasa de alfabetizacién de aduitos, mayores e 15 ailos Total 48 35
{porcentaje, 1970/1990) Varones/mujeres 74724 48/22
Receptores de radio/television 82/ 5 112/ 8
{por 1.000 habitantes, 1380/1992)
INDICADORES DEMOGRAFICOS 1970 1980 1990 1994 2000
Poblacion total {miles) B 938 6 498 8 841 9 968 11 637
Poblacion de O a 15 afios {miles) 3150 3037 3829 4 642 5 346
Poblacion de O a 4 afios {miles) 1194 943 1628 1784 1802
Poblacion urbana (porcentaje del totall 10.6 11.8 15,1 17.3 21,2
Esperanza de vida al nacer (afios!) Total 43 39 50 52 -1
Hombres 42 38 43 s1 54
Mujeres 44 40 52 54 57
Tasa de fecundidad total 5,9 4,6 5.3 5.1 4,7
Tasa bruta de natalidad (por 1.000 habitantes) 42 38 45 42 35
Tasa bruta de mortalidad (por 1.000 habitantes) 1 23 15 14 1
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Cuadro 1 {continuacién)

Camboya

l Alrededor de 1980 Datos mds recientes

Tasa de frecuencia del uso de anticonceptivos . .
(porcentaje)

Tasa de crecimiento anual de 1a poblacién Total . 3.1
{porcentaje, 1980-1994) Urbana .. 5.8

INDICADORES ECONOMICOS l Alrededor de 1980 Datos més recienter

Tasa de crecimiento anual de! PNB per capita . .
(en porciento)

Tasa de inflacion {en porciento) : . .

Poblacién que viven en ta pobreza absoluta Urbana/rural Y A R N
{en porciento) .

Distribucidn porcentual del ingreso de los hogares 20% mas alto/40% mas YA oY
{en porciento) bajo

Gastos publicos Salud/educacion RN e
{porcentaje de gasto total} Defensa

Gasto de los hogares Salud/educacién e YN

{porcentaje de gastos total)

Asistencia oficial para el desarmnollo: - . En millones de délares 281 313
{1980/1993) EE.UU.

Como porcentaje del PNB - . 27
Servicio de 1a deuda ' .. o

{porcentaje de las exportaciones de bienes y
servicios, 1993)
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Cuadro 3

GASTOS PREVISTOS, 1996- 2000

{En miles de ddlares EE.UU.)

| TOTAL GENERAL

Pafs: CAMBOYA Fuente de
Periodo abarcado: 1996-2000 financiacién 1996 1997 1998 1999 2000 Total
Accién comunitaria en pro del RG 581 531 481 481 481 2 555
desarrollo social FFC 2274 2 274
NFC 1265 3514 3514 3514 3514 15 321
Salud RG 581 456 406 406 406 2 255
FFC 1015 1015
NFC 1 954 3094 3144 3144 3144 14 488
Educacién basica RG 475 350 325 325 325 1 800
FFC 3 500 3 500
NFC 3500 3500 3 500 3 500 14 000
Pr ion, planificacidén y apoyo RG 425 425 300 300 300 1750
FFC 1 700 1700
NFC 375 2075 2 200 2 200 2 200 9 050
Apoyo al programa RG 638 638 638 638 638 3180
NFC 72 72 72 72 72 360
TOTAL RG 2 700 2 400 2150 2 150 2 150 11 550
FFC 8 489 8 489
NFC 3 666 12 255 12 430 12 430 12430 53 211
14 855 14 655 14 580 14 580 14 580 73 250

RG

FFC

NFC

Recursos generales.

Financiado con cargo a fondos complementarios.

Nuevos fondos complementarios.
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