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NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

El presente documento se remite a la Junta Ejecutiva para su examen.

La Secretaria invita a los miembros de la Junta que deseen formular alguna pregunta
de caracter técnico sobre este documento a dirigirse a los funcionarios del PMA
encargados de la coordinacién del documento, que se indican a continuacion, de ser
posible con un margen de tiempo suficiente antes de la reunién de la Junta.

Director Regional, ODD*: Sr. T. Yanga Tél.: 066513-2792
Asesora Superior de Enlace, ODD: Sra. N. Hegazy Tél.: 066513-3189
Para cualquier informacion sobre la disponibilidad de los documentos destinados a la

Junta Ejecutiva, sirvase dirigirse a la Sra. I. Carpitella, Auxiliar Administrativa Superior
de la Dependencia de Servicios de Conferencias (tel.: 066513-2645).

* Despacho Regional de Dakar (Africa occidental)
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RESUMEN

Guinea, cuya poblacion asciende a 11 millones de habitantes, estd clasificado como pais
menos adelantado, de bajos ingresos y con déficit de alimentos. Se estima que el 55% de la
poblacion vive por debajo del umbral de pobreza, establecido en 1,2 dolares EE.UU. por
persona al dia. No obstante los recientes progresos democraticos, el pais debe afrontar retos
importantes pues existen profundas diferencias entre los actores politicos.

La tasa de inseguridad alimentaria se elevé al 32% en 2009, frente al 16% de 2005, con fuertes
desigualdades regionales y condiciones marcadamente desfavorables a las zonas rurales. La
malnutricion aguda global es del 8,3% a nivel nacional, con variaciones que llegan hasta el
16,4%, es decir, un nivel considerado critico por la Organizacion Mundial de la Salud. La
malnutricion aguda grave asciende al 6,8% en algunas prefecturas. La tasa de malnutricion
cronica es del 36% a nivel nacional, con acentuadas variaciones entre prefecturas. Si bien la
tasa bruta de escolarizacion esta aumentando —60% en el caso de los nifios y 50% en el de las
niflas en las zonas rurales— persisten desigualdades pronunciadas entre las distintas
prefecturas.

El nuevo programa en el pais (2013-2017) abarca 13 prefecturas distribuidas en seis de las
ocho regiones caracterizadas por una inseguridad alimentaria estructural, tasas de malnutricion
cronica elevadas y una baja tasa de matricula escolar. Este programa responde a los objetivos
establecidos por el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo y se
inscribe en las politicas gubernamentales de desarrollo. Ademas, se ajusta a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio® 1 a 7 y a los Objetivos Estratégicos 2, 4 y 5 del PMA?Z.

Los principales efectos previstos son: i) crecimiento constante de los alumnos de las escuelas
primaria, principalmente de las nifias; ii) mejora del estado nutricional de los nifios de entre
6y 59 meses de edad y de las mujeres gestantes y lactantes; iii) fortalecimiento del estado
nutricional de las personas con VIH y de los enfermos de tuberculosis sometidos a
tratamiento; iv) aumento de la disponibilidad y la diversidad de alimentos en las zonas de
intervencion, y v) fortalecimiento de la capacidad de resistencia a las catéstrofes de las
comunidades vulnerables.

En las zonas de intervencion comunes se reforzaran las sinergias entre los diferentes
componentes. La asistencia del PMA se destinard a alrededor de 437.000 beneficiarios
durante cinco afos.

! Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre; ODM 2: Lograr la
ensefianza primaria universal; ODM 3: Promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer;
ODM 4: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios; ODM 5: Mejorar la salud materna; ODM 6:
Combatir el VIH/sida, el paludismo y otras enfermedades y ODM 7: Garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente.
2 Objetivo Estratégico 2: Prevenir el hambre aguda e invertir en medidas de preparacion para casos de catéastrofe
y de mitigacién de sus efectos; Objetivo Estratégico 4: Reducir el hambre cronica y la desnutricion, y Objetivo
Estratégico 5: Fortalecer las capacidades de los paises para reducir el hambre, en especial mediante estrategias de
traspaso de responsabilidades y compras locales.
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PROYECTO DE DECISION”

La Junta aprueba el proyecto de programa en el pais Guinea 200326 (2013-2017)
(WFP/EB.A/2012/8/7), para el cual se necesitan 30.872 toneladas de alimentos por un
costo total para el PMA de 40.144.487 ddlares EE.UU., incluidos todos los costos
operacionales directos basicos, y autoriza a la Secretaria a que elabore un programa en el
pais teniendo en cuenta las observaciones formuladas por los miembros de la Junta.

“ Se trata de un proyecto de decisién. Si se desea consultar la decision final adoptada por la Junta, sirvase
remitirse al documento relativo a las decisiones y recomendaciones que se publica al finalizar el periodo de
sesiones.
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ANALISIS DE LA SITUACION

Contexto general

1.

2.

Con una poblacion de 11 millones de habitantes, la Republica de Guinea esta situada en
Africa occidental y abarca una superficie de 246.000 kilémetros cuadrados®. Comparte
3.300 kilometros de fronteras terrestres con seis paises, cuatro de los cuales salen de un
periodo de disturbios sociopoliticos y conflictos armados. El pais ha dado amparo a medio
millon de refugiados provenientes de los paises vecinos durante 10 afios de guerra civil.

Tras un decenio de inestabilidad politica y tensiones sociales, asociadas a un deterioro de
las condiciones sociales y econdémicas, Guinea ha experimentado un progreso democréatico
basado en el retorno al orden constitucional y la llegada al poder de un presidente elegido
democraticamente, en diciembre de 2010. No obstante ello, el pais debe afrontar retos
importantes, entre los cuales la consolidacion de la paz y de la unidad nacional y el repunte
de la economia, a pesar de la persistencia de profundas divergencias entre los actores
politicos*. Ademas del riesgo de experimentar nuevos problemas sociopoliticos y actos de
violencia, Guinea tiene que hacer frente también a una intensificacion de las inundaciones
y a frecuentes epidemias, como las de célera y meningitis.

No obstante su enorme potencial econdmico, Guinea sigue siendo un pais fragil. Las
dificultades econdémicas del pais se reflejan en su baja tasa de crecimiento (-1,2% por
habitante en 2010), una inflacién del 21% en 2010 y una depreciacion importante de su
moneda, cuyo valor con respecto al dolar estadounidense se redujo del 4% al 25% entre
2009 y 2010°. Segun el Informe sobre Desarrollo Humano 2011 del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Guinea ocupa el puesto 178 de entre los
187 paises clasificados con arreglo al indice de desarrollo humano®. El ingreso anual por
habitante se estima en 400 délares’. En 2010, el 58% de la poblacién vivia por debajo del
umbral de pobreza, establecido en 196 délares por persona al afio®.

Seguridad alimentaria

4,

Guinea importa cada afio, por término medio, aproximadamente 300.000 toneladas de
cereales para atender sus necesidades. La encuesta nacional sobre la seguridad alimentaria
en el medio rural, realizada en 2009°, indica que el 32% de los hogares se encontraba en
situacion de inseguridad alimentaria (frente al 16% en 2005), con un 8% en situacién de
inseguridad alimentaria grave. Las tasas de inseguridad alimentaria mas elevadas se
registraban en las regiones de N’Zérékoré (53%), Labé (38%) y Mamou (31%).

¥ Plan quinquenal de desarrollo socioeconémico (2011-2015).

* Guinea. Evaluacién comdn del pais. Septiembre-octubre de 2011.

® Guinea. Marco macroeconémico del Ministerio de Planificacion. Julio de 2011.
® http://undp.org/hdr, 2011.

’ Repblica de Guinea. Ministerio de Agricultura. Plan nacional de inversion agricola y seguridad alimentaria
para 2012-2016. Informe preliminar. Septiembre de 2011.

® Documento de estrategia de lucha contra la pobreza (DELP) de 2011-2012.

° RepUblica de Guinea y PMA (Servicio de anélisis de la seguridad alimentaria). Encuesta nacional sobre la
seguridad alimentaria. Agosto de 2009.
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5. La encuesta de 2009 sobre la seguridad alimentaria de los hogares en Conakry indica
que el 6,4% de la poblacién urbana se hallaba en situacién de inseguridad alimentaria™.
Por tanto, la inseguridad alimentaria parece ser menos pronunciada en Conakry que en el
medio rural, aunque es evidente que en algunos barrios existen bolsones de inseguridad
alimentaria extrema.

6. Las mujeres son las primeras en verse afectadas por la inseguridad alimentaria en el
medio rural. El nivel de pobreza e inseguridad alimentaria de los hogares también se
relaciona con el nivel de educacion del jefe de familia: en el 48% de los hogares pobres y
el 40% de los hogares aquejados de inseguridad alimentaria, el jefe de familia carece de
educacion formal o sabe apenas leer y escribir™.

7. Las causas de la inseguridad alimentaria son fundamentalmente estructurales. La
agricultura da trabajo al 80% de la poblacion pero solo contribuye con el 14% al producto
interno bruto (P1B)*%. El sector agricola, que es fundamentalmente de subsistencia, resulta
afectado por la falta de productividad debida a las escasas inversiones en insumos, obras de
infraestructura y mecanizacion. El deterioro de la inseguridad alimentaria se debe a varios
factores, principalmente al alza del precio de los productos alimenticios (entre el comienzo
de 2006 y mitad de 2008, el trigo aumentd del °130% vy el arroz del 124%) vy al fuerte
aumento del precio del petréleo™. Ademas, la crisis mundial ha repercutido en los ingresos
mineros del Estado y las transferencias monetarias de los trabajadores inmigrados se han
reducido notablemente. La inflacion y la devaluacion de la moneda también han reducido
el poder adquisitivo.

Nutricion y salud

8. La encuesta nacional sobre nutricion y salud de 2011, basada en la metodologia de
seguimiento y evaluacion normalizados de las situaciones de socorro y transicion
(SMART), indica que la malnutricion aguda global afecta al 5% de los nifios de 6 a
59 meses de edad™. Segin la encuesta anterior de 2008, la malnutricién aguda global
afectaba al 8,3% de los nifios™®. Sin embargo, esta mejora aparente podria deberse al hecho
de que los datos se recopilaron después de la cosecha de diciembre de 2011, cuando la
inseguridad alimentaria era menor. La encuesta basada en la metodologia SMART de 2011
mostrd variaciones interregionales importantes, con las tasas de prevalencia mas elevadas
en las regiones de Boké, Kankan, Kindia, Labé y Mamou (véase méas adelante el
Cuadro 1).

19 Republica de Guinea y PMA. Encuesta sobre la seguridad alimentaria en Conakry. Noviembre de 2009.

1 Analisis de la situacién de la seguridad alimentaria y la nutricién. Contribuciéon a la preparacion de la
estrategia del PMA para Guinea (2013-2017). Febrero-marzo de 2011.

12 Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF) para Guinea (2013-2017).
B PMA. Guinée, Rapport d’étude du profil des marchés des produits alimentaires, 2009.

¥ Ministerio de Salud, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), PMA, Unién Europea.
Encuesta nacional sobre nutricién y salud, basada en la metodologia SMART, 2011-2012 (datos recopilados del
5 de diciembre de 2011 al 6 de febrero de 2012).

%5 Instituto Nacional de Estadistica y UNICEF. Encuesta nacional sobre el estado nutricional y el seguimiento de
los principales indicadores de supervivencia del nifio (ENENSE). Mayo de 2008.
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9. En lo que se refiere a la malnutricion cronica, la tasa de prevalencia es del 34,5% a
escala nacional, pero se sefiala una acentuada variabilidad entre las regiones. Las tasas de
prevalencia més elevadas se registran en la zona de Boke Nord (42%) y la region de Labé
(40%). En algunas regiones el nivel de la malnutricion cronica, si bien esta en regresion
desde 2005, sigue clasificAndose de grave, por no decir critico.

10. Algunas carencias de micronutrientes son muy frecuentes en el seno de los grupos
vulnerables en Guinea, principalmente entre los nifios y las mujeres en edad reproductiva.
La encuesta SMART de 2011 indica que el 63% de los hogares no dispone de sal
adecuadamente yodada.

11. Las tasas de malnutricion crénica y aguda, asi como las de insuficiencia ponderal, son
mayores cuando las personas responsables de los nifios carecen de instruccion formal. Del
mismo modo, las tasas de malnutricion elevadas guardan relacién con la pobreza extrema
de los hogares, los insuficientes recursos financieros destinados a la nutricion, y una serie
de factores sociales y culturales que resultan perjudiciales para la salud y el desarrollo de
los nifos.

CUADRO 1: PREVALENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA
Y LA MALNUTRICION, POR REGION
Regiones Inseguridad Inseguridad Inseguridad Malnutricion Malnutricion
alimentaria alimentaria alimentaria aguda global, cronica global
grave moderada global medida con (porcentaje)
(porcentaje) (porcentaje) (porcentaje) arreglo ala
relacién peso
parala
estatura
Boké 2,4 9,1 11,5 4,6 29,6
Faranah 4.5 20,2 247 15 39,6
Kankan 4,1 19,5 23,6 4,3 38,7
Kindia 10,2 17,1 27,3 5,0 32,4
Labé 10,4 27,6 38,0 58 40,1
Mamou 2,8 28,5 31,3 4,4 37,9
N'Zérékoré 16,9 35,8 52,7 2,1 39,4
TOTAL 8,4 23,7 32,1 5,0 34,5

Fuentes: Encuesta nacional sobre la seguridad alimentaria de 2009 y encuesta SMART de 2011.

12,

Segln la evaluacién comin del pais de 2011, la prevalencia nacional del VIH es
del 1,5%, lo que corresponde a una situacion de epidemia generalizada, con un porcentaje
de personas afectadas de entre 15 y 49 afios mayor entre las mujeres (1,9%) que entre los
hombres (0,9%). Entre las personas de la franja de edad de 45-49 afos, se observa una
prevalencia del 3,3% entre las mujeres, frente a solo el 0,6% entre los hombres. Conakry,
Labé, Nzérékoré y Faranah son las regiones con las tasas de prevalencia mas elevadas. La
evaluacion comun del pais indica que, en 2010, el 56% de las personas con VIH estaban
sometidas a tratamiento antirretroviral. EI VIH/sida constituye una amenaza grave para la

1% Guinea. Evaluacién comin del pais de 2011.
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seguridad alimentaria y la produccion agricola, y empeora las condiciones de pobreza.
Aunque no se dispone de datos recientes, los datos empiricos disponibles sugieren que las
personas con VIH en Guinea son especialmente vulnerables desde el punto de vista
nutricional.

Educacion

13.  En lo que se refiere al acceso a la educacion primaria, los resultados de los indicadores
principales permanecieron invariados entre 2006 y 2009. La tasa bruta de matricula escolar
se mantuvo estable en torno al 78% entre 2007 y 2010, pero fue inferior en el caso de las
nifias (70%) y en las zonas rurales (60%)". El nivel de escolarizacién se vio afectado por
el bajo nivel de inversiones, la pobreza de los padres, el aumento de los derechos de
matricula y la baja calidad de la ensefianza. Los factores principales que afectan a la
calidad son la proporcién muy elevada de alumnos con respecto a los maestros, las
escuelas que no abarcan ciclos escolares completos, las escuelas de doble turno y las clases
sin maestros. Sin embargo, las escuelas abarcadas por el programa de alimentacion escolar
del PMA, situadas en zonas rurales y con tasas brutas de matriculas inferiores a la media
en el momento de su incorporacién en el programa, logran tasas significativamente
superiores a las escuelas no abarcadas por el programa™®.

Politicas gubernamentales y mecanismos de coordinacion

14. Las prioridades nacionales de desarrollo se consignan en el documento provisional de
estrategia de lucha contra la pobreza (DELP I1), concebido inicialmente para el periodo
2007-2010 y prolongado después hasta 2012. Se mantienen los pilares estratégicos
relativos al crecimiento, los problemas de gobernanza y el desarrollo de los sectores
sociales basicos. Para centrarse en la aceleracion del crecimiento y la ampliacion de las
oportunidades de empleo y generacion de ingresos para todos debe darse prioridad al
crecimiento del sector agricola y la promocion de la seguridad alimentaria. El tercer pilar
apunta a mejorar el acceso a unos servicios basicos de calidad para reforzar el capital
humano mediante una educacion de calidad, servicios de salud adecuados, la promocion
social y actividades de lucha contra el VIH. Se esta finalizando la elaboracion del Plan
quinquenal de desarrollo socioeconémico para 2011-2015, que reemplazaréa al DELP I1.

15. Dado el contexto politico y socioecondmico, la puesta en marcha de los planes
sectoriales se ha interrumpido o retrasado por falta de financiacion. Sin embargo, ya se
dispone del Plan nacional de inversion agricola y seguridad alimentaria, y el Programa
sectorial para la educacion para 2008-2015 ha reanudado sus actividades con una
financiacion reducida en 2010. El Plan nacional de desarrollo sanitario es actualmente
objeto de evaluacion. EI Marco nacional de lucha contra el sida y el Programa nacional de
lucha contra la tuberculosis, asi como el Plan nacional para el medio ambiente y la gestién
de catastrofes, prosiguen las actividades previstas hasta 2012. Seran objeto de examen en
el periodo 2013-2015. En la actualidad se estd revisando el Protocolo nacional de
tratamiento integrado de la malnutricion.

7 Republica de Guinea. Ministerio de Ensefianza Preuniversitaria y Educacién Civica. Anuario estadistico —
ensefianza primaria en 2009-2010. Mayo de 2011.

'8 Ministerio de Ensefianza Preuniversitaria y Educacién Civica. Rapport d’enquéte des inspecteurs de la
Haute-Guinée, Moyenne-Guinée et Guinée Forestiere. Enero de 2011.
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16.  Se han de reactivar o reforzar los mecanismos de coordinacién, en particular el Consejo
nacional de la seguridad alimentaria y el Comité de coordinacion de la nutricion, que no
son funcionales. Se debe definir y aplicar la politica nacional de alimentacion escolar. Sin
embargo, el Comité directivo del programa “Educacion para todos” se retune al menos dos
veces por afo.

ENSENANZAS EXTRAIDAS DE LA COOPERACION ANTERIOR

17.  ElI PMA opera en Guinea desde 1964. Actualmente, tiene dos programas en curso: el
programa en el pais (PP) 104530 (2007-2012) y la operacién prolongada de socorro y
recuperacion (OPSR) en la Guinea Forestal para 2007-2012. Los dos se han prorrogado
hasta diciembre de 2012 de manera que guarden relacion con el nuevo PP (2013-2017) y el
proximo Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF) para
2013-2017.

18. Ultimamente, el PP y la OPSR han sido objeto de evaluaciones®® que ponen de
manifiesto las ventajas comparativas del PMA en la esfera de la lucha contra la pobreza y
la inseguridad alimentaria gracias a su apoyo a la educacién y la nutricion: los comedores
escolares funcionan como una red de seguridad pues disminuyen, a corto plazo, los gastos
que tienen que efectuar los padres para nutrir a sus hijos y facilitan el acceso de estos,
sobre todo a las nifias, a los servicios basicos que los ayudaran a salir del ciclo de pobreza
e inseguridad alimentaria.

19. Por lo que se refiere al desarrollo rural en las esferas de la produccion y diversificacion
agricolas, la proteccion del medio ambiente o la infraestructura rural, la evaluacién del
programa conjunto subraya que el PMA, si bien ha desempefiado un papel importante, ha
cubierto una zona limitada debido a la falta de recursos y de asociados suficientemente
experimentados en el plano técnico y dotados de recursos suficientes.

20. La evaluacién descentralizada del PP en curso recomendd: i) concentrar el apoyo a la
educacion en las zonas que presentaban a la vez una tasa de inseguridad alimentaria
elevada y una tasa bruta de matricula inferior a la media nacional; ii) apoyar al Gobierno
en la formulacion de una politica de apoyo a los comedores escolares; iii) identificar los
productos alimenticios locales idoneos para la preparacion de alimentos enriquecidos
destinados a las actividades nutricionales; iv) ayudar al Gobierno en el desarrollo de un
protocolo nacional sobre la alimentacion de las personas con VIH, teniendo en cuenta la
disponibilidad de productos locales, y v) examinar la posibilidad de prestar apoyo a las
personas afectadas por la inseguridad alimentaria en las zonas rurales mediante
transferencias monetarias o distribucién de cupones para alimentos.

ENFOQUE ESTRATEGICO DEL PROGRAMA EN EL PAIS

21. En consulta con todos sus asociados (Gobierno, organismos de las Naciones Unidas,
organizaciones no gubernamentales [ONG] y donantes), el PMA ha definido un documento
de estrategia para Guinea (2013-2017)%. Basandose en las prioridades nacionales de
desarrollo consignadas en el DELP 11y en el UNDAF para 2013-2017, se han identificado
dos prioridades principales para el PMA: i) promover el capital humano mediante el apoyo

9 Ministerio de Cooperacién y PNUD. Examen de mitad de periodo del programa conjunto para la promocién
de las dindmicas locales de desarrollo en la Guinea Forestal. Evaluacion de mitad de periodo. Junio de 2011.
Evaluacién descentralizada del programa en el pais. Septiembre-octubre de 2010.

2 pMA. Documento de estrategia para el pais relativo a Guinea (2013-2017). Septiembre de 2011.
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a la educacion primaria y la prestacién de apoyo nutricional a los grupos vulnerables, y
ii) reforzar la seguridad alimentaria y la preparacion para la pronta intervencion en casos
de emergencia.

22.  Ademas, en el documento de estrategia se menciona igualmente el fortalecimiento de la
capacidad del Gobierno en materia de formulacion de una politica de apoyo a los
comedores escolares y establecimiento de un sistema de alerta temprana. También se hara
hincapié en la compra de productos agricolas producidos en Guinea para reforzar la
capacidad de los pequerios productores de comercializar y transformar su produccion.

23. EI PP refleja estas prioridades; sus objetivos se detallan a continuacion, por componente:

» Componente 1 — Apoyo a la educacion primaria: apoyar la educacion primaria y, al
mismo tiempo, permitir al Gobierno realizar progresos en la formulacién de politicas y
la gestibn de un programa nacional de comedores escolares (Objetivos
Estratégicos 4 y 5);

» Componente 2 — Apoyo nutricional a los grupos vulnerables: mejorar la nutricién
de los grupos vulnerables (nifios, mujeres gestantes y lactantes aquejados de
malnutriciobn aguda moderada, personas con VIH y pacientes con tuberculosis
sometidos a tratamiento) y examinar las formas de prevenir la malnutricion crénica
entre los nifios de 6 a 23 meses de edad (Objetivo Estratégico 4);

» Componente 3 — Apoyo al abastecimiento de los comedores escolares por parte de
las comunidades y fortalecimiento de la capacidad de resistencia de las
comunidades: promover la disponibilidad y la diversidad alimentarias, y fortalecer la
capacidad de resistencia de las comunidades vulnerables (Objetivos
Estratégicos 2 y 5).

24. Se prestara una atencion especial a la orientacion de la ayuda y la naturaleza de las
intervenciones del Componente 3, para que permita completar y catalizar los resultados de
los otros componentes.

25. El PP contribuird al logro de los ODM 1 a 7. El programa permitird reforzar los
esfuerzos del Gobierno encaminados a luchar contra la pobreza y la inseguridad
alimentaria y a promover el capital humano, en consonancia con las grandes prioridades
del UNDAF? y del DELP II. En todas las actividades se tienen en cuenta las nuevas
politicas del PMA, incluida la problemética de género.

26. El nuevo programa, de cinco afios de duracién, se dirige a un total de
437.000 beneficiarios y abarca las zonas caracterizadas por una inseguridad alimentaria
estructural, tasas de malnutricién cronica elevadas y una tasa de matricula baja en las
regiones de la Media Guinea, la Alta Guinea y Guinea Forestal (véase el mapa en el Anexo
I11). No obstante, la orientacién de la ayuda podra revisarse a la luz de los resultados de un
estudio de analisis y cartografia de la vulnerabilidad que se realizara en 2012.

Componente 1: Apoyo a la educacién primaria

27. Mediante el Componente 1 se propone contribuir al logro del objetivo del Gobierno de
lograr la educacion primaria universal de aqui a 2015. Los principales efectos previstos del
componente son los siguientes: i) aumento del acceso a la educacion primaria, sobre todo
de las nifas; ii)disminucién de las tasas de absentismo y abandono escolares;
iii) consolidacion de asociaciones para ofrecer a los nifios servicios esenciales (por
ejemplo, huertos didacticos o tratamiento antiparasitario), y iv) realizacion de progresos en

2! Sobre todo el pilar 3 relativo a la reduccion de la vulnerabilidad y la mejora de las condiciones de vida.
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la aplicacion de una politica nacional de alimentacion escolar administrada por Guinea, y
en el traspaso progresivo de responsabilidades al Gobierno.

28.  El componente abarcara 600 escuelas, es decir el 9% del total de las escuelas primarias®
en Guinea. Estas escuelas estan localizadas en nueve prefecturas que presentan a la vez una
tasa de inseguridad alimentaria elevada y una tasa bruta de matricula inferior a la media
nacional, como se indica en el siguiente Cuadro 2.

CUADRO 2: ZONAS ABARCADAS POR EL COMPONENTE 1
Regién Prefectura Prevalencia de la Tasa bruta de
administrativa inseguridad alimentaria matricula
(porcentaje)’ (porcentaje)?
Boké Gaoual 35 46
Koundara 35 67
Labé Koubia 34 58
Lelouma 35 69
Kankan Mandiana 30 47
N’Zérékore Yomou 54 47
Macenta 54 44
Gueckédou 54 32
Faranah Dinguiraye 34 51

! Encuesta nacional sobre la seguridad alimentaria, 2009.
2 Anuario Estadistico — Ensefianza primaria 2009-2010 (mayo de 2011).

29. En 2014 se llevara a cabo un examen técnico que permitira evaluar los progresos
realizados anteriormente en las escuelas seleccionadas y, cuando corresponda, reorientar la
asistencia del PMA hacia las escuelas en que las tasas brutas de matricula sigan siendo
notablemente inferiores a la media nacional. Esto permitird, llegado el caso, que el PMA
suprima gradualmente su ayuda en algunas escuelas para orientarla hacia otras.

30. Alrededor de 102.000 personas, de las cuales el 49% seran nifias, se beneficiaran de las
comidas escolares durante el primer afio. Esta cifra se incrementara en un 5% al afio para
tener en cuenta el aumento de la tasa de matricula. EIl PMA proporcionara una racion diaria
de 150 gramos de cereales, 30 gramos de legumbres secas, 10 gramos de aceite vegetal
enriquecido con vitaminas A y D, y 3 gramos de sal yodada. La sal yodada aliviara la
carencia de yodo que es muy frecuente en la poblacion

31. Los padres sufragaran los costos de las especias, las legumbres secas o el pescado
destinados a diversificar la comida escolar. Durante el ultimo afio de primaria, alrededor de
11.000 alumnas que no hayan tenido mas de tres dias de ausencia injustificada durante el
trimestre recibiran una racion de aceite para llevar a casa. El objetivo de estas raciones es
ofrecer un incentivo a los padres para que no retiren a sus hijas de la escuela a fin de que
puedan completar el ciclo de educacion primaria.

32. Los asociados del sistema de las Naciones Unidas facilitaran servicios para crear un
entorno propicio al aprendizaje, mediante la promocién del acceso al agua salubre, las
instalaciones sanitarias y una suplementacion de vitaminas A y D, la educacion nutricional,
la toma de conciencia acerca del VIH y el sida y la conservacion del medio ambiente. Las

22 Anuario estadistico — Ensefianza primaria, 2010.
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ONG asociadas, en colaboraciéon con el UNICEF, proporcionardn comprimidos
antiparasitarios a los alumnos de todas las escuelas que reciben ayuda del PMA. Ademas,
se prevé colaborar con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) para el establecimiento de cinco huertos didacticos. Se distribuiran
cocinas mejoradas en algunas escuelas para reducir al minimo la utilizacion de la lefia
como combustible y, de este modo, aliviar la presion sobre el medio ambiente.

33. Dado el compromiso asumido por el Gobierno de establecer comedores escolares, el
PMA tiene previsto sequir traspasando progresivamente algunas funciones al Gobierno®.
Este traspaso de responsabilidades se llevara a cabo basandose en una estrategia de
transicion a largo plazo que se apoyard en el analisis exhaustivo de las capacidades
nacionales respecto de las cinco normas estandar de calidad del sistema SABER?. El
primer afio serd se dard prioridad a la prestacion de apoyo al Ministerio de Ensefianza
Primaria en la puesta en préctica de una politica nacional de alimentacion escolar. EI PMA
contribuird a reforzar las capacidades operacionales de la dependencia encargada de los
comedores escolares, principalmente mediante la definicion de los mandatos de sus
funcionarios.

34. Teniendo en cuenta los recursos agricolas del pais, el modelo de programa que Guinea
desearia adoptar es un modelo descentralizado que vincule la produccion agricola a los
comedores. Se ha previsto realizar un estudio de viabilidad de este tipo de PP. Siguiendo el
ejemplo del modelo brasilefio, el PMA explotara los mecanismos de fortalecimiento de la
produccion alimentaria y la capacidad de manipulacion posterior a la cosecha, al tiempo
que prestard apoyo, a través del Componente 3, a la produccion local de alimentos
destinados a los comedores escolares®.

Componente 2: Apoyo nutricional a los grupos vulnerables

35. Con el Componente 2 se propone mejorar el estado nutricional de los grupos vulnerables
mediante la reduccion de la prevalencia de la malnutricion (crénica y aguda) entre los
nifios de 6 a 59 meses de edad y las mujeres gestantes y lactantes, asi como el fomento de
la recuperacién nutricional de las personas con VIH y los pacientes con tuberculosis en
tratamiento. Se ejecutara a través de tres subcomponentes: i) tratamiento de la malnutricién
aguda entre los nifios de 6 a 59 meses de edad y las mujeres gestantes y lactantes; ii) una
actividad piloto de prevencién de la malnutricion crénica durante los 1.000 dias siguientes
a la concepcion, y iii) apoyo nutricional a las personas con VIH y a los pacientes con
tuberculosis sometidos a tratamiento.

36. Tratamiento de la malnutricion aguda: el tratamiento de la malnutricion aguda
moderada entre los nifios de 6 a 59 meses y las mujeres gestantes y lactantes se realizara en
los ambulatorios de los centros de recuperacion nutricional situados en los centros de salud
y a nivel comunitario. Los beneficiarios ingresaran al programa segun su estado

2 El PMA ya ha traspasado la responsabilidad de las actividades de seguimiento y evaluacion a las estructuras
descentralizadas del Ministerio de Educacion.

2 System Assessment and Benchmarking for Education Results (SABER) — Sistema de evaluacion y analisis
comparado de los resultados educativos. El sistema SABER forma parte de una iniciativa mas amplia del Grupo
sobre educacion de la Red de desarrollo humano del Banco Mundial destinada a establecer criterios de referencia
para el conjunto de los subsistemas educativos. Esta iniciativa, cuyo objetivo es mejorar el asesoramiento y el
apoyo ofrecido por el Banco a sus paises asociados, tiene por objeto ofrecer normas de buenas préacticas en
relacion con las cuales los paises pueden evaluarse a si mismos.
% En el Brasil, las tasas de malnutricion entre los nifios se han reducido notablemente durante los Gltimos seis
afios gracias a una combinacion de programas gubernamentales coordinados, entre ellos las comidas escolares.
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37.

38.

nutricional, de conformidad con el protocolo nacional®. A los nifios se les dara de baja un

vez que hayan alcanzado el peso previsto tras dos pesadas consecutivas, mientras que las
mujeres permaneceran en el programa hasta el sexto mes después del parto. Los nifios
recibiran una racion de Supercereal Plus?’, mientras que las mujeres gestantes y lactantes
recibiran Supercereal®® con azicar y aceite. La seleccién geografica se basara en los
criterios siguientes: i) la tasa de malnutricion aguda global més elevada (segun la encuesta
SMART de 2011); ii) la presencia de asociados cooperantes, y iii) las zonas seleccionadas
por el Gobierno y el UNICEF para el tratamiento de la malnutricion aguda grave. Estos
centros nutricionales pueden cumplir la funcion de redes de seguridad nutricional y
sanitaria en las zonas expuestas donde se corre el riesgo de deteriorar el estado nutricional
de la poblacién.

Prevencion de la malnutricion cronica: dadas las tasas de malnutricion cronica muy
elevadas que se registran en algunas prefecturas, en 2013 se llevara a cabo una actividad
piloto de prevencién de la malnutricion crénica. Esta actividad beneficiard a todas las
mujeres gestantes y lactantes y a sus hijos de 6 a 23 meses de edad (independientemente de
su estado nutricional) a fin de cubrir el periodo critico de los primeros 1.000 dias. La
actividad piloto comprenderd dos elementos: i) uno de comunicacién para promover
cambios de comportamiento en materia de nutricion, salud, cuidados, lactancia,
alimentacion suplementaria e higiene, y ii) el suministro de un suplemento alimenticio
durante seis meses en el periodo de escasez de alimentos. La ejecucion de la actividad se
confiard a un asociado capaz de garantizar un seguimiento estrecho y de extraer
ensefianzas para aplicarlas a una escala mayor. El proyecto piloto se llevara a cabo en una
prefectura que tenga una tasa de malnutricion cronica superior al umbral “critico” del 40%
y, de preferencia, en una zona en que se realicen otras actividades en las esferas de la
nutricion, la salud, el suministro de agua y el saneamiento. Si al cabo de dos afios se
obtienen resultados decisivos, la actividad piloto se extendera progresivamente a otras
zonas donde se haya superado el umbral “critico” de malnutricién crénica y se disponga de
la capacidad de ejecucion necesaria.

Apoyo a las personas con VIH, los pacientes con tuberculosis y sus familias: el PMA
prestard apoyo cada afio a alrededor de 4.500 personas con VIH y pacientes con
tuberculosis sometidos a tratamiento a fin de mejorar su estado nutricional. EI PMA, el
Consejo nacional de lucha contra el sida y las ONG asociadas seleccionaran conjuntamente
a los beneficiarios basandose en su estado nutricional y su nivel de seguridad alimentaria®.
La seguridad alimentaria de las personas con VIH se ve a menudo afectada sobre todo
porque la necesidad de atender a los pacientes reduce el tiempo a disposicion de los
miembros de las familias para participar en actividades generadoras de ingresos y para
comprar los alimentos y preparar las comidas®. Por ello, las familias de los pacientes
recibirdn también alimentos para garantizar su seguridad alimentaria. Los pacientes y sus

% Se admitira a los nifios basandose en una relacion del peso para la estatura inferior a una puntuacion Z de -2.

Se

admitird a las mujeres gestantes que tengan una circunferencia braquial inferior a 21 centimetros desde el

tercer trimestre de embarazo hasta el sexto mes después del parto.

2" El Supercereal Plus es una mezcla de maiz, soja, aceite y leche en polvo destinada a satisfacer las necesidades
nutricionales de los nifios pequefios, en especial los de entre 6 y 23 meses de edad.

28 E| Supercereal es una mezcla de maiz y soya destinada a satisfacer las necesidades nutricionales de los grupos
mas vulnerables, en especial los nifios de 6 a 59 meses de edad, las mujeres gestantes y lactantes y las personas
con VIH sometidas a tratamiento antirretroviral.

2 Criterio de admision: indice de masa corporal (IMC) inferior a 18,5. Criterio de baja: IMC superior a 18,5.

%0 programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA). 2008. VIH, sécurité alimentaire
et nutrition.
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familias recibirdn ayuda alimentaria durante 180 dias, de conformidad con las
disposiciones de los protocolos vigentes en Guinea. El PMA examinara la posibilidad de
promover actividades generadoras de ingresos para las personas con VIH.

39. Se atribuird particular importancia a la calidad de las intervenciones nutricionales. Los
agentes de salud y los intermediarios de las comunidades recibiran capacitacion para el
tratamiento de la malnutricion aguda. EI PMA, el Gobierno y los asociados intensificaran
las misiones de supervision, que irdn acompafiadas de actividades de formacion. Para
llevar a buen término estas actividades, la Oficina del PMA en Conakry fortalecera sus
recursos humanos en la esfera de la nutricion. Todas las actividades nutricionales se
ejecutaran en colaboracion con los servicios del Ministerio de Salud Pablica, tanto a nivel
central como descentralizado. El PMA también trabajaré en asociacion con el UNICEF y
las ONG para garantizar la buena ejecucion y el seguimiento de las actividades.

40. En asociacion con el Gobierno y los institutos de investigacion, el PMA procurara
apoyar la realizacion de estudio de viabilidad sobre la elaboracion de alimentos locales,
tales como harinas enriquecidas, para mejorar el estado nutricional de los nifios.

Componente 3: Apoyo al abastecimiento de los comedores escolares por
parte de las comunidades y fortalecimiento de la capacidad de resistencia de
las comunidades vulnerables

41. ElI Componente 3 se propone promover: i) la diversificacion alimentaria y el
abastecimiento de los comedores escolares por parte de las comunidades, y ii) el
fortalecimiento de la capacidad gubernamental de intervencién en casos de emergencia, en
particular del Servicio nacional de accién humanitaria (SENAH) y de las comunidades
aldeanas vulnerables.

42.  En primer lugar, el PMA prestara apoyo por un maximo de dos afios a asociaciones de
productores para que perfeccionen sus técnicas en materia de horticultura y abastezcan de
productos frescos al comedor escolar de su aldea. Los pobladores que deseen asignar una
parcela suplementaria al cultivo de cereales y dedicar una parte de su trabajo a la escuela, a
razon de un dia por semana, recibiran asistencia alimentaria mediante el componente de
alimentos por trabajo (APT) durante un periodo de tiempo limitado. Las estructuras locales
del Ministerio de Agricultura, con el apoyo técnico de la FAO, facilitaran servicios de
extension y apoyo a las asociaciones de productores. Ademas, el PMA prestara apoyo a un
componente de alimentos para la capacitacion (APC) en las cinco aldeas dotadas de
comedores escolares seleccionadas por la FAO para el establecimiento de huertos
didacticos.®* También se organizaran sesiones de sensibilizacion y capacitacion en materia
de nutricion.

43. En segundo lugar, el PMA mantendra su apoyo a diferentes entidades gubernamentales
para reforzar sus capacidades de respuesta en casos de crisis humanitaria. En particular, el
PMA prestara apoyo al SENAH, la Oficina de estrategia y de desarrollo y la Agencia
nacional de estadisticas agricolas y alimentarias mediante talleres y actividades de
capacitacion en evaluacion de la situacion alimentaria y la respuesta humanitaria,
organizados a nivel central y local.

3! Se trata de Guékédou, Dabola, Pita, Dinguiraye y Koubia. Se organizaran sesiones de capacitacion en parcelas
de sensibilizacién y demostracion en las que se utilizaran técnicas de elaboracion del compost, técnicas
agroforestales y técnicas de cultivo segin las curvas de nivel.
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44. En tercer lugar, el PMA realizard un estudio de viabilidad sobre transferencias
monetarias en el medio urbano. Si el estudio de viabilidad es concluyente, examinara la
posibilidad de ejecutar un proyecto piloto a favor de mujeres muy vulnerables en Conakry
a fin de capacitarlas en materia de horticultura. Esta experiencia permitira que el PMA y
sus asociados adquieran las competencias necesarias para utilizar las transferencias
monetarias en Conakry o en otras zonas urbanas en que las tasas de inseguridad alimentaria
son elevadas.
CUADRO 3: BENEFICIARIOS POR COMPONENTE Y POR ANO
2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
Componente 1: Apoyo a la educacion primaria
Comidas calientes 102 400 107 400 115170 123 329 131895 | 211 527
Raciones sin cocinar (nifias) 10 000 10 500 11 025 11576 12 155 19 698
Total parcial del componente 1 102 400 107 400 115170 123 329 131 895 211
Componente 2: Apoyo nutricional a los grupos vulnerables
Tratamiento de la malnutricién aguda
moderada en los nifios de 6 a 59 10 000 10 000 10 000 10 000 10000 | 50 000
meses de edad
Tratamiento de la malnutricién aguda
moderada en las mujeres gestantes y 5 000 5000 5000 5 000 5000 [ 25000
lactantes malnutridas
Prevencion de la malnutricién crénica
entre los nifios de 6 a 23 meses de 1350 1350 1350 1350 1350 6 750
edad
Prevencién de la malnutricién cronica
entre las mujeres gestantes y 800 800 800 800 800 4 000
lactantes
Apoyo nutricional a las personas con
VIH malnutridas sometidas a 4 000 4 000 4 000 4 000 4000 | 20000
tratamiento
Apoyo a las familias de las personas 16 000 16 000 16 000 16 000 16000 | 80 000
con VIH
Apoyo a los pacientes con
tuberculosis malnutridos sometidos a 500 500 500 500 500 2500
tratamiento
Apoyo a Ia_s familias de pacientes con 2000 2 000 2 000 2000 2 000 10 000
tuberculosis
Total parcial del Componente 2 39 650 39 650 39 650 39 650 39 650 | 198 250
Componente 3: Apoyo al abastecimiento de los comedores escolares por parte de las comunidades y
fortalecimiento de la capacidad de resistencia de las comunidades vulnerables
APT 3000 3000 3000 3000 3000 | 15000
APC 2500 2 500 2500 2500 2 500 12 500
Total parcial del Componente 3 5500 5 500 5500 5500 5500 27 500
TOTAL 147 550 152 550 160 320 168 479 177 045 | 437 277
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CUADRO 4: RACIONES POR ACTIVIDAD (gramos/persona/dia)
Componente 1 Componente 2 Componente 3
Comidas |Raciones | Prevencion | Prevencion |Prevencion| Prevencion | Personas | Apoyoa | APT* APC*
calientes sin de lamalnu- | de la malnu- [de la malnu-| de la malnu- con VIH las familias
cocinar triciéon triciéon triciéon triciéon malnutridas de las
aguda aguda crénica crénica sometidas a | personas
moderada moderada entre las entre los tratamiento | con VIHy
entre las entre los mujeres nifios de 6 a antirre- los
mujeres nifios malnu- [gestantes y | 23 meses de troviral y pacientes
gestantes y tridos de lactantes edad pacientes |con tuber-
lactantes |6 a 59 meses con tuber- culosis
de edad culosis
Cereales 150 200 400 400
Legumbres
secas 30 60 40 40
Aceite 10 82 25 25 25 25 20 20
vegetal
Sal yodada 3 5 5 5
Supercereal 270 270 270
con azucar
Supercereal 200
Plus
Plumpy’doz™ 47
TOTAL 193 82 295 200 295 47 295 290 465 465
Total
kilocalorias/ 729 752 1,300 1,147 11751 1751
dia
Porcentaje de
S"OC?""”""S 9,1 18,3 13,8 103 | 82
e origen
proteinico
Porcentaje de
kilocalorias
de origen 13,7 16,5 27,7 22,7 11,6
lipidico
Nidmero de 180 180 180 60 180 180 180 180 90 90
dias de
alimentacion/
asistencia por
afio

%2 En el marco de las actividades de alimentos por trabajo, cada participante recibira una racién para 5 personas.

%3 En marco de las actividades de alimentos para la capacitacion, cada participante recibira una racién para 2
personas.
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45,

El total de las necesidades alimentarias del programa es el siguiente (véase el Cuadro 5).
CUADRO 5: TOTAL DE LAS NECESIDADES ALIMENTARIAS
(en toneladas)

Componente 1 Componente 2 Componente 3 TOTAL
Cereales 15 665 3240 991 19 896
Legumbres secas 3132 972 99 4203
Aceite vegetal 1861 694 51 2 606
Supercereal 312 3106 3418
Supercereal Plus 600 600
Sal 81 12 93
PIumpy’dozTM 55 55
TOTAL 20 970 8 748 1153 30871

GESTION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA

46.

47.

48.

49,

El PMA trabajara en estrecha colaboracion con el Ministerio de la Cooperacion. Se ha
establecido formalmente con el Gobierno un plan de ejecucién que se traducira en planes
de accién para cada componente. Un Comité de coordinacion técnica compuesto por
representantes de los departamentos ministeriales técnicos y del PMA supervisard la
aplicacion del PP y propondré la integracion de algunas actividades en los programas de
desarrollo nacionales.

El seguimiento y evaluacion se adaptaran a las diferentes modalidades de asistencia para
permitir una gestion eficaz de los recursos y la evaluacion de los resultados con respecto a
los planes de accion anuales. En todas las suboficinas del PMA, el seguimiento de los
resultados se llevard a cabo en estrecha colaboracién con los responsables de los
ministerios designados en cada prefectura de intervencion y con los asociados cooperantes.
Se realizaran encuestas con miras a rendir cuentas de los resultados; los asociados se
encargaran de la recopilacion de datos sobre los productos del programa. Los informes
mensuales referirdn sobre el nimero de beneficiarios asistidos, asi como sobre las tasas de
recuperacion nutricional y de asistencia escolar, de acuerdo con el marco logico y el plan
de seguimiento y evaluacién. La Oficina del PMA en Conakry garantizara la coordinacion
y la recopilacion de los resultados.

En colaboracidn con los organismos de las Naciones Unidas, el PMA realizara encuestas
de referencia y andlisis detallados en materia de nutricion, educacion y seguridad
alimentaria. EI PMA llevara a cabo un estudio de viabilidad, en colaboracion con otros
asociados, para evaluar la posibilidad de comprar gradualmente cereales y aceite de palma
a los productores locales. La evaluacion de mitad de periodo del PP se realizara en 2015,
en colaboracion con los asociados. Su objetivo sera evaluar en qué medida el PP esta
logrando los resultados previstos y, cuando proceda, recomendar la adopcidén de medidas
correctivas.

El Gobierno designara a los funcionarios responsables de la puesta en marcha y el
seguimiento del programa a nivel nacional, regional y de prefecturas. EI PMA seguira
movilizando recursos locales para ampliar el PP y, llegado el caso, aprovechar las
conclusiones de los estudios de viabilidad sobre nutricion, compras locales y transferencias
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monetarias. En el caso de que se adopte una estrategia para el traspaso de
responsabilidades del PMA al Gobierno en lo que se refiere a los comedores escolares, se
tratard de conseguir nuevas financiaciones. EI PMA debera ampliar sus asociaciones con
los donantes, los organismos de las Naciones Unidas, las ONG y algunos institutos de
investigacion.

Riesgos programaticos

50. En el marco de la ejecucion del PP se hace frente a dos tipos de riesgos operacionales: i)
la escasa capacidad del Gobierno y sus asociados para ejecutar las actividades, a lo cual el
PMA tratara de remediar intensificando las actividades de fomento de las capacidades, v ii)
las dificultades de transporte en el interior del pais debidas a la escasa capacidad de los
transportistas y las malas condiciones de las carreteras, que seguiran creando graves
problemas. Con el apoyo del Gobierno se estableceran opciones alternativas para el
transporte.

Riesgos contextuales

51. El pais estd expuesto a elevados riegos de catastrofes naturales, principalmente de
inundaciones, a las que el PMA debera poder hacer frente en el marco de una intervencién
de emergencia, en el caso de que las necesidades superen la capacidad de respuesta

: 34
nacional®".

Riesgos institucionales

52. La fragilidad de la situacion politica y los movimientos sociales son también motivos de
incertidumbre en lo referente al apoyo de los donantes a los planes de desarrollo del
Gobierno. Para garantizar la aplicacion satisfactoria del PP, los recursos necesarios deben
movilizarse oportunamente. En caso de limitaciones financieras, el PMA debera garantizar
que la asistencia se destine a los grupos mas vulnerables, establecidos de acuerdo con el
Gobierno.

% El PMA intervendré cuando el nimero de las personas afectadas sea superior a 50.000, de conformidad con el
Plan para imprevistos del Gobierno.
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ANEXO I-A
RESUMEN DEL PRESUPUESTO (délares)
Componente 1 Componente 2 Componente 3 Total

Productos alimenticios (toneladas)l 20972 8 750 1150 30872

Productos alimenticios (délares) 10 965 574 6 181 330 558 241 17 705 145
Total de productos alimenticios 10 965 574 6 181 330 558 241 17 705 145

Transporte externo 3285132

Transporte terrestre, almacenamiento 6 982 939

y manipulacién

Transporte terrestre, almacenamiento 226

y manipulacién (costo por tonelada)

Otros costos operacionales directos 2615076
Total de costos operacionales 30 588 292
directos

Costos de apoyo directo (véase el 6 929 920

Anexo I-B)2

Costos de apoyo indirecto® 2626 275
COSTO TOTAL PARA EL PMA 40 144 487

! Se trata de una canasta de alimentos teérica utilizada con fines de presupuestacién y aprobacién, cuyo
contenido puede experimentar variaciones.

? Se trata de una cifra indicativa facilitada a titulo informativo. La asignacion de los costos de apoyo directo se
revisa anualmente.

¥ La Junta Ejecutiva puede modificar la tasa de costos de apoyo indirecto durante el periodo de ejecucion del
proyecto.
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ANEXO I-B
NECESIDADES DE APOYO DIRECTO (délares)
Costos de personal y relacionados con el personal
Personal internacional de categoria profesional 1547 580
Personal local — Oficiales nacionales 334 800
Personal local — Servicios generales 1241 250
Personal local — Horas extraordinarias 5000
Consultores internacionales 197 100
Consultores locales 60 992
Voluntarios de las Naciones Unidas 810 000
Viajes del personal en comision de servicio 140 100
Total parcial 4 336 822
Gastos ordinarios
Alquiler de locales 371434
Servicios (generales) 87913
Material de oficina y otros bienes fungibles 58 609
Servicios de comunicacion 199 315
Reparacion y mantenimiento del equipo 126 788
Costos de mantenimiento y funcionamiento de los vehiculos 403 710
Instalacion de oficinas y reparaciones 210 626
Servicios prestados por otros organismos de las Naciones Unidas 122 102
Total parcial 1580 498
Costos de equipo y de capital
Alquiler de vehiculos 561 000
Equipo de comunicacion 169 600
Gastos locales de seguridad 282 000
Total parcial 1012 600
TOTAL DE COSTOS DE APOYO DIRECTO 6 929 920

WFP

Vel
%’W
WK L
==

wfp.org/es

4

=



ANEXO II: MARCO LOGICO

Resultados Indicadores de las realizaciones

Efectos del UNDAF

Efecto 1 — Promocién de la buena » Disponibilidad de una vision estratégica del desarrollo.

gobernanza: de aqui a 2017, las estructuras y | Meta: Guinea Vision 2035
organizaciones estatales y no estatales que
disponen de las capacidades técnicas y
operacionales para la formulacién de politicas y
programas mediante un proceso participativo e | Meta: 10

inclusivo garantizan una mejor gestion ) y ) )
estratégica del desarrollo. > Porcentaje de la poblacion que vive por debajo del umbral de pobreza.

» Numero de sectores que disponen de politicas y estrategias de desarrollo (estrategia de lucha contra la pobreza,
estrategias sectoriales).

Efecto 2 — Aceleracion del crecimiento y Meta: 40%

promocion de oportunidades de empleo e > Proporcion del consumo de alimentos a nivel nacional que corresponde al segmento del 20% més pobre de la
ingresos para todos: de aqui a 2017,

Zo ; ., oblacion.
_5 b‘qﬁ‘ aumentan las capacidades de produccién de ®
3 pu las poblaciones mas vulnerable de las zonas Meta: 10% (2017)
B e mas pobres, en partlpular de las mujeres, y » Tasa de inseguridad alimentaria.
mejoran sus oportunidades de empleo decente
y de ingresos duraderos, asi como su Meta: menos del 25 % en las zonas rurales

seguridad alimentaria.
g » Reduccion de la tasa de mortalidad materna.

Efecto 3 — Reduccion de la vulnerabilidad y
mejora de las condiciones de vida: de aqui
hasta 2017, la poblacion en general y los > Reduccién de la tasa de mortalidad infantil.
grupos mas vulnerables en particular tienen
acceso y utilizan los servicios sociales basicos, | Meta: 80 por cada 1.000 nacidos vivos
de conformidad con las normas nacionales e

internacionales, para mejorar sus condiciones
de vida. Meta: 20%

Meta: 528 por cada 100.000 nacidos vivos

» Reduccién de la tasa de malnutricién.

» Incremento de la tasa de terminacién del ciclo de educacién primaria.

Meta: 74%

L/8/¢T0Z/v 'd3/d4dM
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Resultados

Indicador de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Componente 1: Apoyo ala educacion primaria

Objetivo Estratégico 4: Reducir el hambre crénicay la desnutricion

Efecto 1

Aumento del acceso a la educacion primaria

y fomento del capital humano.

» Relacion entre nifias y nifios en las escuelas que reciben apoyo del PMA.
Meta: >0,8

» Tasa de matricula: tasa media anual de variacion en el nUmero de nifias y nifios
matriculados.

Meta: <6%

» Tasa de asistencia de nifias y nifios en las escuelas que reciben asistencia,
como porcentaje del nimero total de dias lectivos.

Meta: >80%
> Indice de alumnas y alumnos aprobados que pasan al grado superior.
Meta: >82%

El Gobierno apoya decididamente
la escolarizacién universal.

Producto 1.1
Distribucion de raciones escolares, en

cantidad y de calidad suficientes, en los

comedores de las escuelas que reciben
apoyo del PMA.

» Numero de alumnos seleccionados que reciben raciones alimentarias por sexo y
como porcentaje del niUmero previsto.

Meta: 100%

» Cantidad de alimentos distribuidos en las escuelas primarias que reciben apoyo
del PMA, por tipo y como porcentaje de las distribuciones previstas.

» Numero de nifias que reciben raciones de alimentos para llevar a casa.
Meta: 19.700

» Numero de escuelas que reciben asistencia.

Meta: 600

El componente recibe los recursos
apropiados en cantidad suficiente
y en el momento oportuno.

Objetivo Estratégico 5: Fortalecer las capacidades de los paises parareducir el hambre, en especial mediante estrategias de traspaso de responsabilidades y

compras locales

Efecto 2

Determinacion de soluciones de lucha
contra el hambre e integracion en las
politicas nacionales.

» Indice de capacidad nacional, por solucién al problema del hambre aplicable a
los comedores escolares.

Valor de referencia: 8/20
Meta: 13/20

Liderazgo del Gobiernoy
capacidad de las partes
interesadas para dialogar con los
responsables de la formulacion de
politicas.

44
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Resultados

Indicador de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Producto 2.1

Desarrollo de la capacidad del Gobierno en
materia de comedores escolares mediante
actividades de capacitacion organizadas por
el PMA.

» Numero de visitas organizadas en los paises limitrofes mas avanzados en
relacion con el programa nacional de comedores escolares.

Meta: 2 visitas

» Numero de talleres de sensibilizacién y divulgacién en materia de comedores
escolares.

Meta: 4
» Numero de personas capacitadas (personal del PMA y del Gobierno).

Hay estabilidad politica y
macroecondémica.

Se dispone de recursos internos
para la gestion de las tareas
cotidianas mas urgentes.

Componente 2: Apoyo nutricional a los grupos vulnerables

Objetivo Estratégico 4: Reducir el hambre crénica y la desnutricién

Efecto 5

Mejora del estado nutricional de las mujeres,

los nifios y las nifias seleccionados.
5 b“ﬁ\ y
: s

» Prevalencia del retraso del crecimiento entre los nifios de 6 a 23 meses de edad
(como porcentaje de la relacién estatura para la edad, por debajo de -3 unidades
de desviacion estandar?).

Valor de referencia: 40%?2

» Prevalencia de la malnutricién aguda global entre los nifios de 6 a 59 meses de
edad.

Meta: disminucién del 10% entre los grupos seleccionados.
Valor de referencia: 8%

Se cuenta con asociados
cooperantes y se elaboran
medidas realistas de educacion
nutricional a nivel comunitario.

Se cuenta con un presupuesto
adecuado.

! Expresada en términos de niimero de unidades de desviacién estandar en relacién con la mediana de la nueva Poblacién de referencia internacional de la OMS, ENENSE 2008.

2 ENENSE 2008.
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Resultados

Indicador de las realizaciones

Riesgos y supuestos

» Prevalencia de una circunferencia braquial escasa (CB): CB >115 milimetros y
<125 milimetros (nifios de 6 a 59 meses de edad); CB < 210 milimetros (mujeres
gestantes y lactantes).

» Tasa de recuperacion.
Meta: >75%

» Tasa de mortalidad.
Meta: <3%

» Tasa de abandono.
Meta: <10%

» Tasa de falta de mejoria.
» Meta: <5%

Producto 5.1

Distribucion de alimentos, en cantidad y de
calidad suficientes, a los nifios y a las
mujeres gestantes y lactantes seleccionados
por el PMA.

» Numero de nifios y de mujeres gestantes y lactantes seleccionados que reciben
raciones alimentarias, por sexo y como porcentaje del nUmero previsto.

Meta: 100%

» Cantidad de alimentos distribuidos en los centros nutricionales que reciben
asistencia del PMA, por tipo y como porcentaje de las distribuciones previstas.

» Numero de centros de salud que reciben apoyo.

ve

Efecto 6
Aumento de la tasa de cumplimiento del

Tasa de observancia del tratamiento antirretroviral (valor de referencia por
determinar).

Meta: 90%

Se registra una participacion
constante de parte del Gobiernoy
los donantes.

tratamiento antirretroviral y/o del tratamiento
contra la tuberculosis entre los pacientes
seleccionados.

» Tasa de observancia del tratamiento contra la tuberculosis (valor de referencia
por determinar).

Meta: 90%

Efecto 7

Mejora de la recuperacion nutricional de los
pacientes que siguen un tratamiento
antirretroviral o un tratamiento de
observacion directa de corta duracién
(DOTS) contra la tuberculosis.

» Tasa de recuperacion nutricional entre las personas con VIH.
Meta: indice de masa corporal (IMC) 218.5 - 25).

» Tasa de recuperacion nutricional entre los pacientes con tuberculosis
(IMC =218,5 - 25).

L/8/2T0¢/v'd3/ddM
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Resultados

Indicador de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Producto 6.1y 7.1

Distribucion de alimentos, en cantidad y de
calidad suficientes, a los pacientes y a sus
familias en situacioén de inseguridad
alimentaria.

» Numero de personas seleccionadas que reciben alimentos, por categoria, como
porcentaje del nimero previsto.

» Cantidad de alimentos distribuidos, como porcentaje de las distribuciones
previstas.

Efecto 8

Mayor consumo de alimentos durante el
periodo de asistencia entre las personas con
VIH.

» Puntuacion relativa al consumo de alimentos de los hogares.
Meta: >35 para el 80% de los hogares afectados

Componente 3: Apoyo ala seguridad alimentaria y fortalecimiento de la capacidad de resistencia de algunos grupos o comunidades vulnerables

Objetivo Estratégico 2: Prevenir el hambre aguda e invertir en medidas de preparacion para casos de catastrofe y de mitigacion de sus efectos

T2
P <

Efecto 9

Mayor consumo de alimentos entre los
hogares seleccionados expuestos al riesgo
de padecer hambre aguda.

» Mejora de la puntuacion relativa al consumo de alimentos entre los hogares que
reciben asistencia.

Meta: >35 para el 80% de los hogares seleccionados

Se cuenta con asociados sobre el
terreno.

El PMA cuenta con un
presupuesto adecuado para la
capacitacion y el mantenimiento
de las asociaciones.

Producto 9.1

Distribucion de alimentos, en cantidad y de
calidad suficientes, a los hombres y mujeres
seleccionados por el PMA.

» Numero de personas seleccionadas que reciben raciones alimentarias por sexo,
como porcentaje del nimero previsto.

Meta: 100%

» Cantidad de alimentos distribuidos por el PMA, por tipo, como porcentaje de las
distribuciones previstas.

Se dispone de alimentos y de
asociados técnicos.

Producto 9.2

Creacion o rehabilitacion de instalaciones o
infraestructura por parte de las comunidades
seleccionadas.

» Numero de huertos que reciben apoyo en el marco de las actividades de APT o
APC.

Meta: 200 nuevos huertos
» Puntuacion relativa a los activos comunitarios.
Meta: >80% de la cifra planificada

Los asociados estan dotados de
capacidades adecuadas.

El PMA cuenta con un
presupuesto adecuado para la
capacitacion y el mantenimiento
de las asociaciones.
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Resultados

Indicador de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Objetivo Estratégico 5: Fortalecer las capacidades de los paises para reducir el hambre, en especial mediante estrategias de t

y compras locales

raspaso de las responsabilidades

Efecto 10

Aumento de las oportunidades de
comercializacion a nivel nacional.

» Productos alimenticios comprados localmente, expresados como porcentaje de
los productos distribuidos.

Meta: 10% de las necesidades de los comedores escolares.

Los precios locales resultan
competitivos en relacién con los
precios internacionales o
regionales.

Producto 10.1

Compra de productos alimenticios a nivel
nacional.

» Cantidad de productos alimenticios comprados en Guinea por categoria de
productos.

Los nuevos donantes tienen
interés en financiar esta
innovacion.

Efecto 11

Determinacién de soluciones de lucha
contra el hambre e integracion en las
politicas nacionales.

» Indice de capacidad nacional en materia de preparacion para la pronta
intervencion en casos de catastrofe.

Valor de referencia: 11/20
Meta: 14/20

Producto 11.1

Desarrollo de la capacidad del Gobierno en
materia de preparacion para la pronta
intervencion en casos de catéstrofe
mediante actividades de capacitacion
organizadas por el PMA.

» Numero de sesiones de capacitacion destinadas a las diferentes categorias de
actores del SENAH.

Meta: 2
» Numero de actores clave capacitados.
Meta: 200 personas

Se cuenta con un personal clave
capacitado estable.

9¢
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Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en que aparecen presentados los datos que esta contiene no entrafian, por parte del Programa Mundial
de Alimentos (PMA), juicio alguno sobre la condicién juridica de ninguno de los paises, territorios, ciudades o zonas citados o de sus autoridades, ni respecto de la
delimitacion de sus fronteras o limites.
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LISTA DE LAS SIGLAS UTILIZADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO

DELP
ENENSE

IMC
ODM
OMS
ONG
ONUSIDA
PIB
PNUD
PP
SENAH
SMART
UNDAF
UNICEF

DCP-EBA2012-11068S

Documento de estrategia de lucha contra la pobreza

Encuesta nacional sobre el estado nutricional y seguimiento de los principales
indicadores de supervivencia del nifio

indice de masa corporal

Obijetivo de Desarrollo del Milenio

Organizacién Mundial de la Salud

organizacion no gubernamental

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
producto interno bruto

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

programa en el pais

Servicio nacional de accion humanitaria

seguimiento y evaluacion normalizados de las situaciones de socorro y transicién
Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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