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OPERACIONES PROLONGADAS DE
SOCORRO Y RECUPERACION —
KENYA 10258.3

NuUmero de beneficiarios 474.000*
Duracién de la operacion 24 meses (1° de octubre de 2009 —
30 de septiembre de 2011)

Volumen de los alimentos
proporcionados por el PMA 195.375 toneladas

Costo (ddlares EE.UU.) |

Costo de los alimentos

para el PMA 94.629.495

| Costo total para el PMA | 178.642.277 |

" 420.000 refugiados y 54.000 beneficiarios en la poblacion de acogida.



WFP/EB.A/2009/9-B

NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

El presente documento seremite ala Junta Ejecutiva para su aprobacion.

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 coordinacion del documento, que se indican a continuacién, de ser
posible con un margen de tiempo suficiente antes de la reunion de la Junta.

Director Regional, OMJ*: Sr. M. Darboe Tel.: 066513-2201

Oficial Superior de Enlace, OMJ: Sr. T. Lecato Tel.: 066513-2370

Para cualquier informacion sobre el envio de documentos para la Junta Ejecutiva,
sirvase dirigirse a la Sra. C. Panlilio, Auxiliar Administrativa de la Dependencia de

Servicios de Conferencias (tel.: 066513-2645).

* Despacho Regional de Johannesburgo (Africa Meridional, Oriental y Central).
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RESUMEN

Kenya acoge a 303.000 refugiados, principamente de Somdia y e Sudan, en los
campamentos de Dadaab y Kakuma. La Ley sobre los Refugiados de 2007 ratifica la politica
gubernamental de concentracion de los refugiados en campamentos, prohibiéndoles participar
en actividades agricolas 0 econdémicas fuera de los mismos y limitando la posibilidad de
soluciones duraderas, como la repatriacién o el reasentamiento en terceros paises. Desde
1991, la poblacién de refugiados depende de la ayuda alimentariadel PMA.

Debido a los eventos ocurridos en Somalia, entre enero de 2007 y febrero de 2009 hubo
92.000 nuevos solicitantes de asilo, y se prevén nuevas afluencias de refugiados entre octubre
de 2009 y septiembre de 2011. Es probable que continle la repatriacion de los refugiados
sudaneses. EI PMA esta siguiendo los procesos politicos en € Sudan por sus posibles
consecuencias transfronterizas.

A raiz de una peticion del Gobierno para que continuara la ayuda internacional a los
refugiados, y en consonancia con las recomendaciones formuladas por la mision conjunta de
evaluacion en noviembre de 2008, el PMA tiene previsto continuar la asistencia alimentaria a
los refugiados en los campamentos. Seguin las proyecciones, a causa de la inestabilidad en
Somaliala poblacion de refugiados aumentara a 420.000durante la operaci on. Dadas las pocas
oportunidades disponibles para que los refugiados logren la autosuficiencia, la operacion se
centrard en las actividades de socorro.

Laoperacion se basa en las actividades siguientes:

» distribuciones generales de aimentos: cada 15 dias se distribuiran cereales molidos,
legumbres secas, aceite vegetal y mezclade maiz y soja;

» dimentacion selectiva para nifios manutridos menores de 5 afios. € PMA
proporcionara una racion para actividades de salud maternoinfantil con el fin de
promover € crecimiento y reducir la malnutricién entre los nifios menores de 2 afios y
ayudar alas mujeres embarazadas y madres lactantes;

» aimentacion escolar: los nifios de las escuelas primarias recibirdn una papilla en la
escuela; se continuard suministrando a las nifias raciones para llevar a casa con €l fin
de reducir las desigualdades entre nifios y nifias en las escuelas y proporcionar un
incentivo parala educacién de las nifias;

» microagricultura: los huertos escalonados permitiran alos hogares vulnerables cultivar
hortalizas;

» aimentos para la creacidn de activos. permitiran a las comunidades de acogida crear
activos comunitarios relacionados con € agua, la agricultura 'y el medio ambiente;
aumentar la seguridad alimentaria; mitigar los efectos ambientales negativos de los
campamentos, y reducir las tensiones con los refugiados. EI PMA tiene previsto
extender las actividades de aimentos para la creacion de activos a 54.000
beneficiarios de hogares que padecen inseguridad alimentaria

La presente operacion se centra en e Objetivo Estratégico 1 y contribuye a los Objetivos
Estratégicos 2 y 4; también apoya |os objetivos de desarrollo del Milenio 1, 2, 3,4y 5.
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PROYECTO DE DECISION®

La Junta aprueba la OPSR 10258.3 propuesta relativa a Kenya “ Asistencia alimentaria a
los refugiados somalies y sudaneses’ (WFP/EB.A/2009/9-B).

" Se trata de un proyecto de decision. Si se desea consultar la decision final adoptada por la Junta, sirvase
remitirse a documento “Decisiones y recomendaciones del periodo de sesiones anua de 2009 de la Junta

Ejecutiva’ que se publicaal finalizar el periodo de sesiones.
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ANALISIS DE LA SITUACION Y ESCENARIO

Contexto

1

En e indice del desarrollo humano® Kenya figura en el lugar 144 de 179 paises: €l
producto interno bruto per capita es de 650 ddlares”; el 80% del territorio son tierras dridas
y semi&ridas en las que las crisis climaticas, la inseguridad alimentaria y la pobreza son
fendmenos generalizados. De los 37,2 millones de habitantes del pais, € 80% vive en
zonas rurales, e 70% en tierras &idas y € 51% en tierras semidridas sin poder satisfacer
sus necesidades alimentarias diarias®. La operacion prolongada de socorro y recuperacion
(OPSR) 10258.3 trata de meorar la seguridad aimentaria mediante actividades de
proteccion social, recuperacion y prevencion. El programaen el pais de Kenya proporciona
alimentos para | os establecimientos preescolares y las escuelas primarias de los distritos de
las tierras aridas y semiaridas y los asentamientos pobres de Nairobi, y presta ayuda a las
personas vulnerables afectadas de VIH/SIDA.

Kenya ha acogido a los refugiados en campamentos |localizados cerca de las fronteras
con € Sudan y Somalia desde 1991. En agosto de 2004 se establecid en Somalia un
Gobierno Federal de Transicion, pero en 2006 se reanud6 e conflicto entre éste y la Unién
de Cortes Isldmicas. En los dos Ultimos afios las situaciones politica y de seguridad han
empeorado, reduciendo |as esperanzas de estabilizacion. A pesar de que el Gobierno cerrd
las fronteras en 2007, ese mismo afio Ilegaron 18.000 refugiados somalies, en 2008 otros
62.000%, y 12.000 en enero y febrero de 2009. En enero de 2009 se €ligié un nuevo
Presidente del Gobierno Federal de Transicién, y e Presidente de Somalia nombré un
Primer Ministro en febrero de 2009. Pero, sin una solucién politica del conflicto, es
probable que continle en gran escala la afluencia de refugiados a Kenya.

El Acuerdo de Paz Global en e Sudan puso fin a dos decenios de guerra. El
mejoramiento de la situacion permitié a la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) repatriar 37.000 refugiados en diciembre de 2008°.
La ACNUR tiene previsto repatriar otros 17.000 refugiados sudaneses en |os préximos dos
anos, pero se supone que 9.000 proseguiran en los campamentos hasta 2011 a causa de la
inseguridad que reina en sus zonas de origen. EI PMA supervisard las elecciones
inminentesy el referéndum en el Sudan por |as posibles consecuencias transfronterizas.

En febrero de 2009 habfa 303.000 refugiados somalies’; |as continuas afluencias en gran
escala han incrementado e nimero en un 28% desde octubre de 2006 (véase la Figura 1).

! Programa de las Naciones Unidas para € Desarrollo (PNUD). 2008. Informe sobre Desarrollo Humano
2007-2008. Nueva Y ork.

2 http:/hdrstats.undp.org/2008/countries/country_fact_sheet/cty fs KEN.html

% Oficina Nacional de Estadisticas de Kenya. 2009. “Basic Report on Well-Being in Kenya® (informe bésico
sobre € bienestar en Kenya), 2006. Nairobi. Un hogar con acceso insuficiente a la alimentacion es el que no
puede comprar alimentos basi cos que aseguren 2.250 kilocalorias.

* ACNUR. 2009. Satistics at a Glance (Estadisticas), 2009. Dadaab, K enya.

> ACNUR. 2009. Update On Voluntary Repatriation of South Sudanese Refugees From Kenya (actualizacion
sobre la repatriacion voluntaria de los refugiados del Sudan meridiona desde Kenya). Nairobi.

® ACNUR en Kakuma, citado en el informe mensual del PMA, enero de 2009; a 22 de febrero de 2009 habia
253.000 refugiados en Dadaab y 50.000 en Kakuma.
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La planificacién para imprevistos coordinada por los diferentes organismos prevé
420.000 refugiados para 2010”.

Figura 1: Tendencias de la poblacion en los campamentos de refugiados,
octubre de 2006 — febrero de 2009
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Fuente: La ACNUR en Kenya. “Refugee arrival trends” (Tendencias de la llegada de refugiados).
Nairobi. Citado en el informe de la misién conjunta de evaluacion de 2008°.

5. En 2008, e campamento de refugiados de Dadaab, en € distrito de Garissa, era uno de
los més antiguos, grandes y congestionados del mundo®. Se establecié en 1991 para
90.000 refugiados y esinsuficiente'® paralos 253.000 refugiados actuales. LaACNUR esta
promoviendo ante el Gobierno la entrega de terrenos para las viviendas de |os refugiados y
los servicios de los organismos en la zona™, asi como la reapertura de la frontera entre
Kenyay Somalia parafacilitar e transito de refugiados.

6. ElI campamento de Kakuma en € distrito de Turkana, que limita con e Sudan
meridional, acoge 50.000™ refugiados. El porcentgje de refugiados sudaneses ha
descendido del 81% en 2006 al 51% en diciembre de 2008; 1os otros son principal mente
somalies. Para aentar la repatriacion a Sudén, la ACNUR ha reducido la escala de las
actividades educacionales. La mision conjunta de evaluacién sefial 6 la necesidad urgente
de garantizar servicios continuos, tales como asistencia alimentaria y ensefianza basica, y

" “ACNUR population projection” (proyecciones demogréficas), febrero de 2009. ACNUR en Nairobi y plan
paraimprevistos interinstitucional, enero de 2009: escenario mas probable.

8 Misién conjunta de evaluacion del PMA, la ACNUR, e UNICEF, ONG y e Organismo Canadiense de
Desarrollo Internacional. Noviembre 2008. Nairabi.

® Informes de la ACNUR, diciembre de 2008.

10| PMA tiene previsto rehabilitar y ampliar los puntos de entrega en e interior del pai's (PEIP) y los puntos de
distribucién final (PDF) y reubicar los PEIP y PDF expuestos a las inundaciones en Ifo (Dadaab) entre febreroy
septiembre de 2009.

1 'E| campamento de Dadaab comprende tres subcampamentos. Dagahaley, Hagadera e Ifo. Durante muchos
meses se ha estado negociando por un cuarto y quinto campamento.

| nformes de la ACNUR, enero de 2009.

3 El cambio demogréfico se debe principalmente alas CVeFEatriaciones sudanesas y alas nuevas llegadas somalies.
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apoyar la repatriacion en curso. El Gobierno ha propuesto reubicar a algunos refugiados en
Kakuma.

7. El coeficiente de género entre los refugiados esta cercano a la paridad: e 48% son
mujeres'. EI PMA ha contribuido a aumentar |a asistencia escolar de |as nifias del 68% en
2007 a 74% en 2008, pero por cada 100 nifios hay 64 nifas en Dadaab y 53 en Kakuma.
La matricula se ve limitada por la falta de espacio, las deficiencias de la infraestructura, y
la insuficiencia de los fondos e inversiones destinados a la ensefianza primaria™. Las
actitudes culturales y lafalta de instal aciones sanitarias adecuadas para | as nifias repercuten
negativamente en |a educacion de estas Ultimas.

8. Garissay Turkana son zonas aridas en las que la vulnerabilidad se ve agravada por la
presion demogréfica sobre tierras que se estdn degradando répidamente, por la
irregularidad cada vez mayor de las precipitaciones y por una deficiente red viaria que
limita la prestacién de servicios. Las relaciones entre los refugiados y |as poblaciones de
acogida son tensas. A las poblaciones de acogida les preocupan e uso prolongado de
tierras ancestrales para los campamentos de |os refugiados y la contaminacion ambiental ™,
gue tiene efectos negativos sobre sus medios de subsistencia.

Situacion de la seguridad alimentaria y nutricional

9. La politica del Gobierno sobre la concentracién en campamentos prohibe a los
refugiados participar en actividades agricolas o econémicas fuera de los mismos, 1o cual
les priva de medios de subsistencia. Las misiones de evaluacion conjunta y las encuestas
sobre nutricién confirman que los refugiados dependen para su supervivencia de la
asistencia alimentaria del PMA. No cabe otra solucién duradera que la repatriacion o el
reasentamiento. El programa de reasentamiento somali se ha duplicado en los Ultimos afios
a 6.000 personas a afo, pero su potencia es limitado en vista de la continua inseguridad.
Las perspectivas para €l reasentamiento en terceros paises son minimas.

10. El estado nutricional de losrefugiados ha mejorado considerablemente: las tasas de
mal nutricion aguda general han descendido del 26% en 2005 a 11% en 2008 en Dadaab, y
del 20% en 2005 a 11% en 2008 en Kakuma® como consecuencia de la labor llevada a
cabo en forma concertada por los asociados y del fuerte apoyo de los donantes para
gjecutar los programas nutricionales conjuntos de la ACNUR, € PMA, & Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y organizaciones no gubernamentales (ONG).
Para mantener estas tendencias positivas se requerira la participacion de todos los
asociados. Muchos de los nuevos solicitantes de asilo de Somalia estdn malnutridos; €
30% de los hogares comparten sus raciones con refugiados nuevos y no registrados, |o cual
amenaza con reducir su estado nutricional .

1 ACNUR en Kakumay Dadaab, citado en losinformes mensuales del PMA, enero de 2009.
> El PMA tiene previsto seguir los informes de los asociados sobre la proporcion de aulas, pupitres, letrinas y
maestros por alumno en vista de las preocupaciones manifestadas por la mision conjunta de evaluacion acerca de
la mayor capacidad de absorcién de las escuelas. Esta informacion sera usada como indicador para las
inversiones en el sector educativo, lo cual podra influir en los efectos logrados por el PMA. Este reparard o
construira cocinas y suministrara articulos tales como ollas grandes, delantales, detergentes, cocinas econémicas
y palanganas.
18']_a contaminacion ambiental comprende la deforestacion en torno a los campamentos, la excavacion de la capa
superficial del suelo para hacer ladrillosy e abandono V(?I(;:‘Pmateriales plasticos que pueden matar €l ganado.
N\
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11. El paludismo, las infecciones agudas de las vias respiratorias y la diarrea son las
principales enfermedades que contribuyen a la malnutricion'’. A su vez, las malas
condiciones de las instalaciones de saneamiento de los campamentos y la insuficiencia de
los servicios de extension contribuyen alos brotes de enfermedades.

12. La prevaencia de la anemia es excepcionamente elevada en ambos campamentos,
particularmente entre los nifios menores de 5 afios'. Ello indica carencia de
micronutrientes tales como las vitaminas A, Cy B12 y € acido fdlico. Estas carencias
derivan de las infecciones, e paudismo y una alimentacién carente de proteinas y
micronutrientes de calidad. Se suministran alimentos complementarios, pero las raciones
no incluyen alimentos frescos.

13. En 2008, e PMA suministrO mosquiteros para camas en € marco de un programa de
lucha contra € paludismo gecutado por diversos organismos, que aumentd su alcance
entre los nifios menores de 5 afios y las mujeres embarazadas del 58% en 2007 a 84% en
abril de 2008, reduciendo los brotes de paludismo, las muertes relacionadas con esta
enfermedad y las carencias de micronutrientes.

14. Con € fin de satisfacer |a creciente demanda de alimentos para compartir con |os recién
llegados®, los hogares de los refugiados recurren a estrategias tales como comer menos en
las comidas o saltearse comidas. Algunosrefugiados cuidan ganado, venden lefia o
comercializan en los mercados, pero no se trata de actividades sostenibles ni permiten
lograr la autosuficiencia econémica®. La prevalencia del VIH es baja?, pero las limitadas
oportunidades de generar ingresos inducen a comportamientos sexuales peligrosos como
mecani Smo de supervivencia.

15. Lastasas de lactancia materna exclusiva para nifios menores de sei's meses son bgjas: €
41% en Kakuma y e 26% en Dadaab®. Sin embargo, después de haber instruido
recientemente a las madres en préacticas Optimas de aimentacion de lactantes y nifios
pequefios, e PMA hanotado mejoras.

16. Las poblaciones de acogida en Kenya son muy vulnerables a lainseguridad alimentaria;
las tasas del Ministerio de Agricultura estan por encima o cerca del umbral de emergencia
Las encuestas constataron que en Garissa y en otros seis distritos de las tierras aridas la
malnutricion habia descendido del 19% en octubre de 2005 a 15% en diciembre de 2007,

7 Encuestas de salud y nutricién realizadas en Kakuma y Dadaab en agosto y octubre de 2008. (Oficina del
PMA en el pais, Nairobi).

18 Dadaab: anemia (<11g/dl) — 71% entre los nifios menores de 5 afios; 41% entre las mujeres embarazadas, y
(12g/dl) 66% entre las mujeres no embarazadas. Kakuma: anemia (<11g/dl) 72% entre los nifios menores de 5
anos; 65% entre las mujeres embarazadas, y (12g/dl) 31% entre las mujeres no embarazadas. Fuente: encuestas
de salud y nutricion de 2008. (Oficinadel PMA en el pais, Nairobi).

19 Encuesta sobre nutricién en el campamento de Kakuma, 2008. (Oficinadel PMA en el pais, Nairobi).

% E| registro de los nuevos solicitantes de asilo por parte del Gobierno y de la ACNUR puede llevar hasta tres
meses, sobre todo por e aumento de las llegadas de refugiados. Durante este intervalo, los recién llegados no
gozan de los derechos de los refugiados, por ejemplo el derecho ala asistencia alimentaria.

% |as encuestas de vigilancia estiman una prevalencia del 1,5% en Kakumay del 1,4% en Dadaab; |as tasas de
tuberculosis arrojaban una media de 250 por 100.000. ACNUR. 2008. “Draft Annual Progress Report” (Proyecto
de informe parcial anual), 2008. Ginebra. ACNUR. 2009. “Headlth Information Report for January 2009”
(Informacion sobre la salud, de enero de 2009). Ginebra.

%2 Encuestas de salud y nutricién realizadas en Kakumay Dadaab en agosto y octubre de 2008. La lactancia
materna es casi universal, pero las tasas de lactancia materna exclusiva son bajas porque a los nifios menores

de 6 meses se les suministra agua azucarada.
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\S 2
N\ T



WFP/EB.A/2009/9-B

pero 2%n Turkana habia aumentado del 14% en mayo de 2007 al 22% en marzo/abril de
2008°°.

17.  La misién conjunta de 2008** observé que los sistemas de entrega y distribucién de
aimentos del PMA habian satisfecho tanto las necesidades previstas como las de los
nuevos refugiados, y encomio los resultados de |os programas de alimentacién en cuanto a
la reduccién de la malnutricion infantil. Las raciones para llevar a casa habian
incrementado la asistencia escolar de las nifias y gozaban del aprecio de las familias
refugiadas. En 2008 la ACNUR, & PMA vy los asociados mantuvieron bgjo control el
paludismo y evitaron un brote de cdlera a pesar de la llegada de nuevos refugiados. Los
servicios y e apoyo a las comunidades de acogida se ampliaron. La mision conjunta
también observd que e apoyo generoso y oportuno de los donantes habia asegurado un
suministro regular de asistencia alimentaria.

18. Dada la situacion inestable de la nutricién, la mision recomendd que € PMA:
i) continuara las distribuciones generales de alimentos de cereales molidos, legumbres
secas, aceite y mezcla de maiz y soja (MMYS); ii) continuara con las raciones parallevar a
casa con objeto de adentar la asistencia escolar de las nifas; iii) introdujera alimentos
complementarios para nifios menores de 2 afos para favorecer e crecimiento y reducir la
malnutricion, y iv) revisara la suficiencia del consumo de micronutrientes en los
campamentos y determinara soluciones. La mision recomend6 también que la ACNUR
aumentara el suministro de alimentos complementarios para la diversificacion del régimen
alimentario.

19. Dada lalimitacion de los mecanismos de supervivencia, la mision observo la necesidad
de aumentar en los campamentos | as actividades generadoras de ingresos.

Escenario

20. Segun la misién conjunta y la planificacion para imprevistos, en 2009 el PMA deberia
contar con 10.000 llegadas derefugiados de Somalia por mes. La media mensua de
llegadas de somalies para 2008 fue de 5.100. La ACNUR prevé la repatriacion de 17.000
personas a Sudan®, pero los problemas para la aplicacién del acuerdo de paz, las
elecciones inminentes y € referéndum en 2011 pueden tener consecuencias
transfronterizas. La OPSR 10258.3 supone 7.500 refugiados més en 2009, teniendo en
cuenta repatriaciones, nacimientos y muertes.

21. A los efectos de la OPSR 10258.3, e PMA supone que las poblaciones de los
campamentos alcanzaran las 380.000 personas para fines de 2009 y 420.000 en 2010 y
2011. EI PMA participara en la planificacion para imprevistos interinstitucional, gjustara
los escenarios cuando las circunstancias lo exijan y hara cualquier revision presupuestaria
gue sea hecesaria.

% Encuestas conjuntas del UNICEF, e Ministerio de la Salud, e Proyecto de Gestién de Recursos en Tierras
Aridasy ONG. La OPSR 10666.0 abarca los distritos de tierras &ridas y semiéridas. Tasas de malnutricion aguda
general: Garissa, del 19% en octubre de 2005 al 15% en diciembre de 2007; Turkana, del 14% en mayo de 2007
al 22% en marzo/abril de 2008.
2*E| Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional participé en la misién conjunta de evaluacion.
% ACNUR. 2009. “Update on Voluntary Repatriation OJv FSpouth Sudanese Refugees from Kenya. Nairobi.
P/ N\
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POLITICAS, CAPACIDADES Y MEDIDAS ADOPTADAS POR EL GOBIERNO
Y OTRAS PARTES INTERESADAS

Politicas, capacidades y medidas adoptadas por el Gobierno

22. El Gobierno proporciona terrenos para los campamentos y agua y seguridad para los
refugiados y los organismos. El Ministro de Inmigracion y Registro de Personas, que es €
responsable de los refugiados, actla de enlace con la Oficina del Presidente y el Ministerio
de Seguridad Interna para las cuestiones relacionadas con los refugiados. La Ley sobre los
Refugiados de abril de 2007 reforzo el papel de la Direccion de Asuntos relacionados con
los Refugiados®. Desde 2008, la presencia del personal de esta direccién en los
campamentos ha mejorado la colaboracién con los organismos. Pero la ley de 2007
continGia la politica estricta de concentracion en los campamentos, que prohibe a los
refugiados participar en actividades agricolas o econdmicas fuera de los mismos. La
ACNUR, e PMA vy los asociados continuaran promoviendo politicas gubernamentales que
permitan alos refugiados participar en actividades econémicas?’.

Politicas, capacidades y medidas adoptadas por otras partes interesadas
principales

23. Las Naciones Unidas en Kenya reconocen la necesidad de ayudar a Gobierno a abordar
las necesidades de | os refugiados en virtud del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (UNDAF) de 2009-2013. El asociado principal del PMA esla ACNUR,
responsable del registro y la proteccién de los refugiados y de facilitar soluciones
duraderas. La ACNUR suministra alimentos complementarios para abordar |as necesidades
de micronutrientes, en tanto que e UNICEF apoya los programas nutricionales. EI PMA
colabora con la Federacion Luterana Mundia (FLM) y con la Cooperativa de Asistencia y
Auxilio a Cualquier Parte del Mundo (CARE) para la educacion y las distribuciones de
aimentos, y con e Organismo Alemén para la Cooperacién Técnica (GTZ) y € Comité
Internacional de Rescate (CIR) parala g ecucién de los programas de salud y nutricion.

24,  El nimero de los organismos que trabagjan en Dadaab ha pasado de 4 a 12 en los dos
ultimos afios, incrementando las capacidades para satisfacer |as crecientes necesidades de
los refugiados.

Coordinacion

25.  En las reuniones mensuales de coordinacion de la distribucion de alimentos que se
celebran en Nairobi participan € PMA, la ACNUR, los asociados cooperantes y los
donantes. En los campamentos del PMA, la ACNUR, los asociados y |os representantes de
los refugiados intercambian informacion antes y después de las distribuciones de
alimentos. EI PMA, la ACNUR y @ UNICEF continuardn promoviendo la entrega de
articulos adimentarios y no aimentarios esenciales mediante propuestas conjuntas y
[lamamientos dirigidos alos donantes.

% | a ley adopta disposiciones destinadas a reconocimiento, la proteccién y la gestion de los refugiados, y a
fines conexos; la direccién trata de coordinar |os programas y actividades relacionados con los refugiados.

%" El 9 de febrero de 2009, en una reunién del grupo de coordinacion de los donantes, el Primer Ministro informé
del compromiso de Kenya de prestar asistencia a los refugiados. Reiterd la necesidad de una ayuda continua de

la comunidad internacional.
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OBJETIVOS DE LA ASISTENCIA DEL PMA

26. Los objetivos de laasistenciadel PMA son los siguientes:

» aender las necesidades nutricionales minimas de los refugiados mediante la
distribucién general de alimentos (Objetivo Estratégico 1);

» aumentar la capacidad de las comunidades de acogida para satisfacer sus necesidades
alimentarias (Objetivo Estratégico 2);

» disminuir € nivel de manutricion entre los nifios refugiados menores de 5 afos, las
mujeres embarazadas y madres lactantes, y las personas afectadas de VIH/SIDA y
tubercul osis mediante programas de alimentacion selectiva (Objetivo Estratégico 4), y

» aumentar las tasas de matriculay de asistencia y reducir las desigual dades entre nifios
y nifias en las escuelas de los campamentos mediante la alimentacion escolar diaria'y
laentrega alas nifias de unaracion parallevar a casa (Objetivo Estratégico 4).

27.  LaOPSR 10258.3 contribuye alos objetivos de desarrollo del Milenio 1, 2, 3,4y 5.

ESTRATEGIA DE INTERVENCION DEL PMA

Naturaleza y eficacia de la asistencia prestada hasta la fecha en materia de
seguridad alimentaria

28. Entre 1991 y finades de septiembre de 2009, e PMA habra suministrado para los
refugiados en Kenya unas 925.000 tonel adas de alimentos por un valor de 508 millones de
ddlares. Como en evaluaciones anteriores, la mision conjunta de 2008 constaté que los
hogaris2 sg}le los refugiados® padecian inseguridad alimentaria y dependian de la asistencia
externa™.

29. Durante 2007 y 2008, e sdlido apoyo de los donantes permitié a PMA distribuir una
canasta completa de alimentos a todos los refugiados. EI PMA aport6é principa mente
cereales molidos enriquecidos, que se prefieren porque no suponen costos de molienda.

30. Los programas de aimentacion suplementaria sirvieron para mejorar e estado
nutricional de las personas més vulnerables, particularmente nifios y mujeres embarazadas
y madres lactantes. A partir de 2007 se paso de la aimentacion terapéutica basada en los
centros a la atencién terapéutica basada en |la comunidad™, que ha tratado la malnutricién
grave entre los nifios menores de 5 afios con resultados positivos. Las personas

% Cuando se habla de refugiados se hace referencia a ambos campamentos o al promedio, a menos que se
especifigue un campamento en particular.

? Misiones conjuntas de evaluacién de 1996, 1997, 1999, 2002 y 2006; evaluacion conjunta ACNUR/PMA de
1999; encuesta conjunta sobre el consumo de alimentos de enero de 2004; misién conjunta de evaluacion de
2008.

% Después de su aplicacion experimental en Dadaab en febrero de 2007 por la ACNUR, el UNICEF, Action
contre la faim (Accion contra el Hambre) y e GTZ, la atencién terapéutica basada en la comunidad fue aplicada
en ambos campamentos en noviembre de 2007, gestionada por €l GTZ y e CIR bgo la supervisién de la
ACNUR. ElI ETC abarca los centros de programas terapéuticos destinados a personas no hospitalizadas
gravemente malnutridas, los centros de estabilizacion destinados a nifios gravemente malnutridos con
complicaciones médicas internados en los hospitales de los campamentos, y los centros de alimentacion escolar
en los dispensarios destinados a |os nifios moderadamente malnutridos no hospitalizados. Los nifios gravemente
malnutridos en tratamiento terapéutico reciben del UNICEF alimentos terapéuticos especialmente formulados
listos parael consumo, suministrados por el CIR y el GV'IV'FZP
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dispensadoras de cuidados en |os centros de atencidn continuaran recibiendo una racién del
PMA.

31. La aimentacion escolar complementa la dieta de los nifios y contribuye a sus
perspectivas. Los resultados provisionales indican que las raciones para llevar a casa
introducidas en e marco de la presente operacion contribuyeron a aumentar la asistencia
de las nifias® del 68% en 2007 a 74% en 2008. Pero sigue habiendo grandes
desigualdades entre ambos sexos.

32. Las actividades de alimentos para la creacién de activos (ACA) gecutados en el marco
de la operacion actual, que comprenden proyectos hidricos, agricolas y ambientales, han
beneficiado a 36.600 beneficiarios en las comunidades de acogiday reducido los conflictos
con los refugiados. Los hogares que participan han cosechado desde noviembre de 2005
678 toneladas més de sorgo, 1o que ha contribuido a aumentar su seguridad alimentaria™.
Algunos hogares no beneficiarios que viven cerca de los proyectos que reciben ayuda del
PMA han aplicado las mismas técnicas agricolas, obteniendo una produccion de sorgo
mayor.

33. En 2008, cerca de 2.300 familias utilizaron € sistema de huertos escalonados® para
complementar su alimentacion con hortalizas y vender € excedente. La mision conjunta de
2008 observé que los huertos contribuian a la diversificacion del régimen alimenticio y a
un consumo mayor de micronutrientes.

Perfil de la estrategia

34. La OPSR 10258.3 se centrara en las actividades de socorro porque la politica del
Gobierno de concentrar a los refugiados en campamentos no les brinda la oportunidad de
lograr la autosuficiencia. EI PMA suministrara alimentos por medio de la distribucién
general, la aimentacion suplementaria 'y la alimentacion escolar y beneficiara también ala
poblacion de acogida mediante las actividades de ACA. Todos los componentes de la
OPSR 10258.3 se mantienen desde |a fase anterior, salvo en € caso de la nuevaracion para
nifios de 6 a 24 meses.

= Componente 1: Distribucion general de alimentos

35. Se distribuird una canasta completa de alimentos para los refugiados mediante
distribuciones generales cada dos semanas. El Programa continuard encomendando a la
ACNUR € registro biométrico y la verificaciéon de laidentidad por medios informaticos en
los lugares de distribucién de los alimentos. Se continuard proporcionando cereales
molidos enriquecidos dentro de laracién completa, que incluirdtambién MMS.,

= Componente 2: Alimentacion selectiva

36. El PMA prestara apoyo a las actividades de salud maternoinfantil (SM1) suministrando
unaracion a partir del sexto mes de embarazo y hasta los primeros seis meses de lactancia
y para nifios de 6 a 24 meses. Se continuard proporcionando alimentacién selectiva a nifios

%! La estrategia de la ACNUR de ir cerrando gradual mente |as escuelas en Kakuma alenté los regresos al Sudan,
pero produjo un descenso de |as tasas de escolarizacion en 2008. Misidn conjunta de eval uacion, 2008.

2 Ministerio de Recursos Hidricos y Riego. 2008. Informe sobre |a gecucion final delafase 2 de ACA, Nairobi.
¥ Los huertos escalonados son una técnica innovadora por la que se usan las aguas residuales para cultivar

hortalizas en sacos y latas de aceite vacios.
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moderadamente mal nutridos menores de 5 afios admitidos en funcién de las mediciones del
peso parala estaturay de la circunferencia braguial medio-superior*.

37. Para asegurar un crecimiento optimo y prevenir la malnutricion entre los nifios de 6 a
24 meses y las mujeres embarazadas y madres lactantes, e PMA suministrard para las
actividades de SMI raciones de MM S edul corada mezclada con leche desnatada en polvo y
aceite vegeta®. La racion adicional para los nifios de 6 a 24 meses esta en consonancia
con las recientes recomendaciones formuladas por la misién conjunta de evaluacion para
complementar |os alimentos de destete.

38. Paraapoyar € tratamiento de la malnutricion grave, el PMA suministrara alimentos para
los cuidadores de los nifios enfermos o gravemente malnutridos admitidos en e hospital.
Esta racion tiene por objeto aentar a los cuidadores a quedarse con los nifios hasta que
completen la alimentacion terapéutica y € tratamiento. Otros pacientes admitidos en el
hospital recibirdn comidas calientes. En e marco de la atencion terapéutica basada en la
comunidad, los nifios recibirdn alimentos terapéuticos y atencién médica del GTZ y €
CIR. El PMA y & CIR continuardn capacitando a las mujeres en précticas Optimas de
alimentacién paralactantes y nifios pequefios.

39. Los asociados que trabajan en e sector de la salud identificardn a las personas con
necesidades especiales, tales como las afectadas de VIH/SIDA y tuberculosis, para
ayudarles a satisfacer sus necesidades nutricional es cada vez mayores™.

= Componente 3: Alimentacion escolar

40. ElI PMA continuard suministrando una papillade MMS, leche desnatada en polvo, aceite
vegetal enriquecido y azlcar para los nifios de las escuelas de los campamentos®.
Mantendra los progresos realizados en e aumento de la asistencia de las nifias y en la
reduccion de la desigualdad entre nifios y nifias mediante una racion de azlcar parallevar a
casa que suministrard a |as nifias que asistan a menos a 80% de las clases al mes®. Los
asociados de la ACNUR suministran € tratamiento antihelmintico en las escuelas de los
campamentos.

= Componente 4: Huertos escalonados para los refugiados mds vulnerables

41. Para abordar las carencias de micronutrientes, e PMA, la ACNUR y el GTZ haran
huertos escal onados para |os hogares més vulnerables, principalmente los encabezados por
mujeres, las personas discapacitadas y las personas afectadas por € siday latuberculosis.
El PMA suministra contenedores vacios, semillas y fertilizantes y el GTZ moviliza a las
comunidades e imparte capacitacion.

* indice del peso para la estatura situado entre e 70% y el 79% de la mediana de referencia; circunferencia
braquial medio-superior: entre 11,4 cmy 12,5 cm.

% “Ten Minutes to Learn About Improving Corn Soya Blend and other Fortified Blended Foods” (Diez minutos
para aprender a mejorar la mezcla de maiz y soja y otros aimentos de mezcla enriquecidos). Véase:
http://docustore.wfp.org/stellent/groups/public/documents/manual_ guide_proced/wfp192299.pdf

% E| PMA supervisara los indices de terminacion del tratamiento contra la tuberculosis y los indices de
aceptacion del tratamiento antirretroviral por parte de las personas afectadas de SIDA.

37 El programa de alimentacion escolar se dirigira a 90.000 nifios. Este objetivo refleja la recomendacion de la
mision conjunta de evaluacién, que se refiere al objetivo de desarrollo del Milenio 2, einstaala ACNUR Yy alos
asociados a que aumenten en Kakuma y Dadaab |os servicios educacional es para todos |os nifios en edad escolar
y en Dadaab amplien los servicios alos recién llegados.

% En una evaluacion de la alimentacion escolar que se realizara en los primeros meses de la OPSR 10258.0. se
investigara sobre los factores que contribuyen a la persistente desigualdad entre nifios y nifias. EI PMA vy los
asociados continuarén abogando ante |os padres para qldveF Pmanden asus hijasalaescuela

2 \

\\,‘V l\?

AN 4
—<=



14

WFP/EB.A/2009/9-B

= Componente 5: Alimentos para la creacion de activos

42. El PMA y e Gobierno® continuaran poniendo en préctica actividades de ACA en las
zonas de inseguridad alimentaria situadas en torno a los campamentos de |os refugiados
creando activos que permitan resistir alas crisis y reducir las tensiones con los refugiados,
que pueden parecer mejor atendidos. Aprovechando los resultados positivos de
experiencias anteriores, un miembro de cada 9.000 hogares® participar4 en proyectos
hidricos, agricolas y ambientales determinados en consulta con las comunidades; los
participantes recibiran una racién de alimentos familiar para seis personas. Las actividades
de ACA van dirigidas a los hogares vulnerables, como los de los pastores que hayan
perdido animales o los hogares encabezados por mujeres seleccionados mediante
mecani Smos comunitarios.

Género

43. El PMA mantendra viva la sensibilidad a las cuestiones de género e insistira en la
participacion de las mujeres en la toma de decisiones. Bgjo la guia de su actual politica en
materia de género™, el PMA seguiré:

» apoyando los programas de SMI mediante la alimentacion suplementaria;
» facilitando las funciones directivas de las mujeres en los comités de distribucion;

» apoyando € acceso ala educacién y reduciendo la desigualdad entre nifios y nifias en
las escuelas primarias;

» reduciendo la carga que pesa sobre las mujeres y nifias en los campamentos y
mejorando su seguridad, a promover la adquisicion de cocinas econémicas con
recursos de los asociados, y

> apoyando las actividades generadoras de ingresos para refugiadas™.

Estrategia de retirada

44.  El PMA no ve perspectivas de traspaso de la asistencia alimentaria a los refugiados
durante la OPSR 10258.3. La continua inseguridad que reina en Somalia desalienta €
regreso de los refugiados en un futuro cercano. Las oportunidades para su reasentamiento
en terceros paises son limitadas y la Ley sobre los Refugiados les impide lograr la
autosuficiencia. En cuanto a los refugiados sudaneses, e PMA continuara apoyando los
planes de la ACNUR de repatriar 17.000 en los préximos dos afios suministrando cada
15 dias unaracion alas poblaciones en transito en el marco de larepatriacion asistida.

¥ Ministerio de Recursos Hidricos y Riego.

0 Una cifra de 9.000 participantes, con un tamafio familiar medio de seis personas, supone 54.000 beneficiarios.
Desde 2004, e Grupo directivo de seguridad alimentaria de Kenya ha realizado evaluaciones de la seguridad
alimentaria bianuales en Turkana y Garissa. EI nimero de los beneficiarios previstos oscila entre el 20% vy el
50% de la poblacion total; estos beneficiarios recibieron asistencia en el marco de sucesivas operaciones de
emergencia (OEM). Las poblaciones de acogida localizadas en un radio de 35 kilometros de los campamentos
tienen otras oportunidades generadoras de ingresos, de suerte que €l 30% de la poblacidn de acogida esta dentro
del objetivo previsto en el marco de las actividades de ACA. Estos beneficiarios se incluyen en los previstos por
e PMA.

“L«politicadel PMA en materia de género” (WFP/EB.1/2009/5-A).

“2 E| PMA continuara apoyando a las refugiadas, por ejemplo suministrandoles sacos vacios para la venta
destinada a obtener ingresos e invertir en pequefias empresas, y estudiara la posibilidad de incluir los molinos
comunales entre las actividades generadoras de i ngresovsv.FP
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BENEFICIARIOS Y ORIENTACION DE LA AYUDA

45.  Las cifras de beneficiarios (véase € Cuadro 1) reflgjan las afluencias previstas desde
Somalia y las repatriaciones a Sudan. Las actividades de ACA se dirigirah a
54.000 kenianos en las comunidades de acogida, Ilevando € nimero total de beneficiarios
a474.000. Dadala posibilidad de que haya un traslado de refugiados somalies de Dadaab a
Kakuma para evitar € hacinamiento, asi como la posibilidad de afluencias desde el Sudan,
la OPSR 10258.3 prevé una poblacion de 50.000 refugiados en Kakuma.

CUADRO 1: NUMERO DE BENEFICIARIOS PREVISTOS, POR ANO, ACTIVIDAD, CAMPAMENTO Y GENERO

Kakuma Dadaab Totales

Refugiados registrados | Mujeres/ |Hombres/| Total | Mujeres/ |Hombres/| Total Mujeres/ |Hombres/| Total

nifias nifios nifias nifios nifias nifios
2009 (octubre-diciembre) 20 500 29500 | 50000 | 161900 | 168100 | 330000 | 182400 | 197600 | 380000
2010 (enero-diciembre) 20 500 29500 | 50000 | 181300 | 188700 | 370000 | 201800 | 218200 | 420000
2011 (enero-septiembre) 20 500 29500 | 50000 | 181300| 188700 | 370000 | 201800 | 218200 | 420000
Alimentacion
suplementaria 300 300 600 2 400 2 400 4800 2700 2 700 5 400
Raciones de las personas
encargadas de cuidar a los
beneficiarios del programa
de alimentacion
terapéutica® 30 10 40 400 160 560 430 170 600
Alimentacion en hospitales 30 20 50 210 240 450 240 260 500
VIH/SIDA y tuberculosis 300 300 600 300 300 600 600 600 1200
Racion de la actividad de
SMI para nifios de 6-24
meses 1170 1170 2340 6 625 6 625 13 250 7795 7 795 15590
Racion de la actividad de
SMI* 1550 1550 15 100 15100 16 650 16 650
Alimentacién escolar 6 000 9000 | 15000 25 000 30 000 55 000 31 000 39 000 70 000
Racion para llevar a casa
(nifas) 4 000 4 000 17 600 17 600 21 600 21 600
Huertos escalonados 2930 4215 7 145 15 630 16 225 31855 18 560 20 440 39 000
Actividades de ACA para
la comunidad de acogida 12 750 5250 | 18 000 21960 14 040 36 000 34710 19 290 54 000
Total de beneficiarios™ 474 000

* Para mujeres embarazadas y madres lactantes.

3 Casi todos los cuidadores son mujeres, pero en consonancia con la politica en materia de género, e PMA
alentara alos hombres a que presten también este servicio.
“ El nimero total de los beneficiarios se basa en el nimero més ato de refugiados que reciben alimentos a
través de las distribuciones generales, ademas de los beneficiarios de las actividades de ACA. Para evitar un
recuento doble, no seincluyen los beneficiarios de otros componentes que son refugiados que reciben una racion

genera de alimentos.
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CONSIDERACIONES NUTRICIONALES Y RACIONES DE ALIMENTOS
46. En e Cuadro 2 se detallalaracion de alimentos diaria para todos |os componentes. En €l
Cuadro 3 seindica el volumen de los alimentos necesarios parala OPSR 10258.3.
CUADRO 2: RACIONES DIARIAS (gramos/dia)
Tipo de Racion | Alimentacion | Cuidadores | Alimenta- | Alimenta- | Raciones ACA | VIH/SIDA Salud
alimentos general de | suplementa- | del programa|cién en los cion delas y tubercu- | materno-
alimentos | ria (menores de hospitales | escolar* | nifias para losis infantil
de 5 afios) | alimentacion llevar a
terapéutica casa**
Cereales
(como harina) 420 420 420 345
Legumbres
secas 60 60 60 60
Aceite vegetal 30 20 30 30 10 20 10
MMS 45 200 45 45 70 40 170 95
Sal yodada 5 5 5 5
Azucar 10 20
Leche
desnatada en
polvo 20 10 25 10
Total 560 240 560 560 100 20 470 195 115
(Total de
kilocalorias) 2187 1047 2187 2187 443 80 1804 767 503

* 195 dias por afio.
** 500 g para cada nifia que asiste por lo menos al 80% de las clases por mes.

CUADRO 3: NECESIDADES: TOTAL DE ALIMENTOS POR ACTIVIDAD (toneladas)

Tipo de Racion Alimen- Cuida- Alimenta- |Alimenta-| Raciones | ACA |VIH/SIDA| Salud Salud Total*
alimento general tacion dores del cién en cion de las y tuber- | materno- | materno-
de suple- progra- los escolar |nifias para culosis | infantil infantil
alimentos | mentaria ma de hospitales llevar (6-24
(menores| alimen- acasa meses)
de tacion tera-
5 afios) péutica
Harina 127 260 - 184 153 - —| 13 600 - - — 1141197
Legumbres
secas 18 180 - 26 22 - -| 2365 - - - | 20593
Aceite
vegetal 9090 79 13 11 273 - 788 - 114 122 | 10490
MMS 13635 788 20 16 1911 —| 1572 149 1081 1155 | 20328
Sal yodada 1515 - 2 2 - - 197 - - - 1716
Azucar - - - — 273 168 - — — - 441
Leche
desnatada
en polvo - 79 - - 273 - - 22 114 122 609
Total 169 680 946 245 204 2730 168 | 18 523 171 1309 1398 195 375
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* |Los totales se han redondeado.

47. Laasistenciaaimentaria genera del PMA de 560 gramos por persona a dia es lafuente
principal de alimentos de los refugiados, que les proporciona 2.187 kilocaorias por
persona a dia. Para mantener las mejoras en la nutricion de los refugiados, aumentar su
acceso a micronutrientes y diversificar su alimentacion, en la racién genera de alimentos
el PMA continuard suministrando MM S enriquecida para todos ellos. La harinay € aceite
vegetal estan enriquecidos, y lasal es yodada™.

48. Las raciones suplementarias para nifios malnutridos menores de 5 afos proporcionan
1.047 kilocalorias a dia. La MM S edul corada es mas apetecible y les estimula a completar
el tratamiento®™. Para promover e crecimiento y reducir la malnutricién, e PMA
introducira una racion diaria de MMS con leche desnatada en polvo para nifios de 6 a 24
meses, que proporciona 503 kilocalorias por persona a dia’’, semejante ala de las mujeres
embarazadas y madres lactantes. Estas raciones mejoran la aportacion de proteinas y
micronutrientes de buena calidad.

49. Los cuidadores de nifios malnutridos admitidos en € hospital recibiran comidas que les
estimulen a completar € tratamiento de sus nifios. Otros pacientes hospitalizados recibiran
comidas. Los pacientes afectados de SIDA y tuberculosis recibirdn una racién
suplementaria que les permita completar el tratamiento antirretroviral y € tratamiento para
latuberculosis. LaMMS y |la leche desnatada en polvo que los nifios reciben en la escuela
les proporcionaran 443 kilocalorias por personaa dia.

50. En & marco de las actividades de ACA, a cumplirse los 12 dias de trabagjo del mes se
darén raciones para 30 dias, equivalentes a 1.804 kilocalorias por persona a dia, un 86%
de las necesidades nutricionales diarias. Las comunidades de acogida cubriran las
necesi dades restantes con actividades de subsistencia, principalmente la ganaderia.

51. Siguiendo las recomendaciones formuladas por la misién conjunta de evaluacion, e
PMA y la ACNUR continuaran colaborando con dos instituciones de investigaciéon y una
empresa privada para probar experimentalmente un micronutriente en polvo ya preparado®
parareducir laprevalenciay la gravedad de la anemia entre |os refugiados en Kakuma. Los
resultados determinaran la viabilidad de una expansion ulterior.

MODALIDADES DE EJECUCION

52.  En nombre del PMA, € Ministerio de Inmigracién y Registro de Personas exonera del
pago de aranceles por los aimentos y otros articulos del proyecto. Para prevenir las
interrupciones de la distribucion durante la temporada de lluvias, el PMA colaborara con
Junta de Carreteras de Kenya para mejorar |as carreteras gue conducen alos campamentos.

> LaACNUR es e responsable de suministrar alimentos complementarios, asi como utensilios de cocinay lefia.
Aungue € suministro mejordé en 2007 y 2008, se necesitan mas fondos para atender a las necesidades de
los refugiados.

“ El uso de MMS para el tratamiento de la malnutricién moderada se volvera a evaluar en 2010, con la
posibilidad de que para el tratamiento de la malnutricion moderada entre nifios menores de 5 afios se reemplace
por un aimento suplementario ya preparado.

4" La racion de salud maternoinfantil de 503 kilocalorias proporciona el 39% del consumo diario de 1.290
kilocalorias necesarias para los nifios de 0 a 4 afios, para asegurar que puedan comer cuatro o cinco veces a dia.
Los nifios pequefios comen con dificultad las masas fritas que las familias comen normamente tres o cuatro
veces a dia

“ Mixme™, un micronutriente en polvo que viene en bolsitas con pequefias dosis de vitaminas, que pueden

agregarse facilmente alos alimentos.
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El Ministerio de Recursos Hidricos y Riego y la Oficinadel Presidente son las contrapartes
principales para las actividades de ACA; e PMA suministrara semillas, aperos y
fumigantes paralas actividades de ACA y |los huertos escal onados.

53. Las reuniones de los comités asesores sobre aimentos se celebran en ambos
campamentos antes de cada ciclo de distribucion®, y en ellas participan representantes del
PMA, la ACNUR, los asociados cooperantes y los refugiados. En los informes del
seguimiento posterior a la distribucion se indica que las mujeres recogen e 50% de las
raciones familiares, pero que en los hogares la administracion de los alimentos estaba en
manos casi exclusivamente de las mujeres™.

54, LaFLM y CARE administran los PDF en |os campamentos. Cada dos semanas se |levan
a cabo distribuciones generales de alimentos para evitar problemas de almacenamiento y
las ventas de alimentos, y reducir €l riesgo de robos. En la entrada de los centros de
distribucion se controlan las tarjetas de los refugiados para cotgjarlas con las inscripciones
de refugiados de la ACNUR. Las raciones familiares de aimentos se distribuyen en
recipientes graduados que se pesan en los puntos de salida. Una vez que se apruebe €l
nuevo lugar del campamento, el PMA tiene previsto invertir en una nueva infraestructura
para completar |a reconstruccion de los PDF existentes™ y ampliar la capacidad de los
PEIP.

55. El GTZ y e CIR prestan los servicios de saud y distribuyen en los hospitales y
dispensarios las raciones de la alimentacion suplementaria del PMA parallevar acasa. Los
cuidadores, por lo general las madres, se quedan con los nifios en € hospital durante dos o
tres semanas, durante las cuales reciben comidas preparadas e informacién en materia de
salud y nutricion. En vista de la dta prevalencia de la anemia, e PMA estudiara la
posibilidad de contar con asociaciones para € tratamiento antihelmintico de los nifios y
paralaprevenciony € tratamiento del paludismo.

56. Para abordar las preocupaciones acerca de la proteccion de las mujeres y reducir el
impacto ambiental de larecogida de lefia, e PMA y el GTZ promoveran la financiacion de
cocinas econdémicas y estudiaran las posibilidades de créditos de carbono en el marco del
Protocolo de Kyoto®.

57. El PMA y los asociados continuaran promoviendo politicas en materia de proteccion,
tales como la educacién sobre la prevencion del VIH/SIDA para los transportistas del
PMA, y € apoyo a las campafias de sensibilizacién para prevenir la explotacion y los
abusos sexuales.

Medidas logisticas

58. Los alimentos se transportan a través del puerto de Mombasa o se compran en €l lugar.
Los aimentos importados se envian desde un almacén en Mombasa usando empresas de
transporte privadas. En los campamentos, el PMA administra directamente |os almacenes;
sus camiones transportan los alimentos desde |os PEIP hastalos PDF.

“9 Durante las reuniones, los dirigentes reciben informacién sobre la composicion y el tamafio de |a canasta de
alimentos y se les pide que la difundan entre | os refugiados.
% E| PMA prevé una evaluacion durante el proyecto para evaluar los costos de oportunidad de la recoleccion de
lefia por parte de las mujeresy los factores culturales y de otro tipo que lalimitan.
*! |os cobertizos de la zona de espera y los pasillos de distribucién de alimentos.
%2 El PMA esta respondiendo al cambio climético: en los campamentos de los refugiados | as cocinas econémicas
contribuyen a reducir las emisiones de carbono reduci e\rlwvg'(,) el uso delefia.
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59. Latarifa de transporte terrestre, almacenamiento y manipulacion (TTAM) parala OPSR
10258.3 es de 139 ddlares por tonelada, frente a los 156 ddlares por tonelada de la OPSR
10258.2. La disminucién se debe a los factores siguientes: i) una depreciacion del 14% del
chelin keniata frente al ddlar estadounidense; ii) e costo de 2,1 millones de délares de la
reparacion de las carreteras en € marco de la OPSR 10258.2, sufragado ahora por el
Gobierno, y iii) un aumento del volumen de los alimentos, que redunda en una disminucién
de los costos fijos por tonelada.

60. En la matriz del TTAM, que se examinara cada seis meses y se gustara cuando las
circunstancias lo exijan, se incluyen los costos relativos al TTAM y a la gestion de los
PEIPy PDF.

Compra local de alimentos

61. Entre septiembre de 2007 y enero de 2009, se compraron en Kenya 15.000 toneladas de
alimentos™ por un valor de 5,8 millones de délares. En la OPSR 10258.3, las compras
locales deberian representar el 10% de las compras de cereales. EIl PMA estudiara las
posibilidades de comprar en e marco de la Iniciativa “Compras en aras del Progreso”>* el
maiz y los “cultivos huérfanos’>® para asf respaldar alos agricultores.

62. Seestima que & 15% de los cereaes importados adquiridos locamente deberd molerse
en Kenya, paralo cual e PMA ha presupuestado 1 millén de délares™. EI PMA examinara
la viabilidad de incluir molinos comunales gestionados por grupos de refugiados entre las
actividades generadoras de ingresos; € 20% delaMMSy e 50% de la sal se compraran en
el lugar.

63. El seguimiento del movimiento de los aimentos del PMA se lleva a cabo a través del
sistema de andlisis, procesamiento y seguimiento de productos (COMPAS). EI PMA
reforzard su capacidad de seguimiento de la distribucién de los articulos no alimentarios’
y, mediante una planificacién y seguimiento conjuntos, sefialara las deficiencias y
determinara sus efectos en la nutricion.

SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION
64. El sistemade seguimiento de lagecuciény las realizaciones del proyecto preveé:
» ¢ seguimiento de ladistribucién de aimentos del PMA;

A\

el seguimiento mensual posterior aladistribucién por parte del PMA y los asociados;

» e seguimiento mensua de las actividades de ACA y de las escuelas por parte del
PMA y los asociados;

» lapresentacion de informes mensuales por parte de |os asociados,
» laevauacion de laasociacion por parte del PMA vy los asociados cooperantes,
» e COMPAS,

* Incluidas 10.355 toneladas de cereales, 1.638 toneladas de legumbres, 102 toneladas de aceite vegetal,
2.636 toneladas de MM Sy 456 toneladas de sal.

> | niciativa“ Compras en aras del Progreso” comenz6 en septiembre de 2008.

*® Entre |os cultivos huérfanos figuran el sorgo y mijo, que podrian contemplarse para la canasta de alimentos.

% Para 21.110 toneladas de cereales. La tarifa parala molienda se estima en 45 délares por tonelada, alo que hay
que afiadir 2,50 por tonelada para volver a empacar, 1o que hace un total de 1.002.915 ddlares que se sufragaran
con cargo alos otros costos operacionales directos (OCOD).

*" Articulos no alimentarios: lefia, jabon, mosquiteros, bl&spsi lios de cocinay contenedores de agua.
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» larealizacién de encuestas anuales sobre nutricion y de encuestas trimestrales sobre la
circunferencia braquia medio-superior por parte de |os asociados en la gjecucion, y

» larealizacién de misiones de evaluacion conjunta entre la ACNUR y el Gobierno cada
dos afos.

65. Para € seguimiento mensual posterior a la distribucion se utilizan unas directrices
estandarizadas, que establecen visitas a eatorias a determinados hogares, lugares de ACA y
escuelas. Para analizar la informacién y fundamentar las recomendaciones se utilizan las
bases de datos existentes desde 2003. La informacion del seguimiento posterior a la
distribucion acerca de la utilizacion de la ayuda aimentaria y los resultados de los
proyectos se utiliza para mejorar la programacion. La informacion recogida permitira al
PMA vy alos asociados medir el consumo de alimentos en los hogares y los activos en
relacion con los valores de referencia®, y hacer un seguimiento de los mercados de
alimentos y los factores que afectan alarecoleccion de alimentos por parte de las mujeres.

66. Continuarén las encuestas anuales sobre nutricion, las encuestas trimestrales sobre la
circunferencia braquial medio-superior, y los informes mensuales Ilevados a cabo por los
organismos de salud bajo la supervisién dela ACNUR™.

67. ElI PMA vy los asociados llevardn a cabo evaluaciones periddicas de |as realizaciones de
los asociados para mejorar la g/ ecucion del proyecto. EI PMA tiene previsto realizar anivel
nacional evaluaciones de las actividades de ACA, huertos escalonados y alimentacion
escolar.

EVALUACION DE RIESGOS Y PLANES PARA IMPREVISTOS

Evaluacion de riesgos

68. El éxito de la OPSR 10258.3 depende de que € PMA, la ACNUR y los asociados
dispongan de los recursos suficientes durante el periodo de g ecucion.

69. El empeoramiento de la situacién de seguridad en Somaliay el Sudan podria dar lugar a
nuevas afluencias de refugiados que podrian desbordar |as capacidades de |os asociados y
de las infraestructuras y deshacer 10 obtenido en las esferas de la seguridad alimentariay la
nutricion. El campamento de Dadaab corre € riesgo del hacinamiento excesivo a menos
que se establezca otro campamento, lo cua reduciria la posibilidad de conflictos y brotes
de enfermedades.

70. La hostilidad de las comunidades de acogida hacia los refugiados debida a la
competencia por los recursos podria aumentar y causar conflictos, pero ya se han adoptado
medidas destinadas a mitigarlos.

71. La operacion de asistencia a los refugiados se ha visto repetidamente afectada por
sequias e inundaciones. El campamento de Ifo de Dadaab se encuentra en una llanura
aluvial. Pese alos esfuerzos desplegados por el PMA y el Gobierno para meorar las rutas
de transporte, |as carreteras de acceso alos campamentos siguen deteriorandose, sobre todo
después de las inundaciones.

% Ya existen unos valores de referencia para medir el consumo de alimentos en los hogares, pero es preciso
determinar unos valores de referencia para los activos. Hasta mediados de 2008, e PMA reunié alguna
informacion sobre los activos, y analizara si |os datos pueden servir de referencia.
% Con inclusién de la prevalencia de la malnutricién, la anemia, la mortalidad bruta, los porcentajes de éxito en
el tratamiento de la tuberculosis y la continuidad del tr?’tvepwi ento del SIDA.
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72.  Algunos factores culturales relacionados con précticas inadecuadas de puericultura
afectan alasalud y la nutricion de madresy nifios.

Planes para imprevistos

73. En enero de 2009 & PMA actuaizd su plan para imprevistos ante la eventualidad de
afluencias de refugiados se coordina con la ACNUR en Kenya 'y con otros organismos de
las Naciones Unidas teniendo en cuenta hipotesis de afluencia de refugiados.

CONSIDERACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD

74.  Ambos campamentos se encuentran en zonas clasificadas en la fase de seguridad 3%
paravigar a ellos hace fata la autorizacién del persona responsable de la seguridad de las
Naciones Unidas. La ACNUR y el PMA seguiran velando porque: i) la policia patrulle los
campamentos y se escolte al personal humanitario; ii) los campamentos dispongan
ininterrumpidamente de suministro eléctrico, y iii) €l personal de seguridad lleve a cabo
peri 6dicamente eval uaciones de la seguridad®.

75.  El PMA haadoptado medidas para garantizar que:

» los miembros del personal del PMA reciban capacitacion sobre las Ultimas normas de
seguridad;

> e PMA respete las exigencias de las normas minimas de seguridad en las operaciones
(MOSS) y las normas minimas de seguridad en materia de telecomunicaciones
(MISTS), y

» € persona del PMA contratado fuera de las comunidades de acogida se aoje en los
locales de las Naciones Unidas ubicados en |os campamentos.

76. ElI PMA ha previsto megjoras y equipo adicional para respetar 10s requisitos minimos de
seguridad.

® | as fases son: 1 — precaucion; 2 — circulacion restringida; 3 — traslado de las familias y del personal no
imprescindible; 4 - suspension de programas, y 5 — evacuacion.

®1E] Departamento de Proteccion y Seguridad de las Naciones Unidas, la ACNUR y e PMA realizaron una
evaluacion actualizada en octubre de 2008 en Dadaab. El oficia de seguridad del PMA en Kenya visita

periddicamente ambos campamentos. WEP
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ANEXO [|-A
DESGLOSE DE LOS COSTOS DE LA OPERACION
Cantidad Costo medio Valor
(toneladas) por tonelada (dolares)
(ddlares)
COSTOS PARA EL PMA
Costos operacionales directos
Productos alimenticios*
— Cereales 141 197 404.87 57 166 429
— Legumbres secas 20 593 514.20 10 588 921
— Aceite vegetal 10 490 1212.25 12 716 503
— Alimentos compuestos y mezclas alimentarias 20 328 568.60 11 558 501
- Sal 1716 194.85 334 363
— Azlcar 441 499.00 220 059
— Leche desnatada en polvo 610 3352.00 2044720
Total de productos alimenticios 195 375 94 629 495
Transporte externo 29 093 327
Transporte terrestre 0
Transporte interno, almacenamiento y manipulacion 27 239 444
Total de TTAM 27 239 444
Otros costos operacionales directos (OCOD) 2 687 087
A. Total de costos operacionales directos 153 649 353
B. Costos de apoyo directo” (véanse los detalles en el Anexo I-B) 13 306 045
C. Costos de apoyo indirecto (7,0%)3 11 686 878
TOTAL DE COSTOS PARA EL PMA 178 642 277

! Se trata de una canasta de alimentos tedrica utilizada con fines de presupuestacion y aprobacion cuyo contenido
puede experimentar variaciones.

2 Se trata de una cifra indicativa facilitada a titulo informativo. La asignacion de los costos de apoyo directo se
revisa anual mente.

% La Junta Ejecutiva puede modificar la tasa de costos de apoyo indirecto durante el periodo de gecucion del
proyecto.
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ANEXO I-B
NECESIDADES DE APOYO DIRECTO (délares)
Personal
Personal internacional de categoria profesional 3943133
Oficiales nacionales de categoria profesional 2382761
Personal nacional de servicios generales 2514 986
Asistencia temporal 74 945
Horas extras 39576
Incentivos 398 871
Viajes del personal en comision de servicio 993 905
Formacion y perfeccionamiento del personal 115 000
Total parcial 10 463 176
Gastos de oficina y otros gastos ordinarios
Alquiler de locales 86 914
Servicios (generales) 28 703
Material de oficina 81137
Servicios de comunicacion y tecnologia de la informacion 290 000
Seguros 17 383
Reparacion y mantenimiento del equipo 265 074
Costos de mantenimiento y funcionamiento de los vehiculos 379199
Otros gastos de oficina 310 094
Servicios proporcionados por los otros organismos de las 128 467
Naciones Unidas
Total parcial 1586 971
Costos del equipo y otros costos fijos
Vehiculos 128 898
Equipo de telecomunicaciones 1 027 000
Mobiliario, herramientas y equipo 100 000
Total parcial 1255 898
TOTAL DE COSTOS DE APOYO DIRECTO 13 306 045
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Resultados

Indicadores de las realizaciones

Supuestos y riesgos

Objetivo Estratégico 1: Salvar vidas y proteger los medios de subsistencia en las emergencias
Objetivo 1 de la OPSR: Atender las necesidades nutricionales minimas de los refugiados mediante distribuciones generales de alimentos

Efecto 1.1: Reduccion o estabilizacién de los niveles de
malnutriciéon aguda en los nifios menores de 5 afios de
una determinada poblacion de las zonas afectadas por
la crisis.

1.1.1 Prevalencia de la malnutricién aguda entre los nifios

menores de 5 afios de edad (como porcentaje del peso
para la estatura) (<15%).

Supuesto

Los asociados apoyan las iniciativas encaminadas a
reducir la malnutricion.

Riesgo

Se desatienden el saneamiento, la prestacion de
cuidados y las enfermedades, todo lo cual influye en la
malnutricion.

Efecto 1.2: Reduccién o estabilizacién de la tasa de
mortalidad entre los nifios menores de 5 afios y los
adultos de las poblaciones destinatarias afectadas por
emergencias.

1.2.1 Tasa de mortalidad bruta (<1/10.000 por dia).

1.2.2 Tasa de mortalidad por edad entre los nifios
menores de 5 afios (ASMR-U5) (<2/10.000 por dia).

Supuesto

Se dispone de servicios de salud complementarios
adecuados en el marco de la alimentacién
suplementaria y terapéutica.

Riesgo

Debido al hacinamiento, se producen brotes de
enfermedades, en especial de cdlera y de sarampion

Efecto 1.3: Aumento del consumo de alimentos durante
el periodo de asistencia en los hogares de los
refugiados.

1.3.1 Puntuacién del consumo de alimentos en los
hogares (> 21%).

1.3.2 indice de las estrategias de supervivencia.

Supuesto

Una cadena de suministro que funciona bien permite al
PMA alcanzar los objetivos, incluso ante una gran
afluencia de refugiados.

Riesgo

Solicitantes de asilo no registrados comparten las
raciones de los refugiados.

! Una puntuacién de 35 supone seguridad alimentaria.

144
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Resultados

Indicadores de las realizaciones

Supuestos y riesgos

Producto 1.1/1.2/1.3

Distribucion de productos alimenticios y articulos no
alimentarios en cantidad y calidad suficientes a
mujeres, hombres, nifias y nifios destinatarios.

1.1.1 Ndmero de personas que reciben asistencia
alimentaria y no alimentaria, por actividad y como
porcentaje de los beneficiarios previstos. (100% de lo
previsto).

1.1.2 Volumen de los alimentos distribuidos, por tipo, como
porcentaje de la distribucion prevista (100% de lo
previsto).

1.1.3 Cantidad de alimentos enriquecidos, alimentos
complementarios y productos nutricionales especiales
distribuidos, por tipo, como porcentaje de la distribucién
prevista. (100% de lo previsto).

1.1.4 Tierras de cobertura del programa de alimentacion
escolar, de recuperacién, de mortalidad y de abandono
ajustadas a lo siguiente: cobertura >90%, recuperacién
>70%, mortalidad <3%, abandono <15%.

Supuesto

La ACNUR proporciona estadisticas precisas sobre la
poblacién.

Riesgo

Las interrupciones en la distribucién de alimentos
limitan las posibilidades de llegar a todas las
categorias de beneficiarios.

Objetivo Estratégico 2: Prevenir el hambre aguda e invertir en medidas de preparacion para casos de catastrofe y de mitigacién de sus efectos
Objetivo 2 de la OPSR: Aumentar la capacidad de las comunidades de acogida para satisfacer sus necesidades alimentarias

Efecto 2.1: Consumo suficiente de alimentos durante el

periodo de asistencia los hogares destinatarios
expuestos al riesgo de padecer hambre aguda.

2.1.1 Calificacién, puntuacién del consumo de alimentos
en los hogares (>21).

2.1.2 indice de estrategias de supervivencia.

Supuesto

La comunidad pastoral de acogida adopta practicas
agricolas en régimen de ACA.

Riesgo

Sequias e inundaciones disminuyen los efectos de las
actividades de ACA.

g-6/600¢/v'd3/d4M
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Resultados

Indicadores de las realizaciones

Supuestos y riesgos

Producto 2.1: (igual que para el producto 1.1/1.2/1.3).

Efecto 2.2: Reduccién de riesgos a nivel comunitario en
las comunidades destinatarias.

2.2.1 Puntuacion relativa a los activos de los hogaresz.
2.2.2 Puntuacion relativa a los activos de la comunidad.

2.2.3 Suministro gubernamental de los articulos no
alimentarios previstos, por tipo de articulo (porcentaje
efectivo = 100% de lo previsto).

2.2.4 Numero de proyectos de ACA que reciben insumos
técnicos del Gobierno (100% de los proyectos).

Supuesto

Los asociados gubernamentales disponen de insumos
técnicos.

Riesgo

El Gobierno no dispone de fondos suficientes para
proporcionar articulos no alimentarios.

Producto 2.2

Activos construidos o restaurados por las comunidades
destinatarias para mitigar de los efectos de las
catastrofes.

2.2.1 NUimero de activos creados o restaurados para
reducir los riesgos y mitigar los efectos de las catastrofes
(numero de activos previstos).

Supuesto

Las condiciones locales de seguridad permiten
acceder a las tierras de labranza y el suministro de
aperos y semillas es suficiente.

Riesgo

El Gobierno no dispone de capacidad suficiente para
llevar a cabo la ejecucion.

9¢

Z La puntuacion relativa a los activos de los hogares y los activos de las comunidades son nuevos indicadores institucionales cuyos términos de referencia y objetivos en las
comunidades de acogida seran determinados por la Oficinadel PMA en el Pais antes de que comience |a operacion.
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Resultados

Indicadores de las realizaciones

Supuestos y riesgos

Objetivo Estratégico 4: Reducir el hambre crénicay la desnutricién
Objetivo 3 de la OPSR: Disminuir el nivel de malnutricion entre los nifios refugiados menores de 5 afios, las mujeres embarazadas y lactantes, y los pacientes con
necesidades especiales mediante programas de alimentacion selectiva
Objetivo 4 de la OPSR: Aumentar las tasas de matriculay asistencia y reducir las desigualdades entre nifios y nifias en las escuelas de los campamentos

Efecto 4.1: Mayor acceso a la educacion y al desarrollo
del capital humano en las escuelas que reciben
asistencia del PMA.

4.1.1 Matricula: tasa anual media de variacién en el
numero de chicas y chicos matriculados (en el 80% de las
escuelas esta tasa es >= 4%).

4.1.2 Tasa de asistencia: porcentaje de dias lectivos en los
gue chicas y chicos asisten a clase (en el 80% de las
escuelas esta tasa es >= 90%).

4.1.3 Coeficiente de género: proporcion entre chicas y
chicos matriculados (0,75).

4.1.4 Proporcion entre alumnos e instalaciones escolares®
(aulas por alumnos < =1:55).

Supuesto

Los edificios escolares son adecuados para acoger a
los nifios que llegan con las nuevas afluencias

de refugiados.

Riesgo

La falta de material didactico y de maestros desalienta
la asistencia de las nifias.

Producto 4.1: Distribucion en condiciones seguras de
productos alimenticios y no alimentarios a las nifias y
nifios destinatarios en cantidad y calidad suficientes.
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4.1.1 Numero de nifios y nifias beneficiarios de las
actividades de alimentacion escolar del PMA, en
comparacion con la cifra prevista (cifra efectiva = 100% de
lo previsto).

4.1.2 Porcentaje de alimentos distribuidos, por tipo, en
comparacion con la cifra prevista
(Cantidad prevista; cifra efectiva = 100% de lo previsto).

Supuesto

La proporcion de nifios en edad escolar matriculados
es elevada.

Riesgo

Las reservas de alimentos para la alimentacion escolar
son insuficientes.

% Determina si 10s supuestos relativos a la infraestructura de la escuela siguen siendo vélidos. EI PMA tiene previsto seguir los informes de los asociados acerca de la proporcion
entre los alumnos, por un lado, y las aulas, pupitres, letrinas y maestros, por €l otro, habida cuenta de las preocupaciones manifestadas por la mision conjunta de eval uacion sobre
la capacidad de absorcion de las escuelas. Ello se usara como indicador paralas inversiones en la educacion, lo que puede repercutir en las actividades del PMA.
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Resultados

Indicadores de las realizaciones

Supuestos y riesgos

Efecto 4.2: Mejora del estado nutricional de mujeres,
nifias y nifios beneficiarios.

4.2.1 Prevalencia del retraso del crecimiento entre los
nifios menores de 2 afios destinatarios (como porcentaje
del peso para la edad) (reduccién del 10% en la
prevalencia de la insuficiencia ponderal por afio).

4.2.2 Prevalencia de la anemia por carencia de hierro
entre las mujeres embarazadas y lactantes y los nifios
(disminucion del 10% en Dadaab y del 20% en Kakuma)"'.

Supuesto

Una cadena de suministro idénea permite la entrega
constante de alimentos y de alimentos enriquecidos a
los grupos destinatarios.

Riesgo

La desconfianza de los refugiados hacia los alimentos
enriquecidos y los micronutrientes en polvo reduce el
consumo alimentario.

Efecto 4.3: Mejores resultados en el tratamiento de la
tuberculosis entre los pacientes beneficiarios.

4.3.1 indice de éxito del tratamiento contra la tuberculosis
(85%).

Supuesto

Los asociados que trabajan en el sector de la salud
disponen de fondos suficientes para los tratamientos.

Riesgo

Los pacientes interrumpen el tratamiento cuando se
sienten mejor.

Efecto 4.4: Aumento del porcentaje de adultos y nifios
afectados de SIDA que siguen el tratamiento
antirretroviral después de 6-12 meses de haber
comenzado.

4.4.1. Porcentaje de adultos y nifios que viven con el SIDA
gue contindan el tratamiento antirretroviral después de
6-12 meses de haber comenzado (75% en tratamiento
después de 12 meses).

Supuesto

Los asociados que trabajan en el sector de la salud
disponen de fondos suficientes para los tratamientos.

Riesgo

El temor a la estigmatizacion disuade a las personas
que viven con el VIH de someterse a tratamiento.

Producto 4.2/4.3/4.4: (igual que para el producto
1.1/1.2/1.3).

Igual que para los indicadores 1.1.1/1.1.2/1.1.3.

Supuesto
Los asociados facilitan estadisticas de salud exactas.
Riesgo

Las interrupciones en la cadena de suministro de
alimentos limitan la continuidad en la prestacion de
asistencia.

* En Dadaab, se suministran alimentos enriquecidos, de ahi el objetivo del 10% de disminucién. En Kakuma, la experimentacién de micronutrientes maltiples en polvo explica el

objetivo del 20% de disminucién.
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ANEXO Il

OPSR 10258.3 - UBICACION DE LOS CAMPAMENTOS DE REFUGIADOS

EN KENYA
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Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos que ésta
contiene no entrafian, por parte del Programa Mundial de Alimentos (PMA), juicio alguno sobre la condicion
juridica de ninguno de los paises, territorios, ciudades o zonas citados o de sus autoridades, ni respecto de la

delimitacién de sus fronteras o limites.
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LISTA DE SIGLAS UTILIZADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO
ACA Alimentos para la creacion de activos
ACNUR  Oficinadel Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
CARE Cooperativade Asistenciay Auxilio a Cualquier Parte del Mundo

CIR Comité Internacional de Rescate
FLM Federacion Luterana Mundial
GTz Organismo Aleman parala Cooperacion Técnica

MISTS Normas minimas de seguridad en materia de telecomunicaciones

MMS Mezclade maiz y soja
MOSS Normas minimas de seguridad en las operaciones/normas minimas de seguridad
operacional

OCOD Otros costos operacional es directos

ONG Organizacion no gubernamental

OPSR Operacion prolongada de socorro y recuperacion
PDF Punto de distribucién fina

PEIP punto de entrega en €l interior del pais

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
TTAM Transporte terrestre, almacenamiento y manipulacion

UNDAF  Marco de Asistenciade las Naciones Unidas para el Desarrollo
UNICEF  Fondo de las Naciones Unidas parala Infancia
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