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NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

El presente documento seremite ala Junta Ejecutiva para su examen.

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

Director Regional, ODD: Sr. M. Darboe M ustapha.Darboe@wfp.org
Oficial Superior de Enlace, ODD:  Sr. T. Lecato tel.: 066513-2370
Para cualquier informacion sobre € 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).
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RESUMEN

Sierra Leona se encuentra en una etapa critica de su desarrollo, después de una guerra que
agravd los problemas que desde hace tiempo obstaculizan e desarrollo y provocd
desplazamientos masivos de poblacion y destruccion de infraestructura sin precedentes. A
pesar de la recuperacion observada después del final de la guerra civil en 2002, Sierra Leona
ocupa €l puesto 176 de entre los 177 paises evaluados en €l Informe sobre Desarrollo Humano
2006 del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. La propagacion del VIH/SIDA
amenaza con agudizar la pobreza.

Este programa en el pais de segunda generacion es por tanto un programa de transicion: el
Gobierno esta abandonando gradualmente el enfoque de emergencia pero no es capaz de
proporcionar los recursos humanos y presupuestarios ni e liderazgo necesarios para llevar a
cabo el programa en el pais. Su duracién prevista va de 2008 a 2010, en sincronia con €l
Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2008-2010)* en € que esta
basado, y en apoyo de las actividades nacionales encaminadas a mejorar la salud y la
educacion. El programa aprovechara la capacidad de las instituciones gubernamentales y las
contrapartes de distrito con miras a promover € proceso de identificacion del Gobierno y las
comunidades con &l propio programa.

El objetivo consiste en poner en marcha programas de proteccion socia que ayuden a las
familias aquegjadas por € hambre y la pobreza, incluidas las afectadas por e VIH/SIDA, a
satisfacer de forma sostenible sus necesidades en materia de educacion, salud y nutricion, y
resolver a mismo tiempo los desequilibrios de género. El programa, apoyandose en la
experiencia adquirida durante el primer programaen € pais, se centrarden lo siguiente:

» aumentar el acceso ala ensefianza basicay mejorar las tasas de asistenciay retencion,
particularmente entre las nifas; y

» megorar la nutricion y la salud de los grupos vulnerables, incluidas las personas que
viven con el VIH/SIDA.

Este programa estd en consonancia con los Objetivos Estratégicos 3, 4y 5y con la politica del
PMA en materia de género (2003-2007), en particular los Compromisos ampliados relativos a
lamujer 1, Il 'y V, asi como con |os objetivos de desarrollo del Milenio 1, 2, 3, 4,5y 6. Los
efectos previstos estén vinculados a las prioridades del Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para e Desarrollo (2008-2010) en materia de educacion y salud, incluida la lucha
contrael VIH/SIDA. El programa en el pais contribuye directamente a Pilar 2 de promocion
del desarrollo humano de la Estrategia del Gobierno parala reduccion de la pobreza.

! Repuiblica de Sierra Leona. 2006. Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2008-2010).
Proyecto final.
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El PMA destinaré sus actividades a 179.300 beneficiarios al afio, de los cuales al menos €l
60% serdn mujeres. Se centrara en los distritos de Bombali, Kambia, Koinadugu, Port Loko y
Tonkolili en laregion septentrional, que se caracterizan por una situacion de vulnerabilidad y
de inseguridad alimentaria aguda, indices de malnutricion elevados, un escaso acceso a la
educacion bésicay bajas tasas de matricula y retencidn escolar entre las alumnas de primaria,
de acuerdo con e andlisis y cartografia de la vulnerabilidad de 2005° y con la encuesta por
grupos de indicadores mltiples de 2006°,

El presupuesto, que tiene en cuentalos limitados recursos para el desarrollo, es de 11 millones
de ddlares EE.UU., importe con el que se atenderan las necesidades de 179.300 beneficiarios
durante tres afos.

PROYECTO DE DECISION®

La Junta aprueba el proyecto de programa en el pais 10584.0 relativo a Sierra Leona
(2008-2010) (WFP/EB.A/2007/8/3), para € cua se necesitan 13.459 toneladas de
aimentos a un costo de 9.162.982 dolares EE.UU., incluidos todos los costos
operacionales directos basicos, y autoriza a la Secretaria a proceder a la formulacion de
un programa en €l pais que tenga en cuenta las observaciones formuladas por los
miembros de la Junta.

? Realizado por e PMA, e Programa de las Naciones Unidas para € Desarrollo, e Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, la Organizacién Mundia de la Salud, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agriculturay laAlimentacion y € Gobierno de SierraLeona.

% Fondo de |as Naciones Unidas para la Infancia, 2006.

" Se trata de un proyecto de decision. Si se desea consultar la decisién final adoptada por la Junta, sirvase
remitirse a documento de Decisiones y recomendaciones (document WFP/EB.A/2007/15) que se publica a
finalizar el periodo de sesiones.
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ANALISIS DE LA SITUACION

1.

Sierra Leona forma parte de los paises menos adelantados; de sus cinco millones de
habitantes, el 65% vive en zonas rurales y se dedica a la agricultura. El pais dispone de
recursos minerales, ricas pesquerias marinas y abundantes recursos de agua dulce. En
2002 sali6 de un decenio de conflictos que devastaron la economia y provocaron
perturbaciones del orden socia en gran escala: el pais ocupa hoy en dia el puesto 176 de
entre los 177 paises evaluados en el indice de desarrollo humano del Programa de las
Naciones Unidas para € Desarrollo (PNUD); de acuerdo con las estimaciones del Banco
Mundial, el producto interno bruto (PIB) por habitante es de 140 ddlares EE.UU., un tercio
del nivel correspondiente a 1970. La pobreza es generaizada: €l 70% de la poblacién vive
por debajo de |a linea de pobreza, fijada en 0,67 ddlares al dia; de ellos el 73%"* vive en las
zonas rurales. La esperanza de vida a nacer es de 34,3 afos; la mortalidad infantil se
calcula en 170 por 1.000 nacidos vivos; la mortalidad entre menores de cinco afnos es de
286 por 1.000 nacidos vivos®, y lamortalidad materna es de 1,8 por 1.000 nacimientos, una
de las més atas del mundo.

Desde 2002, han mejorado la seguridad nacional y €l crecimiento economico en €l pais:
se han celebrado elecciones legidativas y presidenciales; la autoridad civil controla
actualmente todo €l pais, |as personas desplazadas internamente (PDI) y los refugiados han
sido reasentados y los ex combatientes han participado en programas de desarme,
desmovilizacién y reintegracion. El PIB real aument6 en un 13,3% entre 2000 y 2004. A
pesar de estas mejoras persisten algunas dificultades, la més importante de las cuales, en
relacion con la amenaza para la paz y la estabilidad, es el desempleo, especiamente entre
los jovenes analfabetos y sin formacion. La necesidad de combatir la corrupcion y el lento
ritmo de recuperacion econOmica también son causa de preocupacion. La elevada
prevalencia de la malnutricion y el escaso acceso a la educacion son los retos principales,
especialmente en la region septentrional .

Seguin el censo de 2004-2005°, la tasa global de analfabetismo en Sierra Leona se eleva
al 60%: 50% entre los hombres y 70% entre las mujeres. Existen no obstante grandes
variaciones de unas regiones a otras: la tasa combinada de analfabetismo en la zona
occidental, incluida la capital, es del 34%; en laregion meridional, del 65%, y del 68% en
las regiones oriental y septentrional, donde se sitUan los distritos destinatarios del
programa en el pais (PP). La matricula en las escuelas ha aumentado en los Ultimos afios,
|a tasa neta de matricula paso del 42% en 2000 a 69% en 2005’. Sin embargo, & 40% de
los nifios inscritos en la escuela primaria no llegan al sexto grado.

En la enseflanza primaria, las tasas nacionales netas de matricula y terminacion de
estudios son menores entre las nifias que entre los nifios. En los distritos que abarca e PP,
|as tasas netas medias de matricula son del 58% entre los nifios y del 53% entre |as nifias’,
frente a unas tasas nacionales del 70% para los nifios y €l 69% para las nifias. Las cifras
medias de terminacion de estudios para nifios y nifias en Koinadugu y Kambia —37,6%
para los nifios y 19,9% para las nifias— son las mas bagjas del pais; los promedios
nacionales son 63,9% para los nifios y 47,6% para las nifias. La reducida tasa de
terminacion de estudios entre las nifias en Koinadugu y Kambia justifica €l incentivo

“ Gobierno de Sierra Leona, 2005. Documento de estrategia de lucha contra la pobreza.
® Ministerio de Salud y Saneamiento, 2002 (julio). Resumen de datos estadisticos 1.

® Estadistica de Sierra L eona. Censo de poblacién, 2004-2005.

" Informe de la encuesta por grupos de indicadores mdltiples, 2005.
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adicional de las raciones para llevar a casa que se proporciona a las nifias en ambos
distritos.

5. Apenas € 53% de la poblacion tiene acceso a agua potable salubre, y e 30%, a un
saneamiento adecuado. Por consiguiente, una elevada proporcion de la poblacién padece
infestaciones intestinales, por jemplo por gusanos, que afectan ala absorcion del alimento
por los nifios. EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), uno de los
asociados que colaboran con e PP, ayuda en e suministro de agua potable salubre en los
distritos de Bombali, Koinadugu y Kambia.

6. Alrededor de un tercio de los nifios menores de 5 afios presentan insuficiencia ponderal;
més del 34% padecen retraso del crecimiento®. La malnutricién aguda global es del 10% a
escala nacional®. Seglin el andlisis y cartografia de la vulnerabilidad (VAM) realizado en
2005, la malnutricion aguda global se encontraba en niveles criticos del 15% en los
distritos de Bombali, Kambia, Port Loko y Koinadugu. Los elevados niveles de
mal nutricién guardan relacion con una gran incidencia de enfermedades —particularmente
durante la estacion de lluvias—, la falta de alimentos complementarios adecuados para los
nifios pequefios, un acceso deficiente a la atencidn sanitaria y una canasta de alimentos
escasa para los hogares; la diversidad alimentaria de la dieta de la cuarta parte de los
hogares es muy escasa 0 practicamente inexistente. Otro factor que contribuye de manera
importante ala malnutricion en la primera infancia es la tasa extremadamente baja (4%) de
lactancia materna exclusivay alimentacion apropiada; la tercera parte de las madres inician
lalactancia natural en las dos horas que siguen al parto™.

7. La anemia tiene una prevalencia elevada: la tasa es del 66% entre las mujeres no
embarazadas y del 74% entre las embarazadas. Entre los nifios, las tasas alcanzan el 75,4%
en las zonas rurales y el 68,2% en las zonas urbanas. En conjunto, € 13% de las mujeres
en edad fecundatiene un indice de masa corpora (IMC) inferior a 18,5.

8. Larupturay la separacion de las familias provocadas por la guerra civil han favorecido
la propagacion del virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (VIH/SIDA): la tasa de seroprevalencia en el pais fue estimada en un 1,53% en
la Encuesta Nacional de Seroprevalencia en Sierra Leona de 2003, y en un 5% en el
Informe Nacional sobre el SIDA de 2005. Las encuestas aisladas realizadas en hospitales
de distrito muestran tasas que varian entre el 3% y el 5%. Incluso la estimacidén méas bagja
significa que hay entre 45.000 y 60.000 personas que viven con € VIH; € grupo de
poblacion mas afectado son las mujeres de edades comprendidas entre [os 15 y |0s 24 afios.

9. La dtuacion en la esfera de la seguridad alimentaria sigue siendo precaria. La
produccién de arroz, € alimento bésico en e pais, ha aumentado todos los afios desde
2001. La produccién nacional de arroz en 2004-2005 se calculé en 526.619 toneladas'™,
con un equivalente molido de 310.705 toneladas, correspondiente a apenas el 60% de las
necesidades totales. Las importaciones comerciales no bastan para colmar la diferencia
entre las necesidades y la produccion local, de modo que la ayuda aimentaria,
principamente del PMA, se ha convertido en un elemento importante. A pesar de ello, los
suministros de ayuda alimentaria del PMA han disminuido paul atinamente desde 2001, afio
en que alcanzaron las 54.000 toneladas; en 2004 se elevaron a 23.645 toneladas y en 2005,
a17.000 toneladas.

8 MICS, 2000; VAM, 2005.
9 MICS, 2000.
10| pig.

! Sierra Leona. 2005. VAM, Encuesta sobre seguridad alimentaria, salud y nutricion.
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10. Lainseguridad alimentaria es recurrente. Esta situacion, particularmente en €l nortey en
el este, se debe alos 11 afios de guerra civil; anivel de las familias, grandes segmentos de
la poblacion padecen una extrema inseguridad alimentaria; 1a disponibilidad y el acceso a
los alimentos en los hogares no bastan para atender alas necesidades durante la estacion de
hambre, y la poblacién se ve forzada a endeudarse a atos tipos de interés para sobrevivir
hasta |a siguiente cosecha.

POLITICAS, CAPACIDADES Y MEDIDAS DEL GOBIERNO Y OTROS
AGENTES

11.  El Documento de estrategia de lucha contra la pobreza 2005-2007 (DELP), que se centra
en afrontar os retos inmediatos de la transicion desde la guerra hasta la paz, consta de tres
pilares. i) promover la buena gestién de los asuntos publicos, la paz y la seguridad
mediante la restauracion del gobierno descentralizado y de los sistemas de prestacion de
servicios, ii) promover un crecimiento sostenible en favor de los pobres creando una
situacion que conduzca a desarrollo del sector privado y a la restauracion y el desarrollo
de la agricultura; y iii) promover e desarrollo humano, incluidas la expansion de la
ensefianza basicay lamejorade los servicios de salud y nutricion.

12. El Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para €l Desarrollo (UNDAF) revisado
para 2008-2010 esta aineado con e DELP 2005-2007 y probablemente con el DELP
2008-2010, conservando los tres pilares del primero.

ENSENANZAS EXTRAIDAS DE LA COOPERACION ANTERIOR

13. Durante €l ultimo decenio, e PMA ha proporcionado ayuda alimentaria a las PDI, los
refugiados y otros grupos vulnerables particularmente necesitados en el marco de las
operaciones prolongadas de socorro y recuperacion (OPSR) en la costa de Africa
occidental. En & marco de la actual OPSR nacional 2005-2006 aprobada en octubre de
2004 se asignan 22.222 toneladas de alimentos para 341.750 beneficiarios; esta operacién
se amplié hasta junio de 2007 con un compromiso adicional de 4.187 toneladas. Una
misién de evaluacion conjunta realizada por € PMA y la Oficina del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) en junio de 2006 recomend6 que se
redujeran gradualmente las distribuciones generales hasta junio de 2007 y se reorientara la
asistencia hacia e apoyo a las comunidades del sudeste afectadas por la prolongada
presencia de refugiados y el reasentamiento de |as poblaciones regresadas.

14.  Una evauacion a medio plazo realizada en octubre-noviembre de 2006 del primer PP
llevado a cabo en 2005-2007 examind la pertinencia, la eficiencia y la eficacia de la
respuesta del PMA por conducto de tres actividades basi cas —apoyo a la ensefianza béasica,
salud y nutricion maternoinfantil (SNMI), y aimentos para la recuperacion y el
desarrollo—, y estudio los problemas de seguridad alimentaria de la poblacion destinataria
afectada por el hambre y la pobreza. Las constataciones se han tenido en cuenta en la
formulacion del presente PP.

15. La mision observd que las actividades del PP eran pertinentes y apropiadas pero no
estaban suficientemente integradas en los programas nacionales de desarrollo, en gran
medida porgque e Gobierno aln no habia abandonado €l enfoque de emergencia y por
consiguiente no habia sido capaz de proporcionar |os recursos humanos y presupuestarios
ni €l liderazgo necesarios para las actividades del PP. El Gobierno aiin no habia asumido la
responsabilidad en la gecucion del programa y habia permitido que se mantuvieran las
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disposiciones de emergencia, en las que las Naciones Unidas y otros organismos dirigian la
gjecucion.

16. Laevaluacion a medio plazo concluyé que el PP contaba con una estrategia claray un
programa coherente: se centraba en las zonas y los grupos mas vulnerables y en las
actividades de recuperacion y reconstruccion a nivel de los hogares y de las comunidades.
La evaluacion sefid ¢ indicios de un sesgo deliberado hacia la concentracion de la ayuda
alimentaria en los sectores de la salud, la educacion y el desarrollo rural y en los distritos
aquejados de mayor inseguridad alimentaria, y hacialas mujeres.

17. La mision destacO la necesidad de intensificar los esfuerzos en relacion con e
VIH/SIDA: se necesitaba una mayor labor de sensibilizacion y capacitacion del personal
del PMA para abordar e problema del VIH/SIDA de forma més apropiada con los
asociados y los beneficiarios sobre e terreno. Las intervenciones relacionadas con el
VIH/SIDA habian de ser ampliadas e integradas en todos |os programas del PMA.

18. Lamision recomendd que, afin de contribuir al objetivo nacional de la eliminacién de la
pobreza, el siguiente PP debia mantener la misma orientacion estratégica, si bien haciendo
mas hincapié en |os siguientes aspectos: i) la educacion, prestando particular atencion alos
huérfanos y otros nifios y jovenes vulnerables privados de educacién primaria por la guerra
civil; ii) programas de nutricion para reducir los niveles inadmisibles de malnutricion;
iii) alimentos para la capacitacion; y iv) programas para ayudar a los hogares con
inseguridad alimentaria afectados por € VIH/SIDA a reconstituir sus activos y recuperar
medios de subsistencia sostenibles.

19. La malnutricién, € analfabetismo entre los adultos y e desempleo juvenil,
consecuencias de la guerra civil, se refuerzan mutualmente. Para hacer frente a esos
problemas se necesitardn medidas excepcionales y considerables recursos humanos y
financieros. En vista de ello, el objetivo del PP 10584.0 (2008-2010) es poner en pie
programas de proteccion social que ayuden a las familias pobres que padecen hambre,
incluidas las afectadas por el VIH/SIDA, a atender sus necesidades en materia de
educacion, salud y nutricion de forma sostenible y a mismo tiempo a resolver los
desequilibrios de género. ElI PP se centrard primordialmente en los hogares rurales y
abordara las causas inmediatas y subyacentes que contribuyen alas carencias en materia de
educacion y de salud.

20. Este PP contribuye alos objetivos de desarrollo del Milenio 1, 2, 3, 4,5y 6. Se centraen
las esferas de accion prioritaria del UNDAF 2008-2010 y se ha formulado en colaboracién
con asociados del Gobierno, organizaciones no gubernamentales (ONG), organismos de las
Naciones Unidas y donantes. Se gjusta a la politica de habilitacion para el desarrollo del
PMA vy alos Objetivos Estratégicos 3, 4y 5 (OBE).

ORIENTACION ESTRATEGICA DEL PROGRAMA EN EL PAIS

21. El PP para 2008-2010 prestara asistencia en |os siguientes aspectos: i) educacion basica
mediante alimentacidn en las escuelas primarias, con inclusién de un sistema de incentivos
paralas nifias; y ii) mejora de la salud y la nutricidn entre las mujeres y los nifios mediante
programas de SNMI integrada, incluida la ayuda alimentaria a las personas que viven con
el VIH/SIDA. Habida cuenta del elevado nivel de inseguridad alimentaria en los distritos
destinatarios, un componente adicional de alimentos para la creacion de activos habria
complementado las intervenciones de alimentacion escolar y de salud maternoinfantil
(SMI) mediante la rehabilitacién de carreteras y e apoyo a los agricultores para
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22,

23.

24,

25,

26.

27.

incrementar la produccién agricola; este componente no se ha incluido debido a las
limitaciones de recursos.

El PP pondra en marcha las disposiciones institucionales apropiadas y mejorara la
capacidad de las instituciones del Gobierno y los homologos en los distritos con €l fin de
promover laidentificacién del Gobierno y la comunidad con las actividades del programa.
La estrategia de gecucion asignara un lugar central ala ayuda alimentaria en un programa
de apoyo a la educacién bésica basado en la comunidad, que incorporara la creacion de
huertos escolares y actividades de capacitacion y de fomento de la capacidad de las
asociaciones de padres y maestros, los comités de gestion de las escuelas y |os consgjos de
distrito. Este enfoque exige la coordinacion con e UNICEF, otros organismos de las
Naciones Unidas y los donantes bilaterales con € fin de utilizar la ayuda alimentaria en
combinacion con otros insumos para el desarrollo. En colaboracion con el Ministerio de
Educacion, Cienciay Tecnologia y otros asociados en el desarrollo, el PMA solicitara la
colaboracion de ONG y organizaciones de base comunitaria en calidad de asociados en la
gjecucion de las actividades basadas en la comunidad.

L os efectos directos que se espera conseguir con el PP son |os siguientes:

» mayor acceso alaeducacion basicay mejores tasas de asistenciay retencion escolares,
particularmente entre las nifas; y

» mejora del estado nutricional y de salud de los grupos vulnerables, incluidas las
personas que viven con € VIH/SIDA.

El PP se centrara en o siguiente:
> apoyo a aumento de lasinversiones de las familias en la educacion primaria;

» mejora de la nutricion de las mujeres embarazadas y las madres lactantes y de los
nifios con mal nutricion moderada;

» mayor capacidad para alimentar y cuidar a los nifios de las madres y |os cuidadores en
las comunidades més expuestas alainseguridad alimentaria;

» apoyo nutricional especialmente dirigido alas personas gque viven con e VIH/SIDA y
sus familias; y
» mayor capacidad de las autoridades del Gobierno y los distritos para gestionar y

sostener las intervenciones de alimentacion y nutricion en las escuelas en apoyo de los
grupos vulnerables.

Estas medidas se llevardn a cabo en €l marco de dos actividades bésicas en las que los
recursos alimentarios del PMA se combinaran con recursos no alimentarios. i) apoyo a la
ensefianza basica; y ii) salud y nutricion integradas de madres y nifios, incluido € apoyo
paralaprevencion, lamitigacion y laatencion del VIH/SIDA.

La seleccidn de beneficiarios se basa en el gercicio de VAM realizado en 2005 por €l
Gobierno en colaboracion con el PMA, la Organizacion Mundia de la Salud (OMS), €
PNUD, el UNICEF y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura 'y la
Alimentacion (FAO). La asistencia del PMA se dirigirda especificamente a
179.300 personas vulnerables con inseguridad alimentaria a afio, de las cuales & 60%
seran mujeres, en Bombali, Kambia, Koinadugu, Port Loko y Tonkalili (véase €
Anexo I-A), distritos en los que hay elevados niveles de pobreza, inseguridad alimentaria
en los hogares, malnutricion y analfabetismo, y un bajo nivel de acceso a la ensefianza
bésica

Para garantizar la concentracion geogréfica y una “masa critica” de actividades, el PP
complementara las actividades de otros organismos de las Naciones Unidas, ONG,
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organizaciones de base comunitaria, donantes bilaterales y proyectos financiados por
ingtituciones de financiacion internacionales. Las dos actividades del PMA se reforzaran
mutuamente a fin de conseguir el maximo impacto en los beneficiarios y de mejorar la
sostenibilidad.

ACTIVIDAD 1: APOYO A LA EDUCACION BASICA

28. Uno de los principales retos de la politica educativa nacional es aumentar las tasas de
matricula y retencion en la escuela primaria, particularmente entre los nifios de
comunidades vulnerables expuestas a inseguridad alimentaria, que a menudo no pueden ir
ala escuela debido alos altos costos de oportunidad. Asi pues, el PMA seguird apoyando
las iniciativas nacionales dirigidas a ampliar €l acceso a la ensefianza basica a fin de
aumentar las tasas de matricula 'y terminacion de estudios, particularmente entre |os nifios
vulnerables. La actividad se ha organizado teniendo en cuenta la experiencia adquirida en
el PP anterior, y proporcionara a Gobierno modelos que permitan reproducirlay ampliarla.

29. En e PP anterior, se alimentaba cada afio a 190.000 nifios en 691 escuelas de cinco
distritos expuestos a inseguridad alimentaria y desfavorecidos desde el punto de vista
educativo de las provincias septentrional y oriental; 22.140 nifias de los cursos superiores
recibian raciones mensuales de frijoles y otras legumbres secas para llevar a casa. El nuevo
PP prestard apoyo mediante la alimentacion escolar a un nimero menor de nifios en
Kambia, Port Loko, Bombali, Tonkolili y Koinadugu; el incentivo de las raciones para
[levar a casa paralas nifias se aplicara en Koinadugu y Kambia, donde existe un alto grado
de inseguridad alimentariay la tasa de terminacion de estudios, tanto la tasa bruta como la
relativaalas nifias, eslamas baja de |os cinco distritos.

30.  Un promedio de 100.000 escolares recibiran una comida caliente diaria que constara de
100 gramos de cereales, 30 gramos de legumbres secas, 10 gramos de aceite vegetal y
3 gramos de sal durante el afio escolar de 195 dias.

31. Esta previsto que un promedio de 5.000 nifias de los grados 4° a 6° reciban raciones
mensuales para llevar a casa compuestos por 2.500 gramos de legumbres secas durante
nueve meses a afno; el criterio de seleccion se basard en un indice de asistencia ala escuela
del 80% alo largo del mes. Las escuelas de las comunidades con inseguridad alimentariay
alta disparidad de género de Koinadugu y Kambiarecibiran prioridad en la seleccion de las
nifias beneficiarias de estas raciones.

32. Enel marcodelaActividad 1 se distribuiran 8.704 toneladas de productos.

33.  Los insumos complementarios del Ministerio de Educacién, Ciencia 'y Tecnologia, €l
UNICEF y las comunidades de acogida ayudaran a alcanzar |os beneficios previstos, entre
ellos la megjora de las tasas de matricula y retencidén y la mejora de las capacidades de
lectura, escritura, aritmética y las aptitudes para la vida préactica entre los nifios de las
escuelas participantes, 10 que aumentard sus posibilidades de acceder a la ensefianza
secundaria 'y a la capacitacion en oficios. Se prevé que la concentracion geografica de las
dos actividades del PP conseguira el méximo impacto en los beneficiarios.

34. Se redizaran tratamientos antihelminticos en colaboracion con € UNICEF en las
escuelas destinatarias, las actividades de educacion nutricional y de sensibilizacién y
concienciacion sobre el VIH/SIDA serealizaran con el UNICEFy laOMS.

35. De acuerdo con el Objetivo Estratégico 5, se reforzaran las capacidades del Gobierno,
haciendo hincapié en la gestion de las actividades de alimentacion escolar y desarrollo de
sistemas para e seguimiento de la seguridad alimentaria. Ante €l éxito del programa de
alimentacién escolar del PMA, e Gobierno solicité méas colaboracién para consolidar la
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recién establecida Dependencia Nacional de Alimentacion Escolar en e Ministerio de
Educacion, Cienciay Tecnologia, con el fin de garantizar una gestion sostenible y gecutar
su propio programa de aimentacion escolar. En el marco de la estrategia de respuesta del
PMA, se destinara a un voluntario de las Naciones Unidas, patrocinado por €l PMA, ala
dependencia de alimentacién escolar del ministerio que prestard apoyo para € aumento de
la capacidad.

ACTIVIDAD 2: SALUD Y NUTRICION MATERNOINFANTIL INTEGRADA

36.

37.

38.

39.

La SNMI formara parte de un programa egjecutado junto con e UNICEF y el Gobierno
con €l fin de reducir la mortalidad de las madres y los nifios pequefios asociada a la
malnutricion. Las actividades previstas contribuiran a mejorar la capacidad para prestar
servicios de nutriciéon a nivel de los distritos y los programas de educacion sobre salud y
nutricion en los dispensarios y en las comunidades. La ayuda alimentaria del PMA se
complementara con otras actividades realizadas por €l Ministerio de Salud en asociacién
con el UNICEF y ONG y con apoyo técnico de la OMS. En Bombali, € distrito mas
afectado, |os beneficiarios principales seran los nifios de edades comprendidas entre los 6 y
los 23 meses para alimentacion general; se prestard apoyo a las mujeres embarazadas desde
el segundo trimestre hasta el parto y a las madres lactantes, y a sus nifios de 0 a 6 meses,
durante los seis meses siguientes a parto. Los menores de cinco afios con malnutricién
moderada recibiran alimentacién complementaria en los cinco distritos. EI ndmero
estimado de dias de alimentacion por nifio moderadamente malnutrido es de 90.

La educacion sobre nutricion y la sensibilizacion sobre el VIH/SIDA se integraran con
las actividades de SNMI en las dependencias de salud periféricas en los cinco distritos, en
colaboracién con el Ministerio de Salud y Saneamiento, el UNICEF y las ONG asociadas.
La educacion sobre salud y nutricion, incluida la sensibilizacion sobre el VIH/SIDA, se
[leva a cabo durante sesiones semanaes en los dispensarios. EI UNICEF suministra
material de informacion, educacion y comunicacion a Ministerio de Salud y Saneamiento
para mejorar la eficacia de la actividad. Otras intervenciones nutricionales incluyen
actividades como €l fomento de la creacion de huertos en las dependencias de salud
periféricas parael suministro de suplementos de micronutrientes.

La distribucion de mezclas preparadas enriquecidas formara parte de una campafia
integrada de atencion prenatal y de menores de cinco afos. En los distritos destinatarios,
los asociados aunaran recursos para aumentar la capacidad y mejorar la educacion sobre
salud y nutricion, incluida la sensibilizacién sobre e VIH/SIDA. Se alentard a los
beneficiarios a utilizar los servicios de asesoramiento y realizar pruebas de deteccion
voluntarias del VIH/SIDA en los centros de salud regionales. Se animara a las mujeres a
participar en los programas de prevencion de la transmision de la madre a hijo. La
alimentacion suplementaria de los nifios gravemente malnutridos de edades comprendidas
entre los 6 meses y los 5 anos de edad se integrard en el programa de nutricion en los
dispensarios de SMI y los programas de promocién del crecimiento basados en la
comunidad y financiados por ONG, mediante €l fortalecimiento de los servicios periféricos
de atencidn de menores de cinco afos.

En el PP anterior, el nimero anua de beneficiarios era de 77.520 nifios pequefios y
madres. El programa previsto para 2008-2010 permitird asistir a 56.800 beneficiarios al
ano, incluidos 10.800 mujeres embarazadas y madres lactantes (5.400 cada seis meses),
26.400 nifios menores de 2 afnos (6.600 cada tres meses) y 19.600 nifios moderadamente
mal nutridos menores de 5 afios (4.900 cada tres meses).
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40. El PMA se propone apoyar a Gobierno en el establecimiento de sistemas de
seguimiento de la seguridad alimentaria y sistemas de vigilancia nutricional que generen
informacion para la adopcion de decisiones y la seleccion de los grupos més vulnerables.
El PMA se basara en el amplio andlisis de la seguridad alimentariay la vulnerabilidad de
2005, que proporciond informacién de referencia para todo e pais sobre la seguridad
alimentaria a nivel de distrito. En colaboracion con el Gobierno y los asociados, el PMA
llevard a cabo un amplio andlisis de la vulnerabilidad a nivel de los territorios de jefes
tradicionales a fin de actualizar la informacion sobre la vulnerabilidad y la inseguridad
alimentaria. El nivel de territorios de jefes tradicionales estd por debgjo del nivel de
distrito, de modo que esa informacién sera Util para los andlisis de la vulnerabilidad en los
distritos y podré ayudar a seleccionar alos beneficiarios con mayor inseguridad alimentaria
y mas necesitados.

41. Los dtos niveles de malnutricion exigen nuevas intervenciones que complementen la
labor del Gobierno en €l sector de lasalud. EIl PMA ayudara aincrementar |a capacidad del
Ministerio de Salud y Saneamiento para gestionar los programas de SMI y redizar
encuestas nutricionales y vigilancia nutricional. Un voluntario de las Naciones Unidas
(VNU), financiado por el PMA, trabgjard en el Ministerio de Salud y Saneamiento para
aumentar la capacidad de éste. La capacitacion en nutricion para las contrapartes y €l
persona del PMA sellevard a cabo a principio del programa; el fomento de la capacidad
se realizara a nivel de distrito, coordinando las actividades con e UNICEF y el Gobierno.
La financiacion procedera, en parte, de fondos de otros costos operacionales directos; la
oficinaen € pais buscara otras posibilidades de financiacion de donantes potencial es.

COMPONENTE RELATIVO A LAS PERSONAS QUE VIVEN CON EL
VIH/SIDA

42.  Se prestara asistencia especifica a unas 500 personas gue viven con e VIH/SIDA al afo:
200 en tratamiento antirretroviral y 300 en programas de prevencion de latransmision de la
madre a hijo, en los cinco distritos, y 2.500 personas recibiran una racion familiar diaria
correspondiente a 6.240 kilocalorias. La seleccion de los beneficiarios se centra en las
personas que han pasado por el programa de asesoramiento voluntario y de pruebas
confidenciales, gestionado por el Grupo Nacional de Respuesta al SIDA, y que hayan sido
derivadas parainiciar € tratamiento antirretroviral del Ministerio de Salud y Saneamiento
o los programas de prevencion de la transmisién de la madre a hijo, y cuyo estado
nutricional sea de riesgo. En el marco de la actividad 2 se distribuiran 4.755 toneladas de
productos.

ESTRATEGIA DE EJECUCION

43. El PP se centra en las metas nacionales esbozadas en el DELP y se basa en la
experiencia adquirida durante e primer PP y en recientes actividades de socorro y
recuperacion. De acuerdo con el proceso naciona de descentralizacion, las actividades del
programa se realizaran utilizando mecanismos descentralizados, haciendo participar a los
consgjos de distrito y los comités directivos del nivel de distrito. Las comunidades y las
organizaciones de base comunitaria participaran plenamente.
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44. Es importante integrar las actividades apoyadas por e PMA en los programas del
Ministerio de Salud y Saneamiento y del Ministerio de Educacion, Cienciay Tecnologia.
En colaboracion con e Ministerio de Desarrollo y Planificacion, e Ministerio de
Educacion, Cienciay Tecnologiay el Ministerio de Salud y Saneamiento, el PMA aentara
a los distritos incluidos en e PP a que incorporen esas actividades a sus planes a medio
plazo, ya que con arreglo a la politica de descentralizacion los consgjos de distrito han
asumido responsabilidades de coordinacion que afectan a los ministerios, departamentos y
organismos en ese nivel.

45.  El Ministerio de Desarrollo y Planificacion estaréd a cargo de la coordinacion naciona 'y
presidira el comité directivo del PP de los ministeriosy el PMA, gue se reunira al menos
dos veces al afio y serd responsable de supervisar € PP y de establecer y reevaluar los
vinculos con otros programas nacional es de desarrollo.

46. El PP sera establecido de forma participativa, haciendo hincapié en la gestion y la
evaluacion de las actividades por parte de la comunidad. Los miembros de los comités de
actividades serén elegidos por las comunidades y seran responsables de la planificacion a
nivel comunitario. Los comités de movilizacion comunitaria ayudaran a movilizar a la
poblacion, en particular a las mujeres, y a impulsar iniciativas de educacién comunitaria
para promover una toma de decisiones participativa sobre |as actividades del programa. Se
alentara a las mujeres a que participen en los comités de distribucion de alimentos y de
gestion de la ayuda alimentaria; éstas deberan sumar a menos el 50% de los miembros. El
Ministerio de Educacién, Cienciay Tecnologia sera responsable de gjecutar el componente
de alimentacién escolar por conducto de la dependencia de coordinacion de la alimentacién
escolar, y colaborara con el Ministerio de Salud y Saneamiento y el UNICEF en programas
encaminados a garantizar un buen estado de salud y nutricion entre los escolares. El
Ministerio de Salud y Saneamiento sera la autoridad publica técnica responsable de las
actividades en e marco del componente de SNMI integrada. Los detalles de la gestion de
la gjecucion, la coordinacion y la presentacion de informes se expondran en el resumen de
cada componente y en el Plan de accion del PP.

47.  Para hacer participar a los ministerios en la gestion del programa, se crearan comités
directivos del programa en los distritos, presididos por e Ministerio de Desarrollo y
Planificacion Econdémica, que incluirdn a representantes del Ministerio de Educacion,
Cienciay Tecnologia, € Ministerio de Agriculturay Seguridad Alimentaria, € Ministerio
de Salud y Saneamiento, e PMA y los asociados cooperantes. Esos comités se reuniran
cada tres meses con €l fin de dirigir y coordinar la movilizacion de recursos internos y
externos y velar por gque las actividades se integren en el desarrollo nacional. EI PMA, €
Ministerio de Desarrollo y Planificacion Econdmicay el ministerio del sector pertinente
firmaran un plan anual de trabajo para cada componente.

48. El éxito del PP depende de las alianzas estratégicas con €l UNICEF, la OMS vy €
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre e VIH/SIDA (ONUSIDA). Se
incrementara la colaboracion con el UNICEF y laOMS en las intervenciones en materia de
nutricion incluidas en la actividad de SMI y con & UNICEF en los tratamientos
antihelminticos asociados a la alimentacion escolar. Se estan estableciendo mecanismos de
colaboracién con el ONUSIDA y el Gobierno para buscar nuevas fuentes de financiacion
que permitan alcanzar metas mayores en relacién con las personas que viven con el
VIH/SIDA.
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DISPOSICIONES LOGISTICAS

49. Laoficinaen €l pais seguira transportando alimentos desde Freetown hasta |os puntos de
entrega en el interior del paisy los puntos de distribucion final utilizando, siempre que sea
factible, camiones del PMA y medios de transporte privados. Las carreteras son
deficientes, particularmente durante la estacion de lluvias; |a mayoria estan sin pavimentar
y requieren camiones 4x4 para llevar los alimentos. La oficina en el pais dispone de
30 camiones de 5 y 8 toneladas para garantizar la puntualidad de las entregas, ya que en €l
mercado no existen vehicul os apropiados. Algunos son vigjosy requieren ser reemplazados
con urgencia. La flota del PMA realiza todas las entregas desde las suboficinas hasta los
puntos de distribucion final. El costo estimado del transporte terrestre, almacenamiento y
manipulacion (TTAM) es de 139 ddlares por tonelada. El sistema de andlisis y gestion del
movimiento de los productos esta en funcionamiento en la oficinaen € pais.

GESTION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA

50. El lanzamiento del PP ira precedido de la capacitacion del personal en relacion con los
objetivos, las repercusiones sociales y las modalidades de gecucién con e fin de que el
personal del PMA pueda interaccionar con las comunidades de beneficiarios, |os asociados
cooperantes, las organizaciones de base comunitaria, los jefes de territorios tradicionales,
el personal de contraparte y los administradores locales.

51. La oficina en € pais necesitara més personal profesional y de apoyo; recurrira a los
servicios de los VNU vy los programas de oficiales profesionales subalternos. Para una
gjecucion eficaz, se necesitard capacitacion en materia de: seguimiento y evaluacion
basados en los resultados; aplicacion de las directrices del PMA sobre nutricion y
educacion; andlisis del marco 16gico; concienciacion sobre e VIH/SIDA; género y
métodos participativos;, procedimientos de administracion y finanzas, aplicaciones de
sistemasy procedimientos; y gestion bésica de programas.

52. De conformidad con el seguimiento basado en los resultados, e PMA continuara
siguiendo el logro de los objetivos, los beneficios previstos y los efectos del PP. Se han
elaborado indicadores realistas con plazos concretos en distintos niveles de cada actividad
en e marco légico para informar sobre el progreso de las actividades. El personal
homaologo y las comunidades informaran sobre determinados indicadores.

53.  Con € fin de fijar un marco comun para el establecimiento de prioridades y objetivos en
relacion con los efectos, e PMA y los ministerios pertinentes, los organismos de las
Naciones Unidas, las ONG y las organizaciones de base comunitaria actualizarén las
encuestas de referencia existentes en materia de nutricion, educacion y medios de
subsistencia e infraestructuras en las zonas rurales en 2007 en los distritos destinatarios,
haciendo el andlisis hasta € nivel de territorios de jefes tradicionales. Se recurrira al
andlisis de la vulnerabilidad para hacer €l seguimiento de la seguridad alimentaria en las
zonas destinatarias. Se utilizardn indicadores de la seguridad alimentaria para decidir
cuando entrar en una nueva zonay cuando salir de zonas de gjecucion del programa.

54. Se aumentard la colaboracion y la participacion de las ONG en la definicion, la
gjecucion, e seguimiento y la supervision de las actividades del PP, particularmente en las
actividades de apoyo a la ensefianza basica y de SNMI en las que esas organizaciones
prestan apoyo técnico y capacitacion. Se entablaran alianzas con ONG nacionales para la
labor de promocion y de seguimiento local de las actividades de salud y educacion en
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apoyo del seguimiento y la gestion basados en los resultados. Cuando sea posible, se
movilizarén recursos adicionales en el nivel local y en el exterior.

55. Laevaluacion a medio plazo se realizard en 2009 en colaboracion con los asociados y
con el despacho regional del PMA, con €l fin de evaluar |la eficacia del PP a la hora de
alcanzar los efectos pretendidos, en particular los Compromisos ampliados relativos a la
muijer; se acopiarainformacion de referencia sobre un conjunto minimo de indicadores que
tengan en cuenta las cuestiones de género para evaluar los logros en relacion con los
compromisos, como prevé la politicadel PMA en materia de género.

56. Laoficinaen €l pais alentara alos interesados directos a participar en laevaluacion y los
examenes del programa. Se animara a los representantes de |os donantes a participar en los
examenes anuales, y se organizaran visitas para mostrarles las actividades del PP.
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ANEXO I-A
NUMERO DE BENEFICIARIOS POR ACTIVIDAD Y ASIGNACION DE
ALIMENTOS (PROMEDIO ANUAL)
Actividad del Cantidad de S - Numero de Porcentaje
Distribucion por S de mujeres
programa en el productos L beneficiarios DA
. actividad (%) ~ beneficiarias
pais (toneladas) al afio ~
al afio

Actividad 1: Apoyo

a la educacion 8 365 100 000 50
basica

Actividad 1: 64

Suministro de 339 20 000 50
raciones para

llevar a casa

Actividad 2:

SMly 3909 30 56 800 60
alimentacion

complementaria

Actividad 2:

Componente de

asistencia a las 846 6 2 500* 70
personas que

viven con el

VIH/SIDA

Total 13 459 100 179 300
* 500 participantes reales.
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ANEXO I-B

TIPO DE PRODUCTO Y TAMANO DE LA RACION

Actividad del Tipo de producto Racion por persona r?l?trr]itfirg)lrcllgl
programa en el pais alimenticio al dia (gramos) (kilocalorias)
Actividad 1
Actividad 1A:
Alimentacion escolar Cereales 100 540
Legumbres secas 30
Aceite vegetal 10
Sal 3
Actividad 1B:
Suministro de raciones | Legumbres secas 2 500* 875
para llevar a casa para
las nifias
Actividad 2:
Actividad 2A:
Mujeres embarazadas, | Alimentos compuestos 150 750
madres lactantes y Aceite vegetal 15
nifios menores de 2 Azucar 12
anos
Actividad 2B: Alimentos compuestos 250 1250
Menores de 5 afios Aceite vegetal 25
con malnutricion Azlcar 20
moderada
Actividad 2:
Componente de Cereales 750 6 240
asistencia a las Legumbres secas 250
personas que viven Alimentos compuestos 250
con el VIH/SIDA** Aceite vegetal 150
Azlcar 125
Sal 15

* Al mes.

** Racion familiar.
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS

Cadena de los resultados

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Recursos necesarios

Efectos del UNDAF:

Mayor acceso de todos los nifios y nifias del pais a la
ensefianza primaria completa.

Mejora de la salud de los menores de 5 afios y las
mujeres en edad fecunda, con hincapié en la
reduccion de la mortalidad infantil y materna.

Indicadores de efectos del UNDAF:

Aumento de la tasa neta de asistencia del 69% al
75%.

Aumento de la matricula, la retencion y la
terminacion de los ciclos de ensefianza primaria y
secundaria por las nifas.

Reduccién del 10% al 5% de las tasas de
malnutriciébn aguda y grave entre menores de
5 afios.

Componente 1 del PP: OBE 4 — Apoyo al acceso a la

ensefianza primaria 'y reduccion de la disparidad d

e género en el acceso ala educacion

Efectos del PP:

Mayor tasa de matricula de nifios y nifias en las
escuelas primarias asistidas por el PMA.

Mejores tasas de asistencia de nifios y nifias en las
escuelas primarias asistidas por el PMA.

Mejora de la capacidad de concentracion y
aprendizaje de los nifios y las nifias en las escuelas
asistidas por el PMA.

Disminucion de la disparidad de género entre nifios y
nifias en las escuelas asistidas por el PMA.

Indicadores de efectos:

Cifra absoluta de matricula: nimero de nifios y
nifias matriculados en escuelas primarias asistidas
por el PMA.

Tasa de asistencia: porcentaje de nifios y nifias en
las escuelas primarias asistidas por el PMA que
asisten a clase al menos el 80% del afio académico.

Percepcién por los maestros de la capacidad de los
nifilos para concentrarse y aprender gracias a la
alimentacion escolar.

Proporcion de nifios y de nifias que reciben ayuda
alimentaria en las escuelas asistidas por el PMA.

Hay un entorno politico de paz y
estabilidad.

El Gobierno y el PMA tienen un marco
para la gestion del PP que facilita la
integracion entre las actividades
realizadas y las actividades nacionales
de desarrollo correspondientes.

El Gobierno y los asociados tienen la
capacidad para proporcionar recursos
complementarios a los alimentos del
PMA.

Se mantienen las estrategias y
prioridades nacionales en materia de
educacion.

Importe total de los recursos
asignados (por componente
del PP): 6.909.946 ddlares.
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS

Cadena de los resultados

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Recursos necesarios

Productos:

Suministro de comidas a un promedio de

100.000 escolares en las escuelas primarias asistidas
por el PMA durante 195 dias al afio; suministro de
raciones para llevar a casa a un promedio de 5.000
nifias durante nueve meses al afio.

Distribucion de 2.788,3 toneladas de productos al afio
en el marco del programa de alimentacion escolar.

Distribucion de 113 toneladas de productos al afio en
el marco del componente de raciones para llevar a
casa.

Todos los comités de gestién escolar han sido
sensibilizados y han participado activamente en el
programa de alimentacién escolar.

Indicadores de los productos:

Cantidad de alimentos distribuidos (por categoria de
proyecto y producto).

NUmero de nifios y nifias que reciben comidas
escolares en las escuelas primarias asistidas por el
PMA.

Numero de nifias que reciben raciones para llevar a
casa al mes.

Numero de comités de gestion escolar que
participan activamente en el programa de
alimentacion escolar.

Es posible tener acceso a los
beneficiarios.

Se aportan los fondos en el momento
oportuno y se garantiza la
disponibilidad de productos.

Componente 2 del PP: OBE 3 — Apoyo a la mejora del estado nutricional de nifios, madres y otros grupos vulnerables, entre los cuales las personas que viven con el

VIH/SIDA

Efectos:

Reduccion del grado de malnutricién entre los nifios
destinatarios.

Reduccion del grado de malnutricién entre las madres
lactantes.

Mejora del estado nutricional de las mujeres
embarazadas.

Mejora de la calidad de vida de los beneficiarios
incluidos en los programas de apoyo a las personas
con VIH/SIDA.

Porcentaje de menores de 5 afios malnutridos a los
gue se da de alta.

Prevalencia de la malnutricion aguda moderada
(peso para la estatura) entre menores de 5 afios
(por sexos).

Prevalencia de la malnutricién aguda grave (peso
para la estatura) entre menores de 5 afios (por
SEexo0s).

Prevalencia de la malnutricion entre las mujeres
beneficiarias incluidas en los programas de SMI
(IMC y bajo peso al nacer).

Aumento de peso de las mujeres embarazadas.

Porcentaje de nifios cuyo peso al nacer es igual o
superior a 2,5 kg.

Tasa de observancia del tratamiento por programas
concretos de tratamiento y atencion.

Hay un entorno politico de paz y
estabilidad.

Otros agentes de desarrollo prestan
asistencia complementaria en forma de
suministro de insumos no alimentarios.

Se atienden otras necesidades basicas
(salud, higiene, etc.).

Importe total de los recursos
asignados (por componente
del PP): 4.058.223 ddlares.
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS

Cadena de los resultados

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Recursos necesarios

Productos:

Suministro puntual de alimentos enriquecidos con
micronutrientes a 26.400 menores de 2 afios y
19.600 menores de 5 afios al afio.

Suministro puntual de alimentos enriquecidos con
micronutrientes a 10.800 mujeres embarazadas y
madres lactantes en los programas de SMI al afio.

Distribucion de 1.303 toneladas de productos al afio
en el marco de los programas de SNMI.

Suministro de raciones mensuales a 500 personas
gue viven con el VIH/SIDA.

Distribucion de 282 toneladas de productos al afio a
personas que viven con el VIH/SIDA.

Numero de nifios malnutridos a los que se ha
llegado mediante intervenciones nutricionales
apoyadas con alimentos, por grupos de edad.

NUmero de mujeres embarazadas y madres
lactantes a las que se ha llegado mediante el
programa de SMI apoyado con alimentos.

Cantidad de alimentos enriquecidos con
micronutrientes distribuidos a mujeres y menores de
5 afios en el programa de SMI.

Numero de personas que viven con el VIH/SIDA que
se benefician de intervenciones apoyadas con
alimentos.

Cantidad de alimentos enriquecidos con
micronutrientes distribuidos a personas que viven
con el VIH/SIDA.

Se garantiza la seguridad basica.
Los beneficiarios aceptan las raciones.

Otros agentes de asistencia
humanitaria prestan ayuda
complementaria en forma de suministro
de insumos no alimentarios.

Se dispone de productos en cantidad
suficiente.
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ANEXO Il
DESGLOSE DE LOS COSTOS DEL PROYECTO 2008-2010
Cantidad Costo medio Valor
(toneladas) por tonelada (délares EE.UU.)
COSTOS DEL PMA
A. Costos operacionales directos
Producto*
— Cereales (bulgur) 6 261 360 2 253 960
- ;ﬁ]gaﬂmg;e;afﬁgg:)(9“isa”tes 2231 330 736 230
— Alimentos compuestos 3450 360 1242 000
— Aceite vegetal 999 1000 999 000
- Azlcar 333 500 166 500
- Sal yodada 185 95 17 575
Total de productos 13 459 5415 265
(161,60 dtarestiondiada) 1367 434
Total TTAM 1864 423
Otros costos operacionales directos 515 860
Total de costos operacionales directos 9162 982
B. Costos de apoyo directo® (10%)
Total de costos de apoyo directo 1098 282
C. Costos de apoyo indirecto® (7%)
Total de costos de apoyo indirecto 718 288
COSTOS TOTALES PARA EL PMA 10 979 553

*Se trata de una canasta de alimentos tedrica utilizada con fines de presupuestacion y aprobaciéon cuyo

contenido puede variar.

! Se trata de una cifra indicativa facilitada a titulo informativo. La asignacion de CAD se revisa anualmente.
? La Junta Ejecutiva puede modificar la tasa de CAl durante el periodo de ejecucion del proyecto.
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DESGLOSE ANUAL DE LOS COSTOS DEL PROYECTO 2008

Cantidad
(toneladas)

Costo medio
por tonelada

Valor
(d6lares EE.UU.)

COSTOS DEL PMA

A. Costos operacionales directos

Producto*
— Cereales (bulgur) 1970 360 709 200
" Leaumores secas gusantes
- Alimentos compuestos 1150 360 414 000
- Aceite vegetal 321 1000 321 000
- Azlcar 111 500 55 500
- Sal yodada 58 95 5510
Total de productos 4296 1731590
(101,60 ddiareshonelads) 190 4m
Total de TTAM 595 108
Otros costos operacionales directos 195 594
Total de costos operacionales directos 2 958 766
B. Costos de apoyo directo® (10%)
Total de costos de apoyo directo 381 090
C. Costos de apoyo indirecto® (7%)
Total de costos de apoyo indirecto 233 790
COSTOS TOTALES PARA EL PMA 3573 646

*Se trata de una canasta de alimentos tedrica utilizada con fines de presupuestacion y aprobacion cuyo

contenido puede variar.

! Se trata de una cifra indicativa facilitada a titulo informativo. La asignacion de CAD se revisa anualmente.
? La Junta Ejecutiva puede modificar la tasa de CAIl durante el periodo de ejecucion del proyecto.
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DESGLOSE ANUAL DE LOS COSTOS DEL PROYECTO 2009
Cantidad Costo medio Valor
(toneladas) por tonelada (d6lares EE.UU.)
COSTOS DEL PMA
A. Costos operacionales directos
Producto*
— Cereales (bulgur) 2087 360 751 320
" Leaumores secas gusantes
— Alimentos compuestos 1150 360 414 000
- Aceite vegetal 333 1000 333 000
- Azlcar 111 500 55 500
- Sal yodada 61 95 5795
Total de productos 4 485 1 804 805
e
Total de TTAM 621 290
Otros costos operacionales directos 173 000
Total de costos operacionales directos 3054 771
B. Costos de apoyo directo® (10%)
Total de costos de apoyo directo 372 859
C. Costos de apoyo indirecto® (7%)
Total de costos de apoyo indirecto 239934
COSTOS TOTALES PARA EL PMA 3667 564

*Se trata de una canasta de alimentos tedrica utilizada con fines de presupuestacion y aprobacion cuyo

contenido puede variar.

! Se trata de una cifra indicativa facilitada a titulo informativo. La asignacion de CAD se revisa anualmente.
% La Junta Ejecutiva puede modificar la tasa de CAl durante el periodo de ejecucién del proyecto.
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DESGLOSE ANUAL DE LOS COSTOS DEL PROYECTO 2010

Cantidad
(toneladas)

Costo medio
por tonelada

Valor
(d6lares EE.UU.)

COSTOS DEL PMA

A. Costos operacionales directos

Producto’
— Cereales (bulgur) 2204 360 793 440
" Leaumores secas gusantes
- Alimentos compuestos 1150 360 414 000
- Aceite vegetal 344 1000 344 000
- Azlcar 111 500 55 500
- Sal yodada 65 95 6 175
Total de productos 4675 1877 445
Transporte externo 474 980
Total de TTAM 647 610
Otros costos operacionales directos 147 266
Total de costos operacionales directos 3147 301
B. Costos de apoyo directo® (10%)
Total de costos de apoyo directo 344 333
C. Costos de apoyo indirecto® (7%)
Total de costos de apoyo indirecto 244 414
COSTOS TOTALES PARA EL PMA 3736 048

*Se trata de una canasta de alimentos tedrica utilizada con fines de presupuestacion y aprobacion cuyo

contenido puede variar.

! Se trata de una cifra indicativa facilitada a titulo informativo. La asignacion de CAD se revisa anualmente.
? La Junta Ejecutiva puede modificar la tasa de CAl durante el periodo de ejecucion del proyecto.




25

WFP/EB.A/2007/8/3

ANEXO IV
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SIGLAS UTILIZADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO

ACNUR

DELP
FAO

IMC

OBE

ODD
OMS
ONG
ONUSIDA
OPSR

PDI

PIB
PNUD
SMI
SNMI
TTAM
UNDAF
UNICEF
VAM
VIH/SIDA

VNU

DCP-EBA2007-7563S.doc

Oficinadel Alto Comisionado de las Naciones Unidas paralos
Refugiados

Documento de estrategia de lucha contrala pobreza

Organizacion de las Naciones Unidas parala Agriculturay la
Alimentacion

indice de masa corporal

Objetivo Estratégico

Despacho Regional de Dakar (Africa Occidental)
Organizacion Mundia de la Salud

Organizacion no gubernamental

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
Operacion prolongada de socorro y recuperacion

Persona desplazada internamente

Producto interior bruto

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Salud maternoinfantil

Salud y nutricién maternoinfantil

Transporte terrestre, almacenamiento y manipulacion

Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Fondo de las Naciones Unidas paralaInfancia

Andlisisy cartografia de la vulnerabilidad

Virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia
adquirida

Voluntarios de las Naciones Unidas



