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NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

El presente documento se presenta a la Junta Ejecutiva para su aprobacion con
arreglo al procedimiento de apr obacion tacita.

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 de 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, ODJ: Sr. A. Abdulla Tel.: 066513-2401

Oficial Superior de Enlace, ODJ: Sr. K. Sato Tel.: 066513-2383

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).
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RESUMEN

Este programa en el pais presenta un plan de actividades para 2007-2010. Se basa en €
Quinto Plan Nacional de Desarrollo del Gobierno de Zambia, el Marco de Asistencia para el
Desarrollo de las Naciones Unidas (2007-2010), y las constataciones de una autoevaluacion
participativa de mitad de periodo del segundo programaen €l pais para Zambia (2002-2006),
realizada conjuntamente por el Gobiernoy el PMA en julio y agosto de 2005. El objetivo del
programa en €l pais es fortalecer la capacidad institucional y técnica del Gobierno para
ofrecer redes de proteccion social afin de prestar asistencia a los hogares pobres que pasan
hambre, en particular a los que sufren a causa del VIH/SIDA, con el objetivo de satisfacer
sus necesidades de instruccion, salud y nutricion en forma sostenible, a la vez que se
incrementa su capacidad para afrontar las crisis externas.

El programa en el pais surte tres efectos directos principales, a los cuales contribuyen todas
sus actividades:

» el aumento de la capacidad nacional para establecer y gestionar programas nacionales
de ayuda alimentaria llevados a cabo en las escuelas, y para mejorar la salud y la
nutricion, asi como la gestiéon y la mitigacion de los efectos de las catéstrofes,

» ¢ mayor bienestar de las personas pobres y que pasan hambre mediante mejores
précticas de salud y nutricion, y la reconstruccién de una base de activos que
incremente la capacidad de los hogares y las comunidades para restablecer o crear y
mantener activos, y

» ¢ fortalecimiento de la capacidad futura para obtener ingresos en pro de los nifios de
los hogares pobres expuestos a inseguridad alimentaria, mediante la mejora de su
acceso ala educacién superior y laformacion profesional.

El programa en €l pais se abocara a: i) mejorar € estado nutricional y de salud de las
mujeres gestantes y lactantes, los nifios malnutridos y las personas con VIH/SIDA;
ii) incrementar el acceso a la educacion basica universal, en especial para las nifias y los
huérfanos; y iii) contribuir a crear medios de subsistencia sostenibles para las comunidades
vulnerables y a reducir su vulnerabilidad ante las catastrofes y la inseguridad alimentaria.
Las actividades se concentraran en zonas donde hay inseguridad alimentaria cronica, tasas
de malnutricion elevadas y una alta prevalenciadel VIH/SIDA.

El presupuesto tiene en cuenta | os escasos recursos disponibles para el desarrollo, por lo cual
se le ha puesto un limite de 34,4 millones de dolares EE.UU. Los recursos disponibles
permiten cubrir las necesidades de 936.178 beneficiarios durante los cuatro afos. Por |o
tanto, el PMA buscara contribuciones de otras fuentes para recaudar 5,5 millones de délares
gue permitan atender a las necesidades de otros 20.000 beneficiarios —mujeres gestantes,
pacientes con tuberculosis y VIH/SIDA que reciben tratamiento antiviral, y nifios
malnutridos— mediante e incremento de las actividades del Programa nutricional para
grupos vulnerables.
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PROYECTO DE DECISION®

La Junta aprueba, con arreglo a procedimiento de aprobacion téacita, € programa en el
pais 10447.0 (2007-2010) relativo a Zambia (WFP/EB.1/2007/8/2), para € cuad se
requieren 52.201 toneladas de alimentos, a un costo de 28,9 millones de dolares EE.UU.
para sufragar todos |os costos operacionales directos.

" Se trata de un proyecto de decision. Si se desea consultar la decision final adoptada por la Junta, sirvase
remitirse al documento “Decisiones y recomendaciones del primer periodo de sesiones ordinario de 2007 de la
Junta Ejecutiva’ que se publicaal finalizar € periodo de sesiones.
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ANALISIS DE LA SITUACION

1.

Zambia ocupa €l lugar 166 de los 177 paises que figuran en el informe de 2005 sobre €l
desarrollo humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). En €
decenio de 1990 e desarrollo econdmico de Zambia sufrio los efectos negativos de la
disminucion de los precios del cobre, 1o que condujo a una reduccion constante de todos
los indicadores del desarrollo. En 2002-2003, dos terceras partes de la poblacion de
10,76 millones de habitantes no podian satisfacer sus necesidades basicas de nutricion, el
23% de los hogares estaban encabezados por mujeres, y el 20% de los nifios menores de
19 afios eran huérfanos'. En 2002, alrededor del 67% de la poblacion vivia por debajo del
umbral oficial de pobreza, en comparacion con € 70% que se registraba a principios del
decenio de 1990%

La reduccion de la pobreza sigue representando un problema debido ala pesada carga de
la deuda, la precaria capacidad institucional y la ineficacia del gasto publico. En
2004-2005, Zambia alcanzo €l punto de culminacién de los paises pobres muy endeudados.
Desde entonces se ha beneficiado de un aligeramiento de la carga de la deuda, una mayor
afluencia de ayuday mas inversion extranjeraen el sector minero. Sin embargo, los niveles
de pobreza siguen siendo altos: el 74% en las zonas rurales, el 52% en los centros urbanos
y el 76% entre los pequefios agricultores y las personas gque viven en “zonas urbanas de
bajo costo”.® En el dltimo decenio, la tendencia al logro de casi todos los Objetivos de

desarrollo del Milenio (ODM) ha sido negativa.

El impacto del VIH/SIDA reduce aln mas la eficacia de las actividades de reduccion de
la pobreza: arededor del 16% de la poblacion de entre 15 y 49 afios de edad es
seropositivo al VIH*. Entre los jévenes, |as tasas de prevalencia son més elevadas entre las
mujeres gque entre los hombres, pero en los grupos de mayor edad, resultan mas elevadas
entre los hombres. Las mujeres, principales dispensadoras de cuidados en el ambito
familiar, corren mayores riesgos de contraer el VIH/SIDA, de modo que sus actividades
productivas a menudo se reducen, lo que a su vez desacelera la produccién agricola y
repercute negativamente en la seguridad alimentaria, ya que las mujeres se dedican mas
que los hombres ala produccion de alimentos paralafamilia.

La agricultura, principal ocupacion del 72% de la fuerza de trabajo, representa el 18%
del producto interno bruto (PIB)°. La agricultura de subsistencia constituye el 80% de la
produccion de maiz y yuca. El crecimiento de la agricultura es lento debido a la ineficacia
de las précticas agricolas, la falta de insumos, la dependencia de la agricultura de secano y
el subdesarrollo de los mercados. Limita la produccion de alimentos € acelerado cambio
de los agricultores hacia la produccion de algodon y tabaco, asi como el desincentivo
comercial que representan para los productores locales los alimentos de importacion
baratos. El insuficiente desempefio agricola contribuye a perpetuar la inseguridad
alimentaria en todo Zambia: la Tercera Encuesta de seguimiento de las condiciones de vida
(ESCV-I11) indica que &l 76% de los productores de cultivos alimentarios sufre inseguridad

! Tercera Encuesta de seguimiento de las condiciones de vida (ESCV-I11), 2002-2003. Oficina Central de
Estadisticas, noviembre de 2004.

? 1 bid.
* Ibid.
* Encuesta demografiay de salud de Zambia, 2001-2002, PEP.

® Quinto Plan nacional de desarrollo.
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alimentaria; se trata en su mayor parte de mujeres que se enfrentan con una grave escasez
durante las temporadas de carestia, de septiembre a febrero, debido sobre todo a que
durante la estacién de lluvias la producci6n es insuficiente.

5. Lapoblacion pobre carece de ingresos y de acceso ala instruccién, la atencion de salud,
el suministro de agua potable y la infraestructura. Con la pobreza de ingresos se presenta
un deterioro de los indicadores del bienestar humano: el retraso del crecimiento aumenté
un 10% en e decenio de 1990; en 2002°, & 49% de los nifios menores de 5 afios padecia
retraso del crecimiento, el 23% presentaba insuficiencia ponderal y € 5%, emaciacion; el
10% de los nifios muere antes de cumplir un afio, y otro 6% no sobrevive més alla de los
5 afios.

6. Por lo que concierne a los gastos aimentarios, los hogares rurales dependen
principalmente de su propia produccion que corresponde a 55% de los productos
consumidos, frente al 4% en los hogares urbanos’. El estudio realizado por el Comité de
evaluacion de la vulnerabilidad en junio de 2005 reveld que en las zonas mas vulnerables
propensas ala sequia esta proporcion llega a 80%, lo que confirmala vulnerabilidad de los
hogares rurales alainseguridad alimentaria rel acionada con la produccion.

7. El anafabetismo de los adultos estd generalizado: el 32% de las personas mayores de
15 afios no sabe leer ni escribir, y hasta el 40% de las mujeres son analfabetas. L as tasas de
matricula y terminacion de los estudios primarios, que disminuyeron a principios del
decenio de 1990, comenzaron a mejorar en los Gltimos dos afios®, pero las tasas de
asi stencia son mucho mas bajas en las zonas rurales que en las urbanas.

8. Paraque Zambia alcance los ODM es necesario invertir estas tendencias. El Quinto Plan
nacional de desarrollo (PND-V) tiene como objetivo reducir la pobreza promoviendo el
crecimiento econdémico en favor de los pobres, apoyando la creacion de infraestructura,
mejorando la funcion de gobierno, incrementando e acceso y la calidad de los servicios
sociales y publicos, e incluyendo los aspectos relacionados con el VIH/SIDA, € géneroy
el medio ambiente. El Gobierno se ha comprometido a aplicar una politica de lucha contra
la corrupcion y considera la estabilidad macroeconémica un requisito para € crecimiento
orientado a las exportaciones, impulsado por el sector privado. Para alcanzar los ODM y
los objetivos del PND-V sera necesario un compromiso considerablemente mayor del
Gobierno con la poblacién pobre, una inyeccidn sostenida de recursos y la aceleracion del
crecimiento.

9. Zambia es un pais propenso a la sequiay las inundaciones. Desde la camparia agricola
de 2001-2002 ha habido malas cosechas periddicas debido a lairregularidad de las lluvias,
un fendbmeno comln a otros paises de la region. La Oficina del PMA en Zambia ha
respondido a estas crisis alimentarias a través de dos operaciones regionales de emergencia
(OEM) y de la operacién prolongada de socorro y recuperacion (OPSR) 10310, de tres
anos de duracién. De conformidad con la politica del Gobierno, e PMA ha combinado la
distribucion de socorro con actividades basadas en la mano de obra y ha ampliado las
actividades comunitarias de alimentacion escolar y nutricion para satisfacer las necesidades
de alimentos de socorro.

10. ElI PND-V establece objetivos para el fomento de la agricultura 'y la salud, con especial
atencién a VIH/SIDA, la educacion y la proteccion social, de conformidad con los ODM.

® Datos disponibles més recientes.

TESCV-III

8 LaESCV-III registré en 2002-2003 una tasa neta de matricula en la escuela primaria del 75%.
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11.

A través del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF), las
organizaciones de las Naciones Unidas proponen dar apoyo a PND-V mediante
intervenciones en materia de: i) lucha contra el VIH/SIDA; ii) servicios sociales basicos,
iii) funcién de gobierno; y iv) seguridad alimentaria. Las Naciones Unidas participan en la
Estrategia Conjunta de Asistencia para Zambia, dirigida por el Gobierno

El programa en €l pais (PP) contribuird al logro de los objetivos nacionales de desarrollo
en las esferas alas que se aplicael UNDAF, poniendo a disposicion del Gobierno modelos
gue puedan reproducirse en los sectores siguientes. i) matricula en la escuela primaria;
i) suministro de suplementos nutricionales; iii) cuidado a domicilio de pacientes con
tuberculosis y VIH/SIDA que participan en € Programa nacional de tratamiento
antirretrovira; iv) difusion de practicas de salud y nutricion; y v) creacion de activos a
nivel de los hogares y de la comunidad. EI PP experimentard una combinacion de
actividades de ayuda alimentaria y transferencias de efectivo® para atender a los hogares
con una escasa capacidad productiva, en consonancia con los objetivos de proteccién
social del PND-V. Otro desafio que se plantea es el de incorporar en los planes de
desarrollo dos componentes intersectoriales de preparacion para casos de catastrofe y de
seguridad aimentaria. En estas esferas el PMA seguira desempefiando una funcion de
promocion. El PMA dara apoyo a la Unidad de gestion y mitigacion de los efectos de las
catéstrofes, de la Oficina del Vicepresidente, y a los comités de evaluacion de la
vulnerabilidad, mediante el fortalecimiento de la capacidad institucional en materia de
andlisis y cartografia de la vulnerabilidad (VAM), en asociacion con otros organismos de
las Naciones Unidas y de los donantes. El Gobierno recibira apoyo para establecer pautas
de referencia en materia de vulnerabilidad y fortalecer los sistemas de aerta temprana, asi
como para incrementar la capacidad de andlisis de la disponibilidad de productos en los
mercados y del acceso a éstos, de modo que se determinen las medidas més apropiadas
para hacer frente alainseguridad alimentaria cronicay en emergencias.

COOPERACION ANTERIOR Y LECCIONES APRENDIDAS

12,

13.

Una autoevaluacion participativa de mitad del periodo del segundo PP para Zambia
(2002-2006), redlizada en julio y agosto de 2005, examino “la pertinencia, la eficaciay la
eficiencia’ de la respuesta del PMA a la inseguridad alimentaria entre la poblacion pobre
que pasa hambre seleccionada, y sirvidé de gercicio de creacion de capacidad para el
Gobierno, el persona de la oficina sobre €l terreno y los asociados. Los resultados se han
tenido en cuenta en laformulacion del documento de este PP.

Los casos recientes de escasez de alimentos se afrontaron a través de operaciones de
emergencia y de una OPSR, normamente concebidas para hacer frente a situaciones de
inseguridad alimentaria temporal y no para subsanar las causas estructurales de la
inseguridad alimentaria ni para fomentar la capacidad de resistencia a las catastrofes de los
hogares y las comunidades mas vulnerables. El objetivo del presente PP, por lo tanto, es
ayudar a las familias vulnerables a incrementar su capacidad de resistencia a las
catéstrofes. EI PP dispondra de mecanismos incorporados, no siempre presentes en las
OPSR, que daran resultados mensurables y permitiran abordar las causas subyacentes y
profundas de lainseguridad alimentaria.

° Laoficinaen e pais se encarga principalmente de complementar la ayuda en efectivo con ayuda aimentaria
seguin corresponda. No proporcionara efectivo sino que complementara |os desembol sos de otros organismos
cuando disminuya la disponibilidad de alimentos.
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14. El objetivo del PP 10447.0 (2007-2010) es fortalecer la capacidad técnicay la capacidad
institucional del Gobierno para establecer redes de seguridad a fin de ayudar a los hogares
pobres que pasan hambre, en particular a los afectados por €l VIH/SIDA, con €l objetivo
de satisfacer sus necesidades de instruccion, salud y nutricion en forma sostenible, alavez
que se mejora su capacidad para afrontar las crisis externas. El PP atendera principa mente
a hogares rurales y tratard las causas inmediatas y subyacentes de la reduccion de la
productividad.

15.  El PP 10477.0, que contribuye alos ODM 1-7 y se centra en los aspectos determinados
en ¢ tercer UNDAF, se ha formulado en colaboracion con los ministerios y las Naciones
Unidas, asi como con otros asociados, y corresponde a los Objetivos estratégicos del
PMA 2-5.

16. Las enseflanzas derivadas de experiencias recientes con las OEM incluyen la necesidad
de una mayor colaboracion entre los asociados en el desarrollo y el Gobierno, en particular
respecto del suministro de redes de proteccion social, como por ejemplo las transferencias
de efectivo. La compra local de alimentos es eficaz para alentar la produccién interna,
siempre gue se disponga de existencias de buena calidad en el mercado local, pero las
donaciones en especie siguen siendo esenciales para colmar las carencias, estabilizar los
mercados y garantizar la seguridad alimentaria de |os hogares.

ENFOQUE ESTRATEGICO DEL PP

17. De conformidad con las prioridades sefialadas en el PND-V, este PP se basara, desde €l
punto de vista estratégico, en los Objetivos estratégicos del PMA 2-5, que se
complementan con €l objetivo de fomento de la capacidad del PND-V y del UNDAF.

18. En e contexto de los programas del UNDAF de apoyo a PND-V, & PP 10447.0
ayudard a Gobierno a ampliar y repetir los model os que den buenos resultados en materia
de educacion primaria, servicios de salud y de nutricidén para nifios menores de 5 afios,
mujeres gestantes y madres lactantes que corren peligro de malnutricién, y pacientes con
tuberculosis y VIH/SIDA, asi como para establecer medios de subsistencia sostenibles
mediante la creacion de activos diversificados en los distritos donde hay inseguridad
alimentaria més expuestos a las catastrofes naturales. Las tres actividades se gjecutaran en
el marco de los programas nacionales de ayuda alimentaria con e fin de promover €
establecimiento de mercados de cultivos alimentarios, movilizar la produccién local de
alimentos e incrementar la capacidad de resistencia a las catastrofes naturales. De
conformidad con el PND-V, el PP tendra la flexibilidad necesaria como para permitir que
las comunidades se hagan cargo de |las actividades.

19. ElI PP fortalecera la capacidad de las ingtituciones publicas y las contrapartes
gubernamentales a nivel de distrito para promover €l proceso de apropiacion del programa
por parte del Gobiernoy de la comunidad. La finalidad de las iniciativas de fomento de las
capacidades consistira en potenciar la capacidad de accion del Gobierno, anivel nacional y
local, para que éste pueda hacerse cargo de las actividades desde € punto de vistatécnico y
financiero. Se elaboraran estrategias de fomento de la capacidad en los planos nacional y
local, y se asignaran los recursos necesarios para €ello. En el marco de esta tarea, se
formulard una estrategia de salida que permita traspasar las actividades a Gobierno. En los
distritos donde el PMA realizara el PP ya existen 6rganos distritales y comunitarios parala
gestion del programa. Los asociados del PMA en la gecucion mantienen relaciones de
trabajo con estos organismos desde la operacion de socorro de 2005-2006, que estuvo en
gran medida descentralizada. Se han organizado talleres de orientacion paralaformulacién
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20.

21.

22.

23.

del marco 10gico, € establecimiento de mecanismos de coordinacion y la definicion de las
funciones y responsabilidades de los asociados en la g ecucién, con lo que se ha ampliado
lalabor de fomento de la capacidad ya realizada.

L os efectos previstos del PP son:

» un mayor bienestar de la poblacion pobre que pasa hambre a través de la mejora de las
précticas de salud y nutricion, la diversificacion de los medios de subsistencia 'y €l
aumento de la capacidad de los hogares y las comunidades para restablecer o crear y
mantener activos;

» lamayor autosuficienciay capacidad futura para obtener ingresos de los nifios de los
hogares pobres que padecen inseguridad alimentaria a través de la mejora de la
alfabetizacion y de sus conocimientos basicos de aritmética, preparacion para la vida
précticay conocimientos sobre prevencion del VIH; y

> lamayor capacidad nacional parainstituir y gestionar programas nacionales de ayuda
alimentaria llevados a cabo en las escuelas, la mejora de la salud y la nutricion y la
gestion y mitigacion de los efectos de | as catastrofes.

El PMA se centrara en |os siguientes aspectos (véase € Anexo I1):

> laprestacion de apoyo para incorporar en los planes de desarrollo de las comunidades
y los distritos actividades de alimentacion escolar, educacion sanitaria 'y nutricional y
creacion de activos;

> laprestacion de apoyo paraampliar €l acceso alaeducacion primaria;

> lamejora de la nutricion de los grupos siguientes: i) mujeres gestantes y lactantes y
sus hogares; i) nifios que corren peligro de malnutricion y sus madres o personas que
los cuidan; y iii) pacientes con tuberculosis y VIH/SIDA que padecen inseguridad
aimentaria; en los distritos y las comunidades donde hay mayor inseguridad
alimentaria, se aumentara la capacidad de las madres o personas que prestan cuidados
paraaimentar y cuidar de sus nifios; y

> e aumento de la capacidad de los hogares y las comunidades vulnerables para crear,
restablecer y mantener activos que constituyan medios de subsistencia seguros y
sostenibles e incrementen laresistencia a las catéstrofes natural es.

Dada la contribucion positiva de la compra local de alimentos a desarrollo rural, €l
PMA seguird comprando en Zambia cereales y suplementos de proteinas de alto valor
energético, en la medida en que lo permitan los recursos. Un especialista en mercados
regionales, asignado a la oficina en el pais, dara seguimiento a las existencias y los
mercados. El proyecto piloto sobre la yuca realizado en e marco de la operacion de
asistencia alos refugiados se evaluaré con vistas a su eventual repeticion para promover la
diversificacion de cultivosy €l desarrollo de los mercados.

Estas actividades se llevaran a cabo en el ambito de las tres actividades principales, en
las que los recursos alimentarios del PMA se combinardn con recursos no alimentarios:
i) ayuda a la educacion basica: 18.295 toneladas de productos (35%); ii) programa de
nutricion para grupos vulnerables y educacion sanitariay nutricional: 18.111 toneladas de
productos (35%); vy iii) alimentos para la creacion de activos (ACA): 15.795 toneladas de
productos (30%). Las actividades se centraran en el aprovechamiento de las lecciones
aprendidas, la actividad de promocién y el fomento de la capacidad, de modo que se
respalden las estrategias y los programas nacionales y se fortalezca el compromiso del
Gobierno y su capacidad de gjecucion. El establecimiento de un nivel de referencia para
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determinar la vulnerabilidad y su debida aplicacion mejoraran e seguimiento de las
propias intervenciones.

24, Un gjercicio de andlisis y cartografia de la vulnerabilidad (VAM) realizado en mayo y
junio de 2005 confirmd las evaluaciones de los VAM previos segun los cuales el déficit de
alimentos y los distritos vulnerables se concentraban en las provincias centrales,
meridionales y occidentales del pais. Se veian afectadas algunas partes de las provincias
noroccidentales y orientales y de la provincia de Luapula. Las evaluaciones del VAM de
2005 también confirmaron que la carga de la pobreza recaia desproporcionadamente en las
mujeres. En las provincias centrales, meridionales y occidentales, se identificaron
27 distritos como las zonas més vulnerables del pais en lo que concierne a la inseguridad
alimentaria, la propensién a la sequiay las inundaciones, la pobreza, la salud, € abandono
de la escuela primaria entre las nifias, la malnutricion entre los nifios menores de 5 afios y
laprevalenciadel VIH/SIDA.

25. Laayudadd PMA seguira concentrdndose en estas zonas y se dirigira a los hogares con
poca capacidad y alos grupos que viven por debajo del umbral de pobreza. Debido a que el
apoyo nutricional a los pacientes que reciben tratamiento antirretroviral y padecen
inseguridad alimentaria aumenta en un 42% el cumplimiento de las prescripciones médicas
e incrementa considerablemente la inmunidad™, e PMA seguird apoyando a los
beneficiarios del programa nacional de tratamiento antirretroviral de los pacientes con
VIH/SIDA gue padecen inseguridad alimentaria.

26. En e ambito de los subdistritos, las autoridades locales y las comunidades seguirén
participando en la seleccién de beneficiarios, y se incorporaran indicadores de la
vulnerabilidad como las tasas de dependencia de los hogares y €l nimero de huérfanosy de
hogares encabezados por mujeres, de conformidad con las précticas de seleccion de las
instituciones que se encargan de los programas nacionales, como el Programa de asistencia
publica.

27. Para garantizar la concentraciéon geogréfica'y una “masa critica’ de actividades, € PP
complementara las actividades de otros organismos de las Naciones Unidas,
organizaciones no gubernamentales (ONG), organizaciones comunitarias, donantes
bilaterales y proyectos financiados por instituciones financieras internacionales. Las tres
actividades del PMA darén apoyo conjunto a las poblaciones seleccionadas, de modo tal
gue haya sinergia entre los beneficios y que los hogares beneficiarios puedan prescindir o
antes posible de la ayuda alimentaria. Debido a enfoque del PP en el apoyo ala gestiéon de
programas nacionales de ayuda alimentaria y a incremento de la capacidad de gestion y
mitigacion de los efectos de las catéstrofes, el PMA necesitar4 proporcionar recursos
humanos y econdémicos para garantizar la transferencia de competencia técnica y la
creacion de mecanismos institucionales.

Componente 1: Asistencia para la instruccion basica

28. Representa un reto importante incrementar las tasas de matricula 'y permanencia de los
alumnos en la escuela primaria, en particular de los huérfanos y los nifios de hogares
vulnerables con una escasa capacidad productiva, que a menudo no asisten a clases para no
cargar con |los costos de oportunidad y por falta de acceso. En el subsector de la educacién

19« Ensayo piloto aleatorizado de suministro de suplementos nutricionales para incrementar el cumplimiento de
las prescripciones médicas y los resultados clinicos entre los pacientes con VIH/SIDA expuestos a inseguridad
alimentaria que reciben tratamiento antirretroviral en Lusaka, Zambia’, Centro de investigacion sobre las
enfermedades infecciosas en Zambia,, 2006.
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29.

30.

primaria el PMA seguird apoyando las actividades del pais encaminadas a ampliar el
acceso y la matricula en la escuela primaria, en particular para los nifios vulnerables. Este
componente, que se basa en la experiencia del segundo PP del PMA y en la OPSR en
curso, facilitara al Gobierno model os de intervenciones de apoyo en pro de los huérfanos y
otros nifios vulnerables, aptos pararepetirse y ampliarse.

A través del PP anterior se aimenté a 102.000 nifios al afio, con un programa piloto
realizado en 50 escuelas de siete distritos donde hay inseguridad alimentaria,
desfavorecidos en cuanto a nivel de instruccion, de las provincias meridionales,
occidentales y orientales. Estos distritos son: Siavonga, Gwembe, Sinazongwe,
Livingstone, Kazangula, Mongu y Chadiza. A peticion del Gobierno, que ha dado
prioridad a la instruccion en el PND-V, hay una propuesta de ampliar la actividad a un
promedio anual de 210.000 nifios de primaria de 400 escuelas en 10 distritos de las
provincias meridionales, occidentales y orientales, a fin de lograr un incremento anual del
10% en las tasas de matriculay asistencia respecto de los datos iniciales de referencia.

Teniendo en cuenta otros insumos complementarios aportados por € Ministerio de
Educacion, € Fondo de las Naciones Unidas parala Infancia (UNICEF) y las comunidades
receptoras, los beneficios previstos consisten en tasas mas elevadas de matricula y
permanencia, y un nivel mas elevado de alfabetizacion, conocimientos basicos de
aritmética y preparacion para la vida préactica entre los nifios matriculados en las escuelas
participantes, lo cua redundard en mayores posibilidades de proseguir los estudios
secundariosy recibir formacién profesional. Se prevé adoptar un enfoque basado en grupos
temdticos respecto de la concentracion geografica de los componentes del PP, a través del
cual se prestara asistencia a la educacion primaria en los distritos donde estén en marcha
las actividades de educacion sanitaria y nutricional del Programa nutricional para grupos
vulnerables (PNGV), asi como actividades de ACA.

Componente 2: Programa nutricional para grupos vulnerables y educacion
sanitaria y nutricional

31.

De conformidad con el PND-V, el PNGV y la educacion sanitariay nutricional formaran
parte de un programa orientado a i) reducir lamortalidad en la primera infancia asociada a
la malnutricién; ii) reducir la malnutricion materna; y iii) complementar los programas
nacionales de lucha contra la tuberculosis y de tratamiento antirretrovira mediante apoyo
nutricional y apoyo alos pacientes que sufren inseguridad alimentaria para que cumplan en
mayor medida las prescripciones médicas recibidas. Este componente se realizara en
consonancia con la politica del Gobierno en materia de alimentacion y nutricion a escala
naciona, que se reflgja en un plan estratégico quinquena para € fortalecimiento y la
ampliaciéon de las intervenciones nutricionales basadas en la ayuda alimentaria. Dicha
politica recae en el marco institucional de la Comision nacional de aimentacion y
nutricion. Las actividades previstas incluiran el suministro de alimentos compuestos
enriquecidos, e fortalecimiento de la capacidad de los centros de nutricion en las
provincias, los distritos y las comunidades, y el fomento de la educacion sanitaria y
nutricional en e ambito comunitario. A través de una asociacion entre el Ministerio de
Salud, la Comisiéon nacional de alimentacion y nutricion, e PMA y el UNICEF, con €
apoyo técnico de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura 'y la Alimentacion (FAO), se realizaran actividades
complementarias paraincrementar e impacto de la actividad en las zonas rurales mediante
el fortalecimiento de los grupos de gestion de la salud en los distritos y los centros de salud
distritales, ademés de dar impulso a sus servicios de divulgacion; 438.000 beneficiarios
recibiran alimentos complementarios através del PNGV.
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32.  Enlas comunidades seleccionadas, las mujeres gestantes y lactantes que tienen dos hijos
y padecen inseguridad alimentaria recibirdn un suplemento alimentario enriquecido con
micronutrientes; la distribucion de una racion de alimentos compuestos enriquecidos y de
aceite vegeta se incorporard en la atencion prenatal. Se ampliard € ndmero de
beneficiarios para incorporar alas personas que padecen inseguridad alimentaria atendidas
através del programa parala prevencién de la transmision del VIH/SIDA de madre a hijo.
Los nifios con malnutricién grave y moderada seguiran siendo un grupo receptor central;
los nifios con malnutricion grave recibiran raciones de leche descremada en polvo, azlicar y
aceite vegeta con una mezcla de minerales y vitaminas, asi como los preparados
terapéuticos para lactantes F75 y F100, proporcionados por e UNICEF; los nifios con
mal nutricion moderada recibiran complementos proteinicos muy enriquecidos.

33. Los principales lugares de distribucion seran los hospitales y sanatorios publicos que
reciben apoyo del UNICEF. El suministro de suplementos alimentarios formara parte de un
programa de atencion y tratamiento realizado por nutricionistas residentes. La racion
proporcionada comprendera una parte de productos parallevar a casa, afin de promover la
continuidad de la recuperacién; las madres y las personas dispensadoras de cuidados
recibirdn asesoramiento nutricional, a fin de promover una buena salud entre los nifios y
las familias afectadas.

34. Los efectos de la epidemia creciente de VIH/SIDA representan un desafio econémico y
socia para Zambia. Frente a ello, en mayo de 2005 el Gobierno comenzd a proporcionar
medi camentos antirretrovirales gratuitos, y siguié incrementando sus actividades en todo el
pais. A peticion del Gobierno, el PMA seguira dando apoyo nutricional alos pacientes que
padecen inseguridad alimentaria y perfeccionara el programa para traspasarlo al Consgjo
nacional paralaluchacontrael SIDA.

35. Los pacientes con tuberculosis y 10s pacientes externos que no son el sostén de la familia
actualmente reciben una racién individual de suplementos proteinicos de ato valor
energético; alos beneficiarios que son el sostén de lafamiliay a quienes reciben atencion a
domicilio se les proporciona una racion familiar completa durante un periodo maximo de
ocho meses. Los pacientes que se someten a tratamientos antirretrovirales patrocinados por
el Gobierno reciben suplementos proteinicos de ato valor energético y aceite durante un
periodo méximo de 12 meses, con posibilidad de ampliacién por otros seis meses, segiin su
grado de recuperacion. Los pacientes que viven en familias de tres o mas miembros
reciben una racion familiar completa de maiz, legumbres secas y aceite vegeta. Se dara
prioridad a los casos pediatricos. Todo aumento del nuimero de beneficiarios con
tuberculosisy VIH/SIDA sera objeto de seguimiento en colaboracion con el Ministerio de
Salud, para asegurar que se complementen las actividades del Gobierno. Para reducir €
ndmero de personas con tuberculosis 0 VIH/SIDA, que se benefician reiteradamente de la
ayuda del PMA, las actividades del PNGV comprenderan actividades de educacion
sanitaria y nutricional y orientacion psicolégica. Estas se coordinarén con los ministerios
de salud y educacion y con otros asociados.

36. Otra consecuencia de la expansion de la epidemia de VIH/SIDA es un aumento del
numero de huérfanos a causa del VIH/SIDA. El resultado es que los abuelos, tios, tias y
primos se hacen cargo de un nimero de nifios muy superior a sus medios, 10 que pone en
peligro la seguridad alimentaria de familias enteras. Los hogares vulnerables que acogen
huérfanos podrén recibir raciones para llevar a casa de maiz, legumbres secas, aceite
vegetal y suplementos proteinicos de alto valor energético, o una combinacion de raciones
para llevar a casa y transferencias de efectivo. De acuerdo con la disponibilidad de
recursos, el PMA tratard de proseguir su programa actual de apoyo a los centros de
atencion domiciliaria para huérfanosy otros nifios vulnerables.
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Componente 3: Alimentos para la creacion de activos

37. Cuando irrumpe una catéstrofe, la escasa capacidad de las estructuras de gestion
comunitarias aumenta la vulnerabilidad de la poblacion. Las personas que pasan hambre no
pueden crear ni mantener esas estructuras porque no conocen las buenas précticas de
gestion y no pueden dedicar tiempo a la capacitacion por estar ocupadas en tratar de
satisfacer sus necesidades bésicas. La evauacion de mitad del periodo de 2005-2006
sefidd que la falta de nexos con e mercado constituye una gran limitacion para los
beneficiarios que habian adquirido nuevas aptitudes para e sustento y activos
comunitarios, como colmenasy granjas piscicolas.

38. El objetivo a largo plazo de este componente es mejorar los medios de subsistencia e
incrementar la seguridad alimentaria de las comunidades y los hogares rurales, en
particular los que estdn encabezados por mujeres, asi como incrementar la capacidad de
resistencia a las catastrofes naturales. Los objetivos inmediatos son: i) prestar asistenciay
aumentar la capacidad de las comunidades destinatarias para establecer y hacer funcionar
estructuras comunitarias de gestion gque contribuyan a logro de la seguridad alimentaria a
largo plazo; ii) mgorar las capacidades de las estructuras comunitarias para crear,
administrar y mantener sus activos'™; iii) ampliar el acceso a la capacitacion (educacion
sanitaria y nutricional, sensibilizacion sobre el VIH/SIDA vy actividades generadoras de
ingresos); y vi) fortalecer la capacidad de las instituciones nacionales y |os asociados en el
desarrollo para intervenir rapidamente ante una catastrofe natural, a través de una
transferencia selectiva de competencias y capacidad. Las intervenciones de ACA
complementaran la asistencia no alimentaria para atgjar las causas actuales de la
inseguridad alimentaria, la falta de insumos, la escasez de infraestructura'y la propagacion
del VIH/SIDA. El PMA abogara por que las actividades complementarias se dirijan a la
satisfaccion de las necesidades de mediano a largo plazo, la repoblacion de la cabafia
ganadera, el establecimiento de pequefios sistemas de riego y € suministro de insumos. Se
dara preferencia a los asociados en la gecucion con competencia técnica y financiacion
adecuada que trabajan en las comunidades donde |levan a cabo los componentes 1y 2. En
caso de que se disponga de maés recursos, las actividades del PP se complementaran con
intervenciones encaminadas a fortalecer las transferencias para promover el consumo y la
creacion de programas de redes de seguridad para los grupos vulnerables. A través de la
ampliacion de las actividades del PNGV se hara hincapié en las mujeres gestantes, los
pacientes que se someten a tratamiento antirretroviral y 1os pacientes con tuberculosis, asi
como los nifios mal nutridos.

ESTRATEGIA DE EJECUCION

39. El tercer PP se basa en los objetivos del PND-V, la experiencia de la gecucion del
segundo PPy las actividades recientes de emergencia y socorro. En la formulacion del
PND-V las prioridades se determinaron en e &mbito de los distritos. Los componentes se
gjecutaran a través de los gobiernos de |as provincias, |os consgjos distritales y los comités
directivos, asi como las organizaciones comunitarias. Desde el inicio se da especia
importanciay recursos adicionales a la sensibilizacion acerca de los componentes del PPy
a proceso de apropiacion para facilitar la gjecucion y e traspaso del programa, cuando
proceda.

! Durante la gecucion del programa se adoptaran medidas a fin de establecer estructuras y procesos orgénicos
sostenibles para la gestion de los activos, una vez terminado el proyecto.
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40. El ritmo de transferencia de la responsabilidad de los programas a las instituciones
gubernamentales y la sostenibilidad del programa dependeran del compromiso del
Gobierno con el logro de los ODM, en lo que se refiere ala financiacion, especialmente en
los distritos donde los servicios sociales y la infraestructura son minimos. El Gobierno
tendra que asegurar que se establezca una consignacién presupuestaria en |os distritos para
[levar a cabo las actividades.

41. El Ministerio de Finanzas y Planificacién Nacional estara a cargo de la coordinacién y
seguira presidiendo el Comité de ministros para la gestion del programa en € pais, que se
reunira por lo menos dos veces a afio. Competerd al PMA la supervision del PP, asi como
la creacién y reevaluacion de los vincul os con otros programas nacional es de desarrollo. El
PMA tendr& por objeto mejorar la coordinacion con el Gobierno y otros PP en la g ecucion
de los planes y las estrategias de desarrollo, por conducto de las entidades de las Naciones
Unidas convenidas.

42.  El PP tendra un enfoque participativo, con énfasis en la gestiéon y evaluacion comunitaria
de las actividades. El apoyo a la creacion de activos se basard en solicitudes de la
comunidad. La actividad de asistencia a la educacion primaria se llevara a cabo en las
escuelas en las que las asociaciones de padres y maestros y los comités escolares de
gestion de alimentos estén comprometidos a participar; se ayudara a las escuelas a formar
estos comités en caso de que no existan. En la alimentacién suplementaria para nifios con
riesgo de malnutricion se pondrd énfasis en las actividades de educacion en nutricion
comunitariay de divulgacion, a fin de mejorar las précticas de alimentacion. Los comités
directivos de las actividades y los comités de mantenimiento de los activos seran elegidos
por las comunidades para ocuparse de la planificacién de las actividades y del seguimiento
y evaluacion (SyE). Los comités de movilizacion de las comunidades movilizarén a la
poblacién, en particular a las mujeres, y ayudardn a formar comités de educacién
comunitaria para que tomen las decisiones relativas a las actividades del programa. Se
procederd periddicamente a la creacion y capacitacion de comités encargados del
mantenimiento de los activos, lamovilizacion y la educacion anivel comunitario, alos que
se prestara apoyo con regularidad. Para impulsar a la comunidad a hacerse cargo del
programay promover el desarrollo comunitario, conforme al V-PND, se celebraran talleres
de orientacion para todas las partes interesadas en los planos nacional, provincia y
distrital. En dichos talleres se revisaran y validardn e marco institucional y los
mecanismos de coordinacion propuestos, asi como los arreglos para la gecucion, el
seguimiento y la evaluacion de | as diferentes actividades.

43. El PP se gecutara mediante el fomento y € fortalecimiento de las estructuras y sistemas
locales en e marco de los programas de asistencia social, conforme a las estrategias
nacionaes establecidas. A fin de hacer participar a los ministerios en la gestion del
programa, se crearan comités directivos de las actividades, que trabajaran bajo la
presidencia del Ministerio de Desarrollo de la Comunidad y Servicios Sociales; incluirén a
representantes de la Oficina del Vicepresidente, el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Educacion, € Ministerio de Agricultura y Cooperativas, € Ministerio de Finanzas y
Planificacion Nacional, la Unidad de gestion del programa aimentario, e PMA, los
asociados en la gjecucion y los representantes de las comunidades y de los beneficiarios.
Los comités directivos de las actividades se reunirdn cada tres meses para proporcionar
orientacién normativa, coordinar |os recursos y garantizar la integracion de las actividades
en el marco nacional de desarrollo. EI PMA, e Ministerio de Finanzas y Planificacion
Nacional y € ministerio correspondiente firmardn un contrato operacional para cada
actividad.
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44, El éxito del PP depende de la asociacion con la Oficina del Coordinador Residente, el
UNICEF, la FAO y el Programa conjunto de las Naciones Unidas para € VIH/SIDA
(ONUSIDA). ElI UNICEF alined su PP para que abarque el periodo de 2007 a 2010; su
orientacion exclusiva de lucha contra el VIH/SIDA permitira a las asociaciones dar apoyo
alos nifios seropositivos a VIH y respaldar 1as actividades de prevencién de latransmision
de madre a hijo, € suministro de aguay el saneamiento, y la educacion en el marco de la
alimentacion escolar. La FAO proporciona asistencia técnica e insumos a las actividades
de ACA afin de incrementar la productividad; las actividades para mitigar los efectos del
VIH se canalizan através del programa conjunto de las Naciones Unidas.

45.  De conformidad con el Compromiso ampliado relativo a la mujer 1V, los cupones para
alimentos del PMA se emitiran a nombre tanto de los hombres como de las mujeres, en
tanto que titulares de las asignaciones de alimentos familiares. Esta iniciativa acrecentara
el control de las mujeres sobre las raciones de la familia. Cuando sea posible, por |o menos
el 50% de los representantes de los comités de gestion de alimentos seran mujeres.

GESTION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA

46. Durante €l examen y la aprobacion de este PP, se llevaron a cabo reuniones con los
ministerios, los organismos de las Naciones Unidas y las ONG para asignar prioridades a
las actividades y zonas de gjecucion. Se fortaleceran las relaciones de trabajo actuales con
las organizaciones de las Naciones Unidas. por gemplo, € PMA y la FAO presidiran
conjuntamente el Grupo sobre seguridad alimentaria del equipo de las Naciones Unidas en
el pais, y se organizardn conjuntamente con el UNICEF actividades de proteccion social.
En consonancia con la orientacién politica definida en el documento titulado “Una politica
de SyE orientada hacia los resultados en el Programa Mundia de Alimentos’
(WFP/EB.A/2002/5-C), se ha creado un sistema de SyE basado en los resultados para
permitir al PMA en Zambia cumplir con sus compromisos en materia de gestion, medicién
de las realizaciones, rendicién de cuentas, aprendizaje y promocion.

47.  ElI PMA mantiene oficinas auxiliares en las provincias orientales, centrales, occidentales,
septentrionales, meridionales y de la Copperbelt que resultan indispensables habida cuenta
de la magnitud del pais, la escasa densidad demogréfica, la dispersion de los
asentamientos, €l estado de las carreteras y 1os elevados costos del transporte. En vista del
nivel de las necesidades, la mayor complejidad de las operaciones del programa, la
elaboracion y gestion del programa, el nUmero méas elevado de asociados en la gjecucion,
el aumento de las actividades de fomento de la capacidad y de SyE, asi como las distancias
gue es necesario recorrer, se fortaleceran el equipo y € personal de las oficinas auxiliares
para apoyar el aumento del suministro de alimentos.

48. A fin de ayudar en la evaluacion, laoficina en e pais obtendra apoyo técnico de la Sede,
el Despacho Regional, e Equipo de los directores regionales y los asociados del Grupo de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (GNUD), es decir: la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia 'y la Cultura (UNESCO), e UNICEF, la FAO, €
PNUD y la OMS. La creacién de un marco légico con los asociados en la gecucion y las
partes interesadas fortalecerd el SyE de todas las actividades; se elaborara un plan anual de
recopilacion de datos e informacion para cada actividad. Los sistemas de seguimiento del
PP se armonizaran con los sistemas regionales de seguimiento para proporcionar
informacién primaria sobre la gjecucion de las actividades que reciben apoyo del PMA. El
sistema de SyE se adaptara a las necesidades y los sistemas de informacién del pais y
complementara la capacidad estadistica nacional. Se medirén, mediante indicadores, los
progresos realizados hacia € logro de los objetivos y la aplicaciéon de las orientaciones
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estratégicas del PP, en especia respecto del fomento de la capacidad a nivel
gubernamental .

49. Con € fin de establecer un marco comun para definir las prioridades y 1os objetivos a
nivel de los efectos se realizardn encuestas conjuntas de base sobre nutricion, educacién y
medios de subsistencia e infraestructura rurales en los distritos seleccionados por los
ministerios pertinentes, con apoyo del GNUD vy otras partes interesadas. Se haran estudios
de seguimiento al cabo de un afio desde el inicio de |las operaciones.

50. Las ONG seguirdn prestando apoyo técnico e impartiendo capacitacion en el marco de
las actividades de ACA, del PNGV vy de las actividades de educacion sanitaria y
nutricional. Se haran alianzas con ONG nacionales para la promocion y seguimiento local
de las actividades de creacién de activos, salud y educacion, en apoyo del seguimiento y
gestion basados en los resultados.

51. Los comités directivos de las actividades y el Comité de gestion del PP haran exdmenes
anuales, dirigidos por e Ministerio de Finanzas y Planificacion Nacional, con la
participacion de los asociados en la gjecucion, los asociados de las Naciones Unidas y otras
ingtituciones. Se alentard a los representantes de los donantes a que participen, y se
organizaran visitas para mostrarles |as actividades del PP.

52. Laevaluacion de mitad del periodo de las actividades del PP se llevara a cabo en 20009,
en colaboracién con los asociados y € Despacho Regiona del PMA, a fin de evaluar la
eficaciadel PP en el logro de | os efectos previstos en los &mbitos prioritarios del UNDAF-.
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ANEXO I-A

BENEFICIARIOS PREVISTOS POR COMPONENTE Y ASIGNACION DE ALIMENTOS

Cantidad de | Distribucién bN“”}.er.o de % de
eneficiarios iciari
Componente del PP productos on t i bene'flglagals
onelad componente | hombres/mujeresitotal (periodo de
(toneladas) (%) (periodo del PP) PP)
— . Nifios: 158 889
Componente 1: Asistencia a la 18 295 35 Nifias: 158 889 50

educacion primaria Total- 317 7782

Componente 2: Programa
nutricional para grupos
vulnerables y educacion
sanitaria y nutricional

Hombres: 153 440
18 111 35 Mujeres: 284 960 65
Total: 438 400

Hombres: 72 000
15 795 30 Mujeres: 108 000 60
Total: 180 000

Componente 3: Alimentos
para la creacion de activos

Total del PP 52 201 100 936 178 59

! Productos asignados a cada actividad como porcentaje del total de los productos (cifras redondeadas).
2 El recuento de |los beneficiarios incluye, sobre una base anual, los nuevosingresos a primer grado y los
alumnos de Ultimo grado. Lacifratotal de las raciones en cuatro afios es 840.000.
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ANEXO I-B

RACIONES DE ALIMENTOS

Legumbres Aceite | MMS* | AzlGcar | LDP** Sal Total | Kilocalorias Proteinas

Cereales secas (%)

gramos/dia

Componente 1

Alimentacion escolar 10 100 110 479 11

Componente 2

Alimentacion terapéutica 60 180 50 80 370 1721 12

Alimentacion
suplementaria 250 250 975 13

Orfanatos 139 17 14 180 349 1367 12

Alimentacion en
hospitales 180 180 702 13

Pacientes externos
sometidos a tratamiento
antirretroviral 200 200 780 13

Pacientes externos con
tuberculosis 200 200 780 13

NUmero de mujeres que
participan en las
actividades de
prevencion de la
transmision de madre a
hijo 180 180 702 13

Numero de nifios que
participan en las
actividades de
prevencion de la
transmision de madre a
hijo 180 180 702 13

Hogares con nifios
moderadamente
malnutridos 150 50 10 210 781 13

Hogares con personas
con tuberculosis 150 50 10 210 781 13

Hogares con personas
sometidas a tratamiento
antirretroviral 150 50 10 210 781 13

Hogares con personas
gue participan en las
actividades de
prevencién de
transmision de madre a
hijo 150 50 10 210 781 13

Componente 3

Actividades para la
creacion de activos 379 38 19 8 443 1620 11

* Mezcla de maiz y soya

** eche descremada en polvo
WFP
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ANEXO I-C

NECESIDADES DE ALIMENTOS (toneladas)

Cereales | Legumbres
Beneficiarios | Dias (gramos) secas Aceite | MMS | Azlcar | LDP Sal Total

Componente 1

Alimentacién escolar 317778 198 0 0 1663 | 16 632 0 0 0 18 295

Componente 2

Alimentacién

P 14 400 60 0 0 52 156 43 69 0 320
terapeéutica

Alimentacién

. 64 000 120 0 0 0 1920 0 0 0 1920
suplementaria

Orfanatos 14 000 365 710 85 71 920 0 0 0 1786

Alimentacién en

- 20 000 30 0 0 0 108 0 0 0 108
hospitales

Pacientes externos
sometidos a
tratamiento
antirretroviral

20000 365 0 0 0| 1460 0 0 0 1460

Pacientes externos

. 12 000 240 0 0 0 576 0 0 0 576
con tuberculosis

Ndmero de mujeres
que participan en las
actividades de
prevencién de la
transmision de madre
a hijo

12 000 210 0 0 0 454 0 0 0 454

Ndmero de nifios que
participan en las
actividades de
prevencion de la
transmisién de madre
a hijo

12 000 365 0 0 0 788 0 0 0 788

Hogares con nifios
moderadamente 160 000 120 2880 960 192 0 0 0 0 4032
malnutridos

Hogares con personas

. 30 000 240 1080 360 72 0 0 0 0 1512
con tuberculosis

Hogares con personas
sometidas a
tratamiento
antirretroviral

50 000 365 2738 913 183 0 0 0 0 3833

Hogares con personas
que participan en las
actividades de
prevencion de
transmisién de madre
a hijo

30 000 210 945 315 63 0 0 0 0 1323

Componente 3

Actividades para la

o . 180 000 198 13500 1350 675 0 0 0 270 15795
creacion de activos

Total 936 178 21 852 3983 2971 | 23013 43 69 270 52 201




ANEXO II: MATRIZ DE LOS RESULTADOS

Cadena de los resultados

Indicadores de las realizaciones

Supuestos y riesgos

Efectos previstos en el UNDAF

Indicadores de los efectos del UNDAF

)
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1. Se alcanza la seguridad alimentaria nacional y familiar. 1.1  Elaboracién de un proyecto de politicas nacionales
de seguridad alimentaria, que deberia aplicarse para
fines de 2010.
2. Un sector agricola eficaz, competitivo y sostenible que 2.1  Mayor produccion nacional alimentaria y agricola.
garantiza la seguridad alimentaria e ingresos mas
elevados.
3. Mayor seguridad para todos los zambianos garantizando 3.1 Establecimiento de un sistema de alerta contra la
a los hogares con una capacidad productiva nula o hambruna, elaborado con el Gobierno, antes
escasa unos medios de subsistencia seguros para de 2010.
satisfacer sus necesidades basicas, asi como proteccién
contra los riesgos mas graves y los efectos mas negativos
de las crisis.
4, Realizacion de las aspiraciones de la poblacion de 4.1 Logro de unas tasas de matricula y permanencia
Zambia, educacion para todos y logro de los ODM. escolar y de terminacion de la escuela primaria del
100% tanto para los nifios como para las nifias.
4.2  Reduccion del nimero de alumnos por maestro.
5. Disminucion de las tasas de infeccion por el VIH y, por lo 5.1 Numero de personas infectadas por el VIH: tasas de
tanto, de la dependencia socioeconémica. prevalencia del VIH (por lugar de residencia, edad y
Sexo).
5.2 Numero de centros de salud que cuentan con un
servicio de prevencion de la transmision de madre a
hijo.
5.3 Porcentaje de madres que utilizan el servicio de

prevencion de la transmision de madre a hijo.

Entorno politico favorable: paz y estabilidad.

Compromiso del Gobierno de aplicar las
estrategias y los marcos necesarios para
reducir la pobreza.

Eliminacién de las repercusiones negativas del
VIH/SIDA.

0¢
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ANEXO II: MATRIZ DE LOS RESULTADOS

Cadena de los resultados

Indicadores de las realizaciones

Supuestos y riesgos

Efectos del PP para Zambia

1.

Fortalecimiento de la capacidad técnica e institucional del
Gobierno para proveer programas de proteccion social a
fin de ayudar a los hogares pobres que pasan hambre a
satisfacer sus necesidades de educacion, salud y
nutricion en forma sostenible, a la vez que se mejora su
capacidad para afrontar las crisis externas.

1. El Gobierno dispone de mecanismos institucionales
y de recursos humanos y financieros adecuados en
cada lugar, a nivel nacional, regional y de distrito,
para ejecutar y coordinar los programas de
alimentacion del PMA.

2. Paridad de género en las tasas de matricula,
permanencia y terminacion logradas en las escuelas
gue reciben ayuda del PMA.

3. El 60% de los hogares que reciben ayuda del PMA
pueden alcanzar el indice minimo de consumo de
alimentos.

El Gobierno y el PMA fortaleceran el marco
institucional de gestion y supervision del PP de
modo que se promueva una integracion
efectiva y se establezcan vinculos entre las
actividades del PP, asi como con las otras
actividades de desarrollo relacionadas.

Compromiso sostenido del Gobierno y los
donantes con los componentes del PP.

Efectos del PP

Indicadores de los efectos

11

1.2

1.3

1.4

Aumento de la tasa de matricula de nifios y nifias en las
escuelas que reciben ayuda del PMA (Objetivo
estratégico 4).

Aumento de la tasa de asistencia de nifias y nifios en las
escuelas que reciben ayuda del PMA (Objetivo
estratégico 4).

Aumento de la capacidad de concentracién y aprendizaje
entre los nifios y las nifias de las escuelas que reciben
ayuda del PMA (Objetivo estratégico 4).

Reduccién de las diferencias de género en las tasas de
matricula, permanencia y terminacién de nifios y nifias en
las escuelas primarias y secundarias y los centros de
ensefianza no académico que reciben ayuda del PMA.

1.1.1 Aumento porcentual del nimero de nifios y nifias
matriculados que reciben ayuda del PMA.

1.2.1 Porcentaje de asistencia de nifios y nifias
matriculados en las escuelas que reciben ayuda del
PMA.

1.3.1 Impresion de los maestros sobre la capacidad de los
nifios para concentrarse y aprender gracias a la
alimentacion escolar.

1.4.1 Proporcion de nifias y nifios matriculados que
permanecen en la escuela y terminan sus estudios
en las escuelas que reciben ayuda del PMA.

No hay interrupciones del suministro.
Se dispone de combustible y transporte.

Hay un numero suficiente de maestros
cualificados.

Se dispone de articulos no alimentarios.
No se presentan catastrofes naturales.

Se mantienen durante los préximos cinco afios
las estrategias y prioridades nacionales
actuales en materia de educacion.

La comunidad estéa dispuesta a participar.

Hay un suministro oportuno de insumos de
parte de los asociados cooperantes y los
ministerios.
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ANEXO II: MATRIZ DE LOS RESULTADOS

Cadena de los resultados

Indicadores de las realizaciones

Supuestos y riesgos

Productos del PP

Indicadores de los productos
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21

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

Suministro de una cantidad suficiente de alimentos a los
nifios y adolescentes seleccionados, segun el disefio y las
necesidades del programa.

Establecimiento de comités con una representacion
equilibrada de género en todas las escuelas que reciben
ayuda del PMA.

Plena participacion de las mujeres en las asociaciones de
padres y maestros y en los comités escolares de gestion
de alimentos.

Participacion de los miembros de la comunidad en la
realizacién de las actividades de alimentaciéon escolar.

Capacitacion en gestion de alimentos de los comités
escolares de gestion de alimentacion y los maestros.

Construccion de refugios para el establecimiento de
cocinas y almacenes.

Nuevas escuelas seleccionadas en el nuevo PP.

Reciben alimentos del PMA 317.778 alumnos en
cuatro afios (por edad y sexo).

211

2.1.2 Distribucién de 18.295 toneladas de alimentos en

cuatro afos.

2.2.1 Numero de comités de alimentacion escolar

establecidos.

2.3.1 Porcentaje de mujeres que ocupan puestos directivos

en los comités de alimentacioén escolar.

2.4.1 Numero de miembros de la comunidad que forman

parte de los comités de alimentacién escolar.

2.5.1 Numero de miembros de los comités y de maestros

capacitados en gestion de alimentos.

Construccion del 100% de las estructuras necesarias
para establecer cocinas y almacenes en las
escuelas.

2.6.1

2.7.1 Numero de escuelas seleccionadas para recibir

alimentacién escolar.

No hay interrupciones del suministro.
Se dispone de combustible y transporte.

Hay un numero suficiente de maestros
cualificados.

Se dispone de articulos no alimentarios.
No se presentan catastrofes naturales.

Se mantienen durante los préximos cinco afios
las estrategias y prioridades nacionales
actuales en materia de educacion.

La comunidad esté dispuesta a patrticipar.

Hay un suministro oportuno de insumos de
parte de los asociados cooperantes y los
ministerios.

Efectos del PP

Indicadores de los efectos

3.1

3.2

3.3

Reduccién de la malnutricién entre los nifios menores de
5 afios en las zonas seleccionadas.

Reduccién de la malnutricién entre las mujeres gestantes
y lactantes en las zonas seleccionadas.

Mejora de la calidad de vida de los beneficiarios que
participan en los programas de lucha contra el VIH/SIDA y
la tuberculosis.

3.1.1 Prevalencia de la malnutricién entre los nifios
menores de 5 afios en las zonas seleccionadas
(datos relativos a estatura, peso y edad, desglosados
por sexos).

3.1.2
3.2.1

Tasas de recuperacion, incumplimiento y mortalidad.

Prevalencia de la malnutricién entre las mujeres
gestantes y lactantes en las zonas seleccionadas,
utilizando la modificacién del peso en las mujeres
gestantes y la tasa de insuficiencia ponderal al
nacimiento.

331
3.3.2

Modificacion del peso entre los beneficiarios.

Tasa de cumplimiento del tratamiento prescrito por
programa de tratamiento y atencién (tasas de
recuperacion, incumplimiento y mortalidad).

El Ministerio de Salud ha establecido los
dispositivos necesarios.

El compromiso del Gobierno de reducir las
tasas de prevalencia de la malnutricion y del
VIH/SIDA sigue siendo una prioridad nacional.

Se dispone de recursos y apoyo
complementarios de los otros asociados.

El PMA garantiza que el personal, la logistica 'y
la labor de SyE permitan aplicar el enfoque
comunitario.

[44
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ANEXO II: MATRIZ DE LOS RESULTADOS

Cadena de los resultados

Indicadores de las realizaciones

Supuestos y riesgos

Productos del PP

Indicadores de los productos

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Suministro de una cantidad suficiente de alimentos a los
nifos pequefios seleccionados, vulnerables a los riesgos
nutricionales y sanitarios, con arreglo a las necesidades

consignadas en el PP.

En los centros de salud 78.400 nifios participan en
actividades de nutricibn comunitaria y reciben una racién
mensual para llevar a casa en las zonas seleccionadas
durante cuatro afos.

Educacion sanitaria y nutricional especifica para los
beneficiarios, impartida a mujeres.

Suministro de una cantidad suficiente de alimentos a las
beneficiarias vulnerables a los riesgos nutricionales y
sanitarios, con arreglo a las necesidades consignadas en
el PP.

Distribucion de raciones mensuales sin cocinar a
132.000 pacientes con VIH/SIDA y sus familiares a cargo,
en régimen de cuidados a domicilio, por un periodo no
superior a un afio en el curso de los cuatro afios del PP.

Distribucion de raciones mensuales sin cocinar a un total
de 12.000 pacientes con tuberculosis y sus familiares a
cargo, en régimen de cuidados a domicilio, por un periodo
no superior a un afio en el curso del PP.

Suministro de raciones mensuales a un total de

20.000 pacientes sometidos a tratamiento antirretroviral
para ellos mismos y sus familiares a cargo, por un periodo
méximo de un afio.

4.1.1 Financiacion y compra de 18.111 toneladas de
alimentos, segun las necesidades consignadas en el
PP.

4.1.2 Distribucion de las toneladas de alimentos a los
nifios pequefios a través de la Dependencia de
Planificacion y Seguimiento de los Alimentos.

4.1.3 Namero de madres o personas dispensadoras de
cuidados capacitadas en salud y nutricion.

4.2.1 Ndmero de nifios subnutridos que participan en
actividades comunitarias de nutricion en los centros
de salud.

4.3.1 Numero de mujeres capacitadas en salud y
nutricion.
4.4.1 Volumen de alimentos suministrado a las mujeres

por conducto de la Unidad de gestién del programa
alimentario.

4.5.1 Numero de beneficiarios que reciben raciones
mensuales sin cocinar (desglosado por sexo y
edad).

4.6.1 Numero de pacientes con tuberculosis y
enfermedades cronicas que reciben una racion
diaria.

4.6.2 Numero de pacientes que dejan de ser beneficiarios
del PP en un afio.

4.7.1 Nudmero de pacientes sometidos a tratamiento
antirretroviral que reciben una racion diaria.

4.7.2 Numero de pacientes sometidos a tratamiento
antirretroviral cuyo estado de salud después de un
afio ha mejorado lo suficiente para retirarse de la
lista de beneficiarios del PP.
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ANEXO II: MATRIZ DE LOS RESULTADOS

Cadena de los resultados

Indicadores de las realizaciones

Supuestos y riesgos

Efectos del PP

Indicadores de los efectos

51

Aumento de la capacidad para satisfacer las necesidades
de alimentos en los hogares seleccionados en situaciones
de crisis o0 vulnerables a las crisis (Objetivo estratégico 2).

5.1.1 Proporcién de los gastos de los hogares
beneficiarios dedicada a los alimentos.

5.1.2 Diversificacion de la alimentacion.

5.1.3 Porcentaje de hogares con un bajo indice de
consumo de alimentos.

5.1.4 Indice relativo a la estrategia de supervivencia
utilizada en los hogares beneficiarios.

5.1.5 Utilidad percibida de los activos creados.

Hay un flujo sostenido de recursos del
Gobierno, el PMA y los donantes.

Los activos creados se usan con frecuencia y
correctamente y estan bien mantenidos.

Productos del PP

Indicadores de los productos
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6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Determinacién de los participantes seleccionados y
capacitados en actividades generadoras de ingresos,
creacion de activos y prevencion del VIH/SIDA.

Acceso a corto plazo a los alimentos para las familias
vulnerables a cambio de trabajo.

Participacion de los hogares vulnerables en actividades
de ACA.

Plena participacion de las mujeres en los comités de
gestién de alimentos.

Creacion de activos para los hogares y la comunidad.

6.1.1 Numero de beneficiarios capacitados (por edad y
sexo) al final del PP.

6.2.1 Ayuda alimentaria del PMA entregada a 180.000
beneficiarios en cuatro afos.

6.3.1 Se distribuyen 15.795 toneladas de alimentos en
cuatro afos.

6.4.1 Porcentaje de mujeres que toman decisiones en los
comités de gestion de alimentos.

6.5.1 Numero y tipo de activos creados que contribuyen a

satisfacer las necesidades de alimentos de la
familia.

Los hogares, las comunidades y los
proveedores de servicios aplicaran los
conocimientos y las competencias que han
adquirido para mantener las actividades.

ve
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ANEXO Il

PLAN PRESUPUESTARIO PARA EL PROGRAMA EN EL PAIS POR COMPONENTE

(en dolares EE.UU.)
Componente 1 Componente 2 Componente 3 Total

Alimentos (toneladas) 18 295 18111 15795 52 201
Alimentos (valor) 7 317 960 5819 332 4182 300 17 319 605
Transporte externo 222 833 424 338 258 248 905 419
TTAM (total) 3175829 3373876 2913072 9462 777

TTAM (por tonelada) 174 186 184 181
OCOD 449 059 494 164 245 696 1188919
Total de COD 11 165 681 10 111 710 7 599 316 28 876 720
CAD' 3277758
CAI® 2250 813
Costo total para el PMA 34 405 292
Contribucion del Gobierno 1516 963 2730528 379 240 4626 731

! La cantidad de CAD es una cifra indicativa gue se presenta a la Junta Ejecutiva para informacién. La asignacion
anual de CAD para un programa en el pais se revisa y se fija anualmente, tras una evaluacién de las necesidades
de CAD y la disponibilidad de recursos.

22 Junta Ejecutiva puede modificar la tasa de CAl durante el periodo de ejecucion del programa en el pais.
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Distritos seleccionados para el programa en el pais del PMA

\CM
Zambezi

Leyenda
1A
C_]FLHIV

C_]FI, HIV, 0vC
C_]FI, HIV, SD
C__]F1 HIV, uw
C_]F,ovc

FI: Inseguridad alimentaria JF,sb

HIV: VIH C_]F.uw

OVC: Otros nifios vulnerables [C_1r,uw,sD

SD: Abandono escolar [_1FI, HIV, 0VC, SD
UW: Bajo peso al nacer L_IHv,

[ JHiv, ove

[ pistritos no abarcados

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 ni respecto de la delimitacion de sus fronteras o limites.

9¢

V-Al OXANV
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Distritos donde opera el PMA

® Campamentos/asentamientos
de refugiados

I:l Distritos de las operaciones

[ ] suboficinas
I:l Limites distritales

Chavuma

N\
N
A

)

Kabompo

Zambezi

Vi
A
(\

A7 sh N\
K
ddMm

Kasempa

Mumbwa

Itezhi-tezhi Mazabuka

H iavonga

ngwe

RS

Las denominaciones empleadas en esta publicacién 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 ni respecto de la delimitacién de sus fronteras o limites.

a-Al OXaNV
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SIGLAS UTILIZADAS EN EL DOCUMENTO

ACA
CAD
CAl
COD
ESCV
FAO
GNUD
LDP
MMS
OCOD
ODJ
ODM
OEM
OMS
ONG
ONUSIDA
OPSR
PIB
PND
PNGV
PNUD
PP
SYE
TTAM
UNDAF
UNESCO

UNICEF

VAM
VIH/SIDA

CP-EB12007-7301S

Alimentos parala creacion de activos

Costos de apoyo directo

Costos de apoyo indirecto

Costos operacionales directos

Encuesta de seguimiento de las condiciones de vida
Organizacion de las Naciones Unidas parala Agriculturay la Alimentacion
Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo

L eche descremada en polvo

Mezclade maiz y soja

Otros gastos operacionales directos

Despacho Regional de Johannesburgo (Africa meridional)
Objetivo de desarrollo del Milenio

Operacién de emergencia

Organizacion Mundial dela Salud

Organizacion no gubernamental

Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
Operacién prolongada de socorro y recuperacion

Producto interno bruto

Plan nacional de desarrollo

Programa nutricional para grupos vulnerables

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Programaen el pais

Seguimiento y evaluacion

Transporte terrestre, almacenamiento y manipulacion

Marco de asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
laCienciay la Cultura

Fondo de las Naciones Unidas parala Infancia

Andlisisy cartografia de la vulnerabilidad
Virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida
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