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Nota para la Junta Ejecutiva

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

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

Directora, Despacho Regional para Sra. J. Lewis
Africa Oriental y Meridional (ODK):

Oficial Superior de Enlace, ODK: Sra. E. Larsen tel.: 066513-2103
Para cualquier informacion sobre el envio de documentos para la Junta Ejecutiva,

dirijanse a la Supervisora de la Dependencia de Servicios de Reuniones y Distribucion
(tel.: 066513-2328).
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Resumen

Zambia, uno de los paises mas pobres del mundo, con un producto interno bruto (PIB) de s6lo
250 dolares EE UU por habitante, esta clasificado como pais menos adelantado (MA). Con
una poblacion de 10.280.000 habitantes, Zambia registra uno de los niveles més altos de
adultos con virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH/SIDA) (20%); una verdadera pandemia que, segun los informes, ha dejado 1 millon de
huérfanos. La pobreza y la inseguridad alimentaria siguen siendo un fendmeno generalizado
en las zonas rurales y urbanas. El informe sobre el desarrollo humano del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) correspondiente a 2001 clasifico a Zambia en el
puesto 143° de entre los 162 paises clasificados segun el indice de desarrollo humano (IDH).
La igualdad de género es una cuestion critica en Zambia. El indice de desarrollo relativo al
género (IDG), del PNUD, del 0,413, coloca a Zambia entre los paises de nivel mas bajo. Este
nivel ha seguido descendiendo en los ultimos dos afios.

El programa en el pais (PP) del PMA presenta un plan de actividades para 2002-2006 basado
en el perfil de la estrategia en el pais (PEP) relativo a Zambia, aprobado por la Junta Ejecutiva
en octubre de 2001.

Para sincronizar este plan con los programas de otros organismos de las Naciones Unidas, el
PMA esté abreviando en un afo el ciclo de su PP actual (1998-2002). En el presente PP
(2002-2006) figuran actividades ya iniciadas en el marco del PP anterior. Preparado en
consonancia con la evaluacién comun del pais (CCA) relativa a Zambia y el primer Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF), cuenta con tres esferas
prioritarias estipuladas por el Gobierno: i) empleo; ii) servicios sociales; y iii) sistema de
gobierno y tres temas interdisciplinarios: VIH/SIDA, género e integracion regional. Este PP
abordara las prioridades i) y ii) del UNDAF y respondera a los dos temas interdisciplinarios
del VIH/SIDA y el género.

La meta del PP consiste en fortalecer la capacidad de los hogares pobres que padecen hambre,
particularmente los encabezados por mujeres, nifios y ancianos, para que puedan hacerse
cargo de su propio desarrollo de manera sostenible y resistir a las consecuencias de las
catastrofes naturales, atendiendo al mismo tiempo a las cuestiones relativas al género y a la
pandemia del VIH/SIDA.

El PP se centrara en tres elementos principales:

» mejorar el acceso a la educacion basica de los nifios, especialmente de las nifias, los
huérfanos y los pertenecientes a familias pobres afectadas por el hambre, y mejorar las
tasas de terminacion de estudios;

» mejorar el estado nutricional y reducir la mortalidad relacionada con la malnutricion entre
los nifios menores de 5 afios que sufren de malnutricion cronica, las mujeres embarazadas
y las madres lactantes, y las personas con VIH/SIDA; y

> mejorar la seguridad alimentaria y el bienestar de los hogares pobres que padecen hambre,
particularmente en las zonas expuestas a catastrofes naturales recurrentes.

De conformidad con la decisién 1999/EB.A/2 de la Junta Ejecutiva, el PMA limita sus
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actividades de desarrollo a cinco objetivos. El presente PP cubre los objetivos 1), 2) y 3) de la
politica de habilitacion para el desarrollo: 1) crear las condiciones para que los nifios
pequefios y las mujeres gestantes y madres lactantes satisfagan sus necesidades nutricionales
especiales y necesidades sanitarias relacionadas con la nutricion; 2) crear las condiciones para
que los hogares pobres inviertan en capital humano mediante la educacion y la capacitacion; y
3) posibilitar la adquisicion y conservacion de bienes por parte de las familias pobres.
Mitigara las consecuencias de las catastrofes naturales en zonas vulnerables a crisis
recurrentes de esta indole. La asistencia del PMA se prestara a 1.278.895 beneficiarios,
aproximadamente, durante un periodo de cinco afios.

El PP abordaréa dichas prioridades mediante tres actividades basicas y una actividad
complementaria. Las actividades basicas se orientardn a mejorar el estado nutricional y
sanitario de las mujeres gestantes y las madres lactantes y de los nifios malnutridos,
facilitando el acceso a la ensefianza basica, especialmente de las nifias y los huérfanos, y
contribuyendo al logro de medios de vida sostenibles y a la disminucién de la vulnerabilidad a
las catastrofes y a la inseguridad alimentaria. La actividad complementaria consistira en
ampliar la alimentacion suplementaria a través de la asistencia domiciliaria. Las actividades se
concentraran en las esferas de la inseguridad alimentaria cronica, las tasas elevadas de
malnutricion y la alta prevalencia de VIH/SIDA.

Con respecto al PP propuesto para Zambia, el Director Ejecutivo pide a la Junta Ejecutiva que
apruebe, a reserva de la disponibilidad de recursos, la suma de 24.896.953 dolares EE UU,
que representan los costos operacionales directos basicos, y que ratifique la suma de
5.170.862 ddlares EE UU para actividades complementarias.

Proyecto de decision

La Junta aprueba el programa en el pais para Zambia (2002-2006)
(WFP/EB.2/2002/5/3).
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ENFOQUE ESTRATEGICO: INSEGURIDAD ALIMENTARIA, VIH/SIDAY
MALNUTRICION

1. El Plan Nacional de Reduccion de la Pobreza (PNRP) de 1998, al que deberian ajustarse
todos los programas gubernamentales y de los asociados, aspira a reducir los niveles de
pobreza, que eran del 73% en 1998, al 50% en 2005. El Gobierno ha elaborado un plan de
accion nacional para la nutricion, que tiene por objeto integrar la nutricion en los programas
de seguridad alimentaria de los hogares, y ha aprobado el plan estratégico de lucha contra
el VIH/SIDA. Ha preparado marcos nacionales de reduccion de la pobreza y estéa ultimando
un documento sobre reduccién de la pobreza, que sera decisivo para la cancelacion de la
deuda que solicitara el pais. Estas estrategias tienen un enfoque holistico de reduccion de la
pobreza y del problema del VIH/SIDA. En la presente CCA/UNDAF se han tenido en
cuenta los planes del Gobierno para la reduccion de la pobreza, subrayando el desafio que
representan el VIH/SIDA vy la pobreza para los derechos fundamentales de la poblacion
zambiana.

2. En este contexto, la meta del PP consiste en fortalecer la capacidad de los hogares pobres
que padecen hambre, particularmente los encabezados por mujeres, y nifios y ancianos,
para que puedan hacerse cargo de su propio desarrollo de manera sostenible y resistir a las
consecuencias de las catastrofes naturales, atendiendo al mismo tiempo a las cuestiones
relativas al género y al VIH/SIDA. Los efectos previstos del PP son los siguientes:

»  facilitar el acceso a la educacion basica de los nifios, especialmente de las nifias, los
huérfanos y otros nifios vulnerables pertenecientes a hogares pobres que padecen
hambre;

»  mejorar el estado nutricional y el indice de supervivencia de los nifios menores de 5
afios que acusan malnutricion cronica e insuficiencia ponderal, de las mujeres
gestantes y las madres lactantes, y de las personas con VIH/SIDA y sus familias; y

»  mejorar la seguridad alimentaria y el bienestar de los hogares pobres que padecen
hambre, particularmente en las zonas vulnerables a catastrofes naturales recurrentes.

3. EI PP se centrara en tres esferas de intervencion: i) aumento de las inversiones destinadas
a la ensefianza bésica, especialmente de las nifias, los huérfanos y otros nifios vulnerables;
ii) atencion al problema de la nutricion a través de un programa nutricional para grupos
vulnerables (PNGV) combinado con actividades sanitarias facilitadas por los asociados; y
iii) creacion y gestion de activos para un sustento sostenible en las regiones de inseguridad
alimentaria cronica expuestas a catastrofes naturales y en las que el VIH/SIDA constituye
un problema muy serio.

4. Los principios que han de regir la formulacién y ejecucion de las actividades del PP

seran los siguientes:
»  integracion;
»  concentracion;

»  coherencia;

»  flexibilidad;

»  participacion y potenciacion de la comunidad;
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incorporacion de una perspectiva de género y participacion de las mujeres en la
adopcion de decisiones;

toma de conciencia sobre el VIH/SIDA;

preparacion y gestion para casos de catastrofe;

defensa y propugnacién de soluciones para el hambre;
asociaciones con el Gobierno y los organismos de desarrollo; y

YV V VYV V V

creacion de capacidad de recursos humanos.

En consonancia con la politica nacional en cuestiones de género y con los Compromisos
del PMA relativos a la mujer, al menos el 60% de los beneficiarios seran nifias y mujeres.
En el informe de 1999 sobre el indice de potenciacion de género (IPG) Zambia figuraba en
el puesto 82°, de un total de 102 paises, y se indicaba que mientras que en algunos paises el
IDG habia subido, el de Zambia habia bajado de 0,427 a 0,413, lo que colocaba al pais en
el puesto 126°. Las mujeres contintan concentrandose en empresas marginales del sector
urbano no estructurado y emplean muchas horas en conseguir ingresos suficientes, lo que
tiende a socavar el desarrollo humano de los hogares urbanos. EI PP, por lo tanto, atiende a
las necesidades de las mujeres mejorando su estado sanitario y nutricional y el de sus hijos
y facilitandoles el acceso en un pie de igualdad a los recursos, la educacion y la
capacitacion, al empleo y los bienes de produccion.

Estas acciones se realizaran en el marco de tres actividades basicas en las que los
recursos alimentarios del PMA estaran combinados con recursos no alimentarios:

»  asistencia a la educacion bésica: 10.230 toneladas (20%);
»  programa nutricional para grupos vulnerables: 20.926 toneladas (41%); y

»  actividades de alimentos para la creacion de activos (ACA), incluida la continuacion
del apoyo al Gobierno para la mitigacion de las consecuencias de las catastrofes y la
gestion de esas actividades: 20.093 toneladas (39%).

. EI 25% de los recursos de estas tres actividades béasicas se destinara a los enfermos de

VIH/SIDA vy sus hogares, ya sea en el marco de actividades programadas conjuntamente o
dentro de la incorporacion del apoyo a quienes sufren de VIH/SIDA en las actividades
centrales. A reserva de la disponibilidad de recursos, el programa complementario
aumentara sus actividades, dando 11.970 toneladas de asistencia alimentaria a otros
125.000 beneficiarios que reciben asistencia domiciliaria.

La seleccion geogréafica de las actividades, basada en indicadores de inseguridad
alimentaria, malnutricion y prevalencia de VIH/SIDA, ha confirmado que los distritos méas
afectados por la inseguridad alimentaria cronica y mas vulnerables y expuestos a las
catéstrofes se encuentran en algunas partes de las tierras bajas occidentales y en las
regiones meridionales, septentrionales y orientales, asi como en las zonas periurbanas de
Lusaka y Copperbelt. Por consiguiente, la asistencia del PMA seguira concentrandose en
los lugares indicados en el mapa del Anexo IV. Los grupos vulnerables son los siguientes:

»  los campesinos agricultores, en su mayor parte mujeres;

» los ancianos y huérfanos, que dependen de la agricultura de secano y nomada, no
tienen acceso al crédito y su produccion anual se limita al consumo domestico de tres
meses;

> los nifios desnutridos menores de 5 afios;
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» las personas afectadas por la tuberculosis y el VIH/SIDA; y
»  las mujeres gestantes y madres lactantes de hogares vulnerables.

Las zonas se caracterizan por el bajo porcentaje de la matriculacion y los elevados indices
de abandono escolar, especialmente de las nifias, que se casan temprano para obtener
ingresos familiares o tienen que cuidar a sus hermanos o a los miembros enfermos de la
familia. Los grupos indicados tienen una capacidad limitada para hacer frente a las
consecuencias de las catéastrofes naturales.

.__________________________________________________________________
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA EN EL PAIS

Recursos y proceso de preparacion

9.  Parasincronizar su ciclo de programas actual con otros de los organismos de las
Naciones Unidas presentes en Zambia, el PMA redujo en un afio su duracion. Habida
cuenta de la profundidad y el alcance de la pobreza de las zonas destinatarias, la disparidad
en los niveles de ingresos y la infraestructura con respecto a otras regiones y los efectos del
VIH/SIDA en la capacidad productiva, el PMA tendré que contribuir con una asignacion
mayor que la efectuada recientemente para que puedan resolverse los problemas y se pueda
aumentar el numero de los beneficiarios. Se propone, por lo tanto, una ampliacion de las
actividades de ACA y del PNGV y el aumento de los beneficiarios de la actividad de
asistencia a la educacion basica. La cuantia total de recursos propuesta es de
63.219 toneladas de alimentos (12.644 toneladas por afio) a un costo operacional directo de
30.060.000 dolares EE UU.

10. Las actividades previstas para el PP son las siguientes:

ASIGNACION DE RECURSOS PARA LAS ACTIVIDADES DEL
PROGRAMA EN EL PAIS

2002-2006
Cantidad de Distribucion  Numero de Mujeres
Actividad productos por actividad beneficiarios beneficiarias
(toneladas) (%) (%)

Actividad basica 1: 10 230 20 525 000 53
Asistencia a la educacion basica
Actividad basica 2: 20926 41 302 505 63
Programa nutricional para grupos
vulnerables
Actividad basica 3: 20 093 39 326 390 61
Alimentos para la creacién de
activos

Total para las actividades 51 249 100 1153895

basicas
Actividad complementaria 1: 11 970 125 000 61
Programa nutricional para la
asistencia domiciliaria

Total para el programa en el 63 219 1278 895

pais
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11.  EIl PP para 2002-2006 se ha preparado en consulta con las partes interesadas del &mbito
gubernamental, las autoridades locales, los donantes y las organizaciones no
gubernamentales (ONG), bajo la presidencia del Ministerio de Desarrollo de la Comunidad
y Servicios Sociales. Recoge dos de las prioridades y dos cuestiones interdisciplinarias
identificadas por el Gobierno para el sistema de las Naciones Unidas en Zambia: i) empleo:
desarrollo de aptitudes para la vida y empresariales y formacion profesional, especialmente
para jovenes; Yy ii) servicios sociales: mejora de la salud y la nutricion al servicio de las
mujeres gestantes y madres lactantes desnutridas, nifios menores de 5 afios y enfermos de
tuberculosis y VIH/SIDA, y educacion para todos, especialmente las nifias y los huérfanos.
Las tres actividades basicas del PP abordaran los efectos del VIH/SIDA. Los problemas de
género se incorporaran en las actividades centrales a todo nivel. Las tres actividades basicas
se coordinaran a nivel de los hogares. Las actividades que reciben asistencia alimentaria se
basaran en las necesidades y capacidades de las personas muy pobres afectadas por el
hambre. EI PMA se cerciorara de que los alimentos sean aceptables y ofrezcan una
alimentacion equilibrada.

12.  Dado que el genero es un tema interdisciplinario en todos los programas de los
organismos de las Naciones Unidas y una prioridad para el Gobierno, el PMA seguira
colaborando con las partes interesadas, los especialistas en la materia y la Direccion de la
Igualdad del Hombre y la Mujer en el Desarrollo para promover la participacion de las
mujeres en el proceso de desarrollo.

13.  EI PP contara con la colaboracion del Gobierno, los organismos de las Naciones Unidas,
las ONG y los donantes. La contribucion del Gobierno sufragara los gastos de personal y
gastos operacionales a nivel regional y de distrito. EI PMA movilizara articulos no
alimentarios complementarios a través de los donantes y las ONG. Continuara colaborando
con el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional con el fin de garantizar a las
contrapartes fondos adicionales para los programas destinados a los paises pobres muy
endeudados (PPME). Para aplicar la politica de descentralizacién del Gobierno, se insistira
mas en que la ejecucion se haga a través de las autoridades locales. La contribucion directa
del Gobierno al programa se estima en 3 millones de dolares EE UU durante el quinquenio.

14. En el contexto del UNDAF, y como miembro del equipo nacional encargado de la
gestion de las actividades de socorro en casos de desastre, el PMA contribuira a potenciar
la capacidad de respuesta de la Dependencia de mitigacion de las consecuencias de las
catéstrofes y la gestion de esas actividades, de la Oficina del Vicepresidente. En casos de
emergencia, las actividades de evaluacion y ejecucion se realizaran en colaboracion con los
organismos de las Naciones Unidas.

Actividades del programa en el pais

Actividad bésica 1: Asistencia a la educacién basica

Enfoque estratégico

15. Esta actividad abordaré la prioridad 2 de la politica de habilitacién para el desarrollo:
crear las condiciones para que las familias pobres inviertan en capital humano mediante la
educacion y la capacitacion. La asistencia a la educacion basica facilitara el acceso a la
educacion basica de los nifios de hogares pobres afectados por el hambre y mejorara los
indices de terminacion de estudios. Se hara hincapié especialmente en las necesidades de
las nifias, los huérfanos y otros nifios vulnerables de los grados superiores de la escuela
primaria. EI primer afo, el programa prestara apoyo a la alimentacién y al tratamiento
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antiparasitario en las escuelas primarias de zonas experimentales y, si los recursos lo
permiten, se extendera a otras zonas.

Andlisis de los problemas

16.

17,

18.

En el plano nacional, muchos nifios en edad escolar no frecuentan la escuela aun cuando
la ensefianza primaria es gratuita. La matricula de las escuelas primarias aumento un 0,2%
durante 1991-1999, porcentaje muy inferior a la tasa de crecimiento demogréfico (3,3%).
Las elevadas tasas de abandono y de repeticion comprometen la eficacia del sistema
escolar. En 1999, los indices de terminacion de estudios descendieron del 85% al 53%, a
causa principalmente de una fuerte reduccion de los ingresos y de la produccion de
alimentos en los hogares, especialmente de las zonas rurales. En este momento, el 84,6% de
los zambianos vive con menos de 1 dolar diario. Esta situacion se vio agravada por la
aplicacion de reformas socioecondmicas radicales. Las nifias contintan abandonando la
escuela, porque constituyen una reserva de mano de obra familiar para el cuidado de los
niflos mas pequefios y de los ancianos, o0 porque se casan para obtener ingresos. La
matricula de las nifias es igual a la de los nifios y, en algunas provincias, superior. El
equilibrio entre nifios y nifias se mantiene hasta cuarto grado; entre quinto y séptimo grado
las nifias comienzan a desertar, de suerte que en ese nivel constituyen menos del 40% en la
mayoria de las escuelas.

Los nifios de familias pobres afectadas por el hambre, especialmente de las zonas rurales,
recorren grandes distancias con el estbmago vacio hasta llegar a la escuela, lo cual afecta su
estado nutricional y limita la duracion de su atencion y su rendimiento. Las provincias con
alta prevalencia de malnutricion y de infecciones intestinales tienen niveles bajos de
matriculacion, asistencia escolar y rendimiento, y tasas elevadas de abandono escolar,
especialmente entre las nifias. En las provincias de Luapula y del norte la malnutricion es
mas del 50%. En Lapuala, el 68,8% de los nifios de una escuela primaria objeto de
muestreo tenia parasitos intestinales.

El VIH/SIDA ha tenido consecuencias importantes en los alumnos. Las enfermedades
cronicas o la muerte de sus padres 0 hermanos se traducen en la pérdida de ingresos
familiares y en el agotamiento de la mano de obra y de los activos del hogar. A menudo se
retira de la escuela a las nifias, a los huérfanos y a otros nifios vulnerables para ahorrar los
gastos de la educacion y aumentar la mano de obra familiar. La encuesta realizada al final
del decenio por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) indicaba que
el 15% de los nifios menores de 18 afios eran huérfanos y la mayoria de ellos no
frecuentaba la escuela.

Objetivos y resultados previstos

19.

20.

Los objetivos a largo plazo son los siguientes:

»  aumentar la matricula, la asistencia a la escuela y las tasas de terminacion de estudios,
con especial atencion a las nifias, los huérfanos y otros nifios vulnerables de hogares y
comunidades afectados por el VIH/SIDA;

»  reducir la prevalencia de infecciones intestinales y bilharziasis entre los alumnos; y

» aumentar la participacion de los padres en los asuntos escolares y mejorar su actitud
frente a la educacion, particularmente de las nifias, los huérfanos y otros nifios
vulnerables.

Los resultados previstos son los siguientes:
V/ N
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» unaumento del 20% anual de las tasas de inscripcion de nifias y nifios;

» unaumento del 60% del nimero de nifias, huérfanos y otros nifios vulnerables que
terminan la ensefianza bésica;

» una reduccion del 80% de las infecciones intestinales y la bilharziasis;

» unaumento del 80% de practicas mejoradas en materia de higiene y salud de los
nifios y de las comunidades escolares;

» unaumento del nimero de las personas que participan en asuntos escolares; y

» unaumento del 60% de actividades de concienciacion de los padres y la comunidad
sobre la importancia de la educacién de las nifias, los huérfanos y otros nifios
vulnerables.

Funcion y modalidades de la ayuda alimentaria

21,

Se suministrara ayuda alimentaria a todos los nifios que asisten a las escuelas con el fin
de combatir el hambre a corto plazo, aumentar la duracion de la atencion y las capacidades
cognoscitivas y ofrecer un incentivo para que las nifias y los huérfanos frecuenten la
escuela de manera regular hasta terminar los estudios. Los nifios de las escuelas
beneficiarias recibiran en la escuela una racion preparada. Las nifias de 5° a 7° grado, los
huérfanos y los nifios con necesidades especiales recibiran una racion de aceite vegetal para
Ilevar a casa como incentivo para que las familias pobres los envien a la escuela.

Estrategia de ejecucion

22,

23,

El Ministerio de Educacion ejecutara la actividad en el marco del programa de
inversiones en el subsector de la educacion basica, que incluye el apoyo a las escuelas
comunitarias en las que se encuentra la mayor parte de los huérfanos y otros nifios menos
favorecidos. La actividad estara coordinada por un Comité directivo de la actividad,
presidido por el Ministerio de Educacion y formado por el PMA, el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Desarrollo de la Comunidad y Servicios Sociales y el Ministerio de Hacienda
y Planificacion Nacional. Los oficiales de educacion provinciales y de distrito, los consejos
de distrito y los comiteés distritales de coordinacion del desarrollo se encargaran de la
coordinacion y supervision. EI PMA pedira la ayuda del Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacion, de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agriculturay la
Alimentacion (FAO), del UNICEF, de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de los
donantes para materiales didacticos y perforacion de pozos. Dichos organismos se haran
cargo de los tratamientos antiparasitarios y crearan dependencias escolares y comunitarias
de produccion agricola como parte de la estrategia de retirada.

La estrategia involucrara a los padres en la gestion de las actividades y asegurara el
acceso a la escolarizacion en pie de igualdad de las nifias y los huérfanos. En conjuncién
con la actividad del programa nutricional para grupos vulnerables, la asistencia a la
educacion basica tendra por objeto mejorar la nutricién de los nifios. Los comités de
direccion escolar, que comprenden las asociaciones de padres y maestros, los
representantes de la comunidad, y los representantes de los maestros y alumnos se
encargaran de la administracion, preparacion y distribucion de los alimentos. En
colaboracion con la Central de agua potable y el UNICEF, la Asistencia a la educacién
béasica facilitara, especialmente a las nifias, el acceso al agua potable y los servicios de
saneamiento.

VSN
m“&
((4/

¢
4
A8



WFP/EB.2/2002/5/3 11

Beneficiarios y beneficios previstos

24,

Cada afio, alrededor de 60.000 alumnos recibiran en la escuela una comida al dia. De
entre ellos, unos 9.000 huérfanos y nifias se beneficiaran ademas de raciones para llevar a
casa, para lo cual es una condicion esencial que asistan a la escuela. Entre los beneficios
figuran el aumento de las tasas de matriculacion y retencion de nifias y huérfanos y una
mayor probabilidad de que retnan las condiciones para pasar a la escuela secundaria, lo que
les permitiria tener mayores posibilidades de continuar el proceso educativo y acceder a la
formacion profesional. Se preve que la actividad potenciard a los padres ayudandoles a
crear instituciones comunitarias, como las asociaciones de padres y maestros, los comités
de gestion de la actividad y las actividades generadoras de ingresos.

Apoyo, coordinacién y asociaciones

25,

26.

El PMA es miembro del grupo tematico ampliado de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, que respalda las estrategias nacionales encaminadas a mitigar sus efectos, y
participa en el comité directivo nacional de salud y nutricion escolar. El PP tendra en
cuenta los estudios derivados de donantes, organismos de las Naciones Unidas, servicios de
consultores, programas nacionales y asociados en la ejecucion. Se fortalecera la capacidad
del comité de gestion de la actividad para garantizar la sostenibilidad a traves de
actividades de concienciacion, educacién, promocion, asistencia domiciliaria y ayuda a los
huérfanos, las viudas y los nifios vulnerables.

El PMA compartira con el Ministerio de Educacion y otros interesados su experiencia en
programas semejantes de apoyo a la educacion ejecutados en otros paises de la subregion.
El PMA establecera asociaciones con la Direccion de la Igualdad del Hombre y la Mujer en
el Desarrollo, el Foro para la promocion de la educacion de las mujeres en Zambia, los
donantes y los organismos de las Naciones Unidas, en particular el UNICEF, el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP) y la FAO, las ONG y grupos comunitarios.
Estas asociaciones contribuiran a mejorar la educacion. EI UNICEF realizara actividades de
capacitacion para los maestros y el comité, proporcionara agua potable, servicios de
saneamiento, aulas, equipo y materiales didacticos. EI FNUAP contribuird en las esferas
relacionadas con el VIH/SIDA y la salud reproductiva. La OMS proporcionara los
comprimidos antiparasitarios. La FAO prestara asistencia técnica para las actividades
agricolas con base en las escuelas y otras actividades generadoras de ingresos. Los consejos
de distrito y los comités distritales de coordinacién del desarrollo (CDCD) formaran parte
de la estructura de coordinacion y administracion.

Medidas de seguimiento

27,

El marco légico facilita indicadores de seguimiento que se perfeccionaran mediante
encuestas de base complementarias. A nivel comunitario, los comités de gestion de la
actividad prestaran asistencia para las actividades de seguimiento, y en ellos se fomentara
la participacion de las mujeres. El Ministerio de Educacion se encargara de la vigilancia de
los alimentos y trimestralmente presentara informes parciales e informes sobre la ejecucion
del proyecto al Ministerio de Desarrollo de la Comunidad y Servicios Sociales, el
Ministerio de Hacienda y Planificacion Nacional y el PMA. El Ministerio de Educacion, el
Ministerio de Desarrollo de la Comunidad y Servicios Sociales y el PMA, en colaboracién
con la Organizacidon de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), el UNICEF, la OMS y el FNUAP, realizaran misiones de seguimiento y de
examen técnico para evaluar la eficacia del programa de colaboracion.
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Estimaciéon de costos

28,

La actividad requerira 10.230 toneladas de alimentos, a un costo operacional directo
estimado en 6.025.955 dolares EE UU. La contribucion del Gobierno se estima en 602.596
dolares EE UU.

Actividad basica 2: Programa nutricional para grupos vulnerables

Enfoque estratégico

29,

Esta Actividad aborda la prioridad 1 de la politica de habilitacion para el desarrollo: crear
las condiciones para que los nifios pequefios y las mujeres gestantes y madres lactantes
satisfagan sus necesidades nutricionales especiales y necesidades sanitarias relacionadas
con la nutricion. La prioridad esta en consonancia con el programa nacional de accion en
favor de la infancia, la politica sanitaria nacional, el plan estratégico nacional para la salud,
el documento sobre la estrategia de reduccion de la pobreza, el marco estratégico para la
lucha contra el VIH/SIDA y la CCA/UNDAF. El programa nutricional para grupos
vulnerables mejorara el estado nutricional y reduciré la mortalidad relacionada con la
malnutricion entre los nifios menores de 5 afios que padecen de malnutricion cronica e
insuficiencia ponderal, las mujeres gestantes y madres lactantes, y las personas afectadas
por el VIH/SIDA.

Andlisis de los problemas

30.

31.

32.

El estado sanitario de la poblacion zambiana ha empeorado Gltimamente. Las tasas de
malnutricion maternoinfantil y de mortalidad estan aumentando como consecuencia del
declive general de la economia del pais, la epidemia de VIH/SIDA, la pobrezay la
inseguridad alimentaria. La malnutricion provocada por la carencia de micronutrientes es
un fendmeno generalizado:

»  carencia de vitamina A: en el 65,7% de los nifios y el 21,5% de las mujeres;

»  carencia de hierro: en el 65% de los nifios y el 42% de las mujeres en edad
reproductiva; y

»  carencia de yodo: en el 16% de la poblacion nacional.

En 1999, entre la poblacion de menores de 5 afios, el 59% sufria retraso del crecimiento,
el 24% insuficiencia ponderal y el 5% emaciacion. Las estadisticas de los distritos indican
los siguientes porcentajes de malnutricion grave: el 16,8% en Luanshya, el 11% en la zona
urbana de Ndola, el 14,5% en Mwense, el 10% en Kawambwaand Mporokoso y el 12% en
Kasama. La emaciacion grave predomina entre los nifios de 11 a 24 meses, lo que refleja la
aparicién de problemas relacionados con la alimentacion infantil.

La mortalidad infantil, que era de 90 por 1.000 nacidos vivos en 1990, se elevo a 109 por
1.000 nacidos vivos en 1999. La tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios, que habia
sido de 192 por 1.000 nacidos vivos en 1996, subi6 a 202 en 1999. La mortalidad materna,
que habia sido de 649 por 100.000 nacidos vivos en 1996, subié a mas de 800 en 1999. Los
recién nacidos con peso inferior a 2,5 kilogramos fueron el 4,9% en 1992 y el 11,2% en
1998. La prevalencia de tuberculosis y VIH/SIDA ha empeorado la situacion. Un mill6n de
personas han fallecido a causa del VIH/SIDA; el 20% de las personas de edad comprendida
entre los 15 y 49 afios estan viviendo con VIH. La tasa se estima actualmente en 28% en las
ciudades y 13% en las zonas rurales. La infeccion afecta casi por igual a hombres y
mujeres, pero las mujeres se encuentran en una situacion més desfavorable porque sobre
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33.

34,

ellas recae el cuidado de los miembros enfermos de la familia con desmedro de las
actividades reproductivas y productivas.

El VIH/SIDA sigue teniendo efectos negativos en el estado nutricional de las familias
pobres afectadas por el hambre. Los hogares se han empobrecido a causa principalmente de
la enfermedad o la muerte del sostén de la familia, y porque los recursos disponibles se han
desviado a los cuidados médicos. Dada la disminucion registrada en la produccion de
alimentos y en otras fuentes de ingresos, el consumo es inferior a las necesidades caloricas
humanas necesarias. Este problema se acenttia debido a la capacidad limitada de las
instituciones gubernamentales y a la insuficiencia de recursos sanitarios y de personal
capacitado.

Con la finalidad de mejorar el estado nutricional de la poblacion, el PMA proporcionara
insumos relacionados con los alimentos para el programa nutricional para grupos
vulnerables y el Gobierno y otras organizaciones facilitaran insumos sanitarios
complementarios. Gracias al enfoque sectorial, que incluye la colaboracién con los
organismos de las Naciones Unidas, la sociedad civil y el Gobierno, el PMA apoyara
actividades relacionadas con la educacion sanitaria y nutricional, la ensefianza de aptitudes
para la vida, incluida la sensibilizacion acerca del VIH/SIDA vy la capacitacion en
actividades generadoras de ingresos, para que las madres y quienes prestan asistencia
adquieran conocimientos y aptitudes relativos a la nutricién y la salud. Esto deberia
aumentar la capacidad de las madres, las familias pobres y las personas encargadas del
cuidado de otros para proporcionar seguridad nutricional a los hijos y las familias, una vez
terminado el proyecto.

Objetivos y resultados previstos

35.

36.

Los objetivos a largo plazo de la actividad del programa nutricional para grupos
vulnerables son los siguientes:

»  mejorar el estado nutricional de los nifios menores de 5 afos afectados por
malnutricion grave y cronica, de las mujeres gestantes y las madres lactantes, y de las
personas que padecen de tuberculosis y VIH/SIDA,;

» aumentar la participacion y capacidad de las familias, comunidades y proveedores de
servicios en las actividades alimentarias y nutricionales de caracter comunitario; y

»  mejorar las practicas nutricionales, higiénicas y sanitarias.
Los resultados previstos son los siguientes:

»>  reducir en un 10% las tasas de malnutricion grave y cronica y las tasas de mortalidad
relacionada con la malnutricion entre los nifios menores de 5 afios;

» aumentar en un 50% las practicas nutricionales y sanitarias mejoradas;

Y

reducir las tasas de transmision del VIH/SIDA de madre a hijo; y

» aumentar el numero de las instituciones comunitarias y los proveedores de servicios
capacitados para ofrecer a las familias vulnerables atencion y educacion en materia de
nutricion, salud y VIH/SIDA.

Funcion y modalidades de la ayuda alimentaria

37.

La ayuda alimentaria del PMA cumplira una funcion decisiva en la reduccién de la
mortalidad relacionada con la malnutricién de los nifios menores de 5 afios, contrarrestando
los efectos del hambre a corto plazo y de las carencias de micronutrientes en los nifios, las
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mujeres gestantes y madres lactantes, y las personas que padecen de VIH/SIDA, incluidas
las internadas en hospitales o en centros comunitarios de salud y nutricion. Mejorara la
calidad de vida de las personas que viven con VIH/SIDA y prolongara su duracion, de
suerte que puedan contribuir a la seguridad alimentaria del hogar. La ayuda alimentaria
servird de incentivo para que las madres, los beneficiarios, las personas encargadas del
cuidado de otros y los miembros sanos de la familia asistan a cursos de capacitacion en
materia de aptitudes sanitarias y nutricionales, concienciacion en cuestiones de VIH/SIDA
y actividades generadoras de ingresos.

Estrategia de ejecucion

38.

El Ministerio de Salud llevara a cabo la actividad por intermedio de la junta central de
salud y de las juntas de gestion sanitaria provinciales, hospitalarias y de distrito. En los
distritos, estas juntas se encargaran de la ejecucién, coordinacion y supervision en
colaboracion con el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Agricultura, Pesca 'y
Alimentacién, el Ministerio de Desarrollo de la Comunidad y Servicios Sociales, el
Ministerio del Gobierno Local y de la Vivienda, y las ONG. Con la ayuda de las ONG, las
organizaciones comunitarias se encargaran de la asistencia domiciliaria a los enfermos de
VIH/SIDA vy tuberculosis. Se fomentara la participacion de los hombres y las mujeres para
potenciar el caracter local de la adopcion de decisiones. Se haré hincapié en la integracion
de las actividades del programa con las actividades de seguimiento y promocion del
crecimiento basadas en la comunidad, lucha integrada contra las enfermedades de la
infancia, asistencia domiciliaria, seguridad alimentaria y nutricion.

Beneficiarios y beneficios previstos

39.

40,

Los beneficiarios serén los siguientes:

»  86.250 nifios desnutridos de 6 meses a 5 afios que frecuentan los centros comunitarios
de nutricién (17.250 por afio), tendran una racién diaria doble para llevar a casa y
compartir con los familiares;

»  20.000 nifios hospitalizados (4.000 por afio) recibiran diariamente tres comidas
preparadas;

»  35.000 mujeres gestantes y madres lactantes desnutridas (7.000 por afio) recibiran
raciones familiares sin cocinar durante la temporada de carestia; y

»  32.253 personas afectadas por el VIH/SIDA y las personas a su cargo
(161.255 beneficiarios) recibiran durante un afio raciones familiares sin cocinar a
través de la asistencia domiciliaria.

Las raciones seran objeto de revision durante la evaluacion de la actividad.

Para lograr la mayor eficacia posible, durante la evaluacion se perfeccionara la seleccion
de los beneficiarios para poder llegar a los grupos de edades de alto riesgo. Las
comunidades identificaran a las familias beneficiarias. EI PMA, el UNICEF, el Organismo
Canadiense de Desarrollo Internacional, la OMS, el FNUAP y las ONG promoveran para
los trabajadores comunitarios especializados en nutricion y salud, las personas que prestan
asistencia domiciliaria y las parteras tradicionales, talleres de capacitacion sobre alimentos
y nutricion, practicas de destete, asistencia domiciliaria, salud reproductiva, sensibilizacion
acerca del VIH/SIDA y educacion.

Apoyo, coordinacién y asociaciones
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41.

42.

El PMA movilizara los recursos alimentarios y no alimentarios y prestara apoyo técnico
en planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion. En el marco del UNDAF, los
donantes y el UNICEF, el PNUD, la OMS, el FNUAP, el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y la FAO prestaran apoyo técnico,
financiero y material. Las ONG, las organizaciones comunitarias, las iglesias, las
organizaciones caritativas y afines prestaran servicios de apoyo a las actividades
comunitarias, con inclusion de los recursos humanos, materiales y financieros, la
planificacion, la distribucion de los alimentos, la movilizacion de la comunidad, la
capacitacion en actividades generadoras de ingresos y la asistencia domiciliaria. En el
marco del plan de accién nacional para la nutricion, el Ministerio de Salud continuara
prestando asistencia a las actividades comunitarias, mediante la capacitacion, la
planificacion y la financiacion de centros y equipos de salud y nutricion. EI Consejo y
Secretaria Nacionales de VIH/SIDA/enfermedades de transmision sexual/tuberculosis
ofreceran orientacion y apoyo para las intervenciones relacionadas con el VIH/SIDA y la
tuberculosis.

La coordinacion se llevara a cabo por medio de los comités distritales de coordinacion
del desarrollo. EI PMA 'y sus asociados realizardn actividades de creacion de capacidad
destinadas a las juntas de gestion sanitaria de distrito para la iniciacion y gestion de
programas integrados de nutricion y salud basados en la comunidad.

Medidas de seguimiento

43.

Los indicadores del seguimiento y evaluacion (SyE) se prepararon utilizando el método
del marco logico para los sistemas de seguimiento basados en la comunidad, y se tratara de
integrarlos en el sistema de informacion sobre la gestion sanitaria y en las evaluaciones de
resultados. Las juntas sanitarias de distrito y las ONG asociadas se encargaran de acopiar
los datos relativos a la distribucion de los alimentos. En base a los datos de los distritos, la
Junta Central de Salud preparard informes parciales trimestrales e informes sobre la
ejecucion del proyecto y los presentara al Ministerio de Salud, el Ministerio de Hacienda y
Planificacion Nacional y el PMA. Se realizaran encuestas participativas y evaluaciones
nutricionales para completar los datos sobre la gestion sanitaria y el sistema de
informacion.

Estimacién de costos

44,

La actividad necesitara 20.926 toneladas de alimentos, a un costo operacional directo de
10.535.210 doélares EE UU. La contribucion del Gobierno a esta actividad se calcula en
1.053.521 ddlares EE UU.

Actividad basica 3: Alimentos para la creacion de activos (ACA)

Enfoque estratégico

45.

Esta actividad abordara la prioridad 3 de la politica de habilitacion para el desarrollo:
posibilitar la adquisicion y conservacion de bienes por parte de las familias pobres. La
actividad mejorard la seguridad alimentaria y el bienestar de las familias pobres afectadas
por el hambre, particularmente en las zonas vulnerables a los desastres naturales, creando
activos que aumenten su capacidad de resistencia, como infraestructuras de regulacion y
captacion de aguas, consolidacion de diques y ejecucion de actividades apropiadas en
materia de conservacion de los recursos, obras ambientales bésicas, concienciacion sobre
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cuestiones de VIH/SIDA y de género y capacitacion para adquirir medios de vida
sostenibles y aptitudes para la vida.

Andlisis de los problemas

46.

47.

48.

49,

El 73% de la poblacion de Zambia debe hacer frente a una situacion cronica de
inseguridad alimentaria. En el decenio pasado ha aumentado la escasez de alimentos a nivel
familiar y nacional. La produccién de cereales por habitante pasé de 235 kilogramos
durante el final de los afios ochenta a 173 kilogramos durante el final de los afios noventa, y
en el mismo periodo las importaciones netas aumentaron de 161.000 toneladas a 249.000
toneladas. Las necesidades de importacion de cereales para 2001-2002 se estiman en
268.000 toneladas (Sistema mundial de informacién y alerta sobre la alimentacion y la
agricultura de la FAO [SMIA], 2001). EI consumo de maiz, que a principios de los afios
noventa era de 153,2 kilogramos por habitante, ha acusado una fuerte contraccion en 1996-
1997, a 123,3 kilogramos.

Los problemas de la inseguridad alimentaria en Zambia son el efecto de una combinacion
de factores. En la campafia 2000-2001, las sequias e inundaciones periodicas afectaron a
1,3 millones de personas. Otros de los problemas son la falta de acceso a los insumos
agricolas, la infraestructura deficiente —en particular los caminos secundarios y
comunitarios—, la falta de tecnologias adecuadas, el nivel bajo de las inversiones y la
escasez de ingresos, que han contribuido a un crecimiento lento de la agricultura y de la
produccion de alimentos, especialmente en las zonas expuestas a la sequia de las provincias
occidentales, meridionales y orientales. A nivel familiar y comunitario, la seguridad
alimentaria se ve limitada por la falta de carreteras, el bajo nivel de aptitudes agricolas
sostenibles, la contaminacion del suelo y del medio ambiente, la deficiente conservacion y
gestion de los alimentos, la dependencia de donativos y el ritmo lento del cambio de
actitudes hacia una diversificacion de los cultivos y de los medios de vida. La situacion se
ha visto agravada por otros factores como el aumento de los precios de los alimentos a
causa de la eliminacion de las subvenciones y la disminucion de los ingresos familiares
derivada de la falta de empleo y del VIH/SIDA.

La pobreza en Zambia es un problema generalizado, profundamente arraigado, que afecta
sobre todo a las mujeres. A fines de los afios noventa, el 32% de los hogares encabezados
por mujeres tenia que recurrir a medidas de supervivencia de caracter extraordinario; los
hogares encabezados por hombres constituian el 26%. Pese a las reformas y medidas
juridicas positivas adoptadas por el Gobierno a favor de las mujeres, las leyes y practicas
tradicionales contintian considerando a la mujer en una condicién subalterna con respecto a
la de los hombres en lo que se refiere a derechos sucesorios, propiedad de la tierra, niveles
de ingresos, participacion civica, alfabetizacién y control de los nacimientos. Como
consecuencia de su pobreza y de la falta de derechos, algunas se ven forzadas a practicar el
comercio sexual, con todo lo que ello representa en materia de exposicion al riesgo de
VIH/SIDA. Ello no obstante, y pese a su acceso limitado a la tierra, las mujeres constituyen
hasta el 70% de la mano de obra en la agricultura de subsistencia y crece cada vez mas su
participacion en la produccion de cultivos comerciales.

En 1999, la tasa de analfabetismo de las mujeres en Zambia era del 30% y la de los
hombres, del 15% (Banco Mundial). En 1998, la participacion de las mujeres en la fuerza
laboral era inferior en un 12% a la de los hombres (CCA, 2000). Las mujeres estan
excluidas principalmente de los puestos oficiales de adopcidn de decisiones; solo el 10%
ocupa puestos politicos clave, lo que representa un nivel inferior al de la mayoria de los
paises de la Comunidad para el Desarrollo del Africa Meridional. La disparidad en las
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relaciones de género hace que muchas mujeres tengan un control menor de su fertilidad.
Aunque el nivel de concienciacion y de conocimiento de los métodos modernos
anticonceptivos es elevado, el coeficiente de su utilizacion sigue siendo bajo, estimado en
1996 en solo el 26%. Las tasas de mortalidad materna han aumentado, lo cual puede estar
relacionado principalmente con el bajo nivel de educacién de las mujeres, la edad precoz
del primer embarazo, la escasa atencion durante la gestacion, la malnutricion por carencia
de micronutrientes, la tuberculosis y el VIH/SIDA.

50. Las comunidades beneficiarias se ven muchas veces limitadas por la escasa capacidad de
asumir la responsabilidad de la gestion de los activos creados en tiempos de catastrofe. Por
lo general, la poblacidn pobre afectada por el hambre no esta en condiciones de crear y
mantener dichas estructuras porque carece de una capacitacion estructurada y no puede
dejar siquiera un dia de buscar los medios necesarios para cubrir sus necesidades basicas.

Objetivos y resultados previstos
51. Los objetivos a largo plazo son los siguientes:

»  creary conservar activos para hacer frente directamente a la inseguridad alimentaria
de los hogares, los preparativos de pronta intervencién y la asistencia a los hogares
vulnerables;

»  promover aptitudes para un sustento sostenible en los hogares vulnerables,
particularmente los afectados por el VIH/SIDA, los encabezados por mujeres, y
aquéllos en los que hay nifios y ancianos; y

» aumentar la capacidad de las estructuras de liderazgo comunitarias, mediante una
fuerte representacion de las mujeres en las comunidades seleccionadas para la gestion
y el mantenimiento de los activos.

52.  Los resultados previstos de esta actividad basica son los siguientes:
» unaumento del numero de los hogares que gozan de seguridad alimentaria;

» unaumento de los activos creados, y la destinacion del 60% de los mismos a la
seguridad alimentaria de los hogares y a los preparativos de pronta intervencion;

» unaumento de las aptitudes necesarias para combatir el VIH/SIDA y hacer frente a
las catastrofes naturales recurrentes;

» unaumento de la capacidad de los hogares para mejorar sus ingresos, particularmente
los afectados por el VIH/SIDA, los encabezados por mujeres, y aquéllos en los que
hay nifios y ancianos; y

» unaumento del 50% del acceso de las mujeres a los activos pertinentes a sus
necesidades y capacidades, y a la propiedad de los mismos.

Funcién y modalidades de la ayuda alimentaria

53. Laayuda alimentaria servira de incentivo para que las familias pobres que padecen
hambre de las zonas urbanas y rurales inviertan tiempo y recursos en la creacion y
rehabilitacion de activos, alivien el hambre a corto plazo y contribuyan a satisfacer las
necesidades minimas diarias de energia.

Estrategia de ejecucion
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54.

La ejecucion de la actividad estara a cargo de las ONG, en colaboracion con los consejos
de distrito y los administradores comunitarios bajo la supervision general del Ministerio de
Desarrollo de la Comunidad y Servicios Sociales. Para facilitar la participacion de los
beneficiarios y asegurar un mantenimiento apropiado de los activos creados, se
estableceran mecanismos institucionales, como los equipos de gestion del desarrollo
comunitario a los que se capacitara y en cuyo ambito se alentara a las mujeres a asumir
funciones directivas. El Comité directivo de la actividad estara presidido por el Ministerio
de Desarrollo de la Comunidad y Servicios Sociales e incluird a las ONG asociadas en la
gjecucion y a los ministerios competentes. La capacitacion de los asociados en la ejecucion
y de los hombres y mujeres beneficiarios se hara a través de planes de asistencia técnica
dirigidos por organismos de las Naciones Unidas financiados con cargo a los donantes y al
PMA. En las zonas rurales, las actividades se realizaran durante la temporada de carestia,
procurando que la participacion no interfiera con el calendario normal de las actividades
agricolas. Con objeto de asegurar que las actividades no constituyan una sobrecarga para
las mujeres, se llevara a cabo un andlisis para determinar si la capacidad de las mujeres para
hacer frente a situaciones dificiles corresponde a lo que se recomienda en la evaluacion.

Beneficiarios y beneficios previstos

55.

Se beneficiaran del proyecto 65.278 familias pobres que padecen hambre en las zonas
rurales y urbanas, o sea 326.390 beneficiarios en total, que recibiran una racion familiar.
Por lo menos el 60% de los beneficiarios seran mujeres y el 50% de los bienes creados se
destinara a su beneficio directo y estara bajo su control. Esto se obtendra haciendo que las
mujeres desempefien funciones directivas y estén representadas adecuadamente en todos
los niveles de la adopcion de decisiones sobre la gestion de los alimentos y los activos
creados, de conformidad con la circular ED2001/10 sobre el acceso de las mujeres a los
activos, incluida la tierra. Las comunidades y el personal técnico y administrativo de los
distritos recibiran una capacitacion apropiada.

Apoyo, coordinacién y asociaciones

56.

El Comité directivo de la actividad examinara los programas de ACA con el fin de
adaptarlos a la situacion del pais. EI Ministerio de Desarrollo de la Comunidad y Servicios
Sociales coordinard las actividades de ACA con los asociados en la ejecucion. Se pedira
asistencia técnica a los organismos especializados de las Naciones Unidas y a los
ministerios técnicos.

Disposiciones relativas al seguimiento

57.

Los indicadores del seguimiento y evaluacion se han establecido utilizando el método del
marco légico y se perfeccionaran durante la evaluacion de la actividad para realizar un
seguimiento y evaluacion basado en los resultados. EI Ministerio de Desarrollo de la
Comunidad y Servicios Sociales se cerciorara de que los asociados en la ejecucion sigan las
actividades y presenten informes parciales trimestrales e informes sobre la ejecucion del
proyecto tanto a él como al Ministerio de Hacienda y Planificacion Nacional y al PMA. Se
Ilevaré a cabo un examen de mitad de periodo, y en el dltimo afio del PP se realizara un
examen final.

Estimacién de los costos
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58.

La actividad necesitara 20.093 toneladas de alimentos a un costo operacional directo
estimado en 8.335.788 ddélares EE UU. La contribucién del Gobierno a esta actividad se
calcula en 833.580 dolares EE UU.

Operaciones de urgencia (OU), operaciones prolongadas de socorro y

59.

recuperacion (OPSR) y operaciones especiales (OE)

Zambia es un pais propenso a las catastrofes, con una presencia considerable y creciente
de refugiados de los paises vecinos que se estima actualmente en 260.000 personas.
También hay un gran nimero de personas desplazadas en el interior del propio pais (PDI),
que ejercen una presion cada vez mayor sobre unos recursos naturales, sociales y
econdémicos que estaban ya sobrecargados. Estos factores contribuyen a un deterioro de la
seguridad nacional, a la inseguridad alimentaria, a un acceso limitado a los servicios
sociales basicos y a la tierra y a la perturbacidn del comercio transfronterizo en la mayoria
de las zonas. ElI PMA presta asistencia a aproximadamente 117.000 refugiados mediante la
OPSR 10071 aprobada en 2001. Esta OPSR atenderé a las necesidades alimentarias de los
refugiados que han ingresado en el pais desde 1999 y las necesidades de la mayoria de los
grupos vulnerables —viudas, ancianos y personas afectadas por el VIH/SIDA Yy la
tuberculosis— de entre los refugiados que existen actualmente. Cada afio se realiza una
planificacion para imprevistos con el Gobierno y los asociados para crear un vinculo de
transicion entre las operaciones de desarrollo y las de urgencia.

Actividades de apoyo al PP

60.

Durante el PP estan previstas las siguientes actividades de apoyo:

>  planificacion para casos imprevistos con el fin de apoyar las actividades del Gobierno
y del PMA y reaccionar rapidamente ante las emergencias; la financiacion de estas
tareas se estima en 200.000 ddlares EE UU; y

»  defensay propugnacion de soluciones para el hambre con objeto de aumentar los
recursos alimentarios y los articulos no alimentarios para equiparar la ayuda
alimentaria del PMA; el costo se estima en 100.000 dolares EE UU.

Principales problemas, hipotesis y riesgos

61.

Las hipdtesis principales son las siguientes:

» el proceso de descentralizacion y potenciacion de la comunidad se realizara
rapidamente, de modo que las responsabilidades de la ejecucion de las actividades
que cuentan con ayuda alimentaria y la coordinacion de los programas de desarrollo,
fundamentales para el apoyo a un desarrollo basado en la comunidad, puedan pasar a
los gobiernos locales;

» el Gobierno y el PMA fortalecerdn el marco institucional para la gestion del PPy
velaran por que facilite una integracion efectiva y la creacion de vinculos entre el PP
y las actividades de desarrollo; y

» el Gobierno y los donantes garantizaran recursos y articulos no alimentarios
complementarios a la ayuda alimentaria del PMA.
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PROCESO DE GESTION DEL PROGRAMA

Evaluacion

62. Se llevaran a cabo evaluaciones de cada actividad con el fin de ponderar su viabilidad
técnica, social, econdmica y logistica, asegurar su coherencia, sostenibilidad y enlaces,
vinculos, y preparar resimenes de las actividades. Se pedira asistencia técnica a los
organismos especializados de las Naciones Unidas. Tratdndose de una actividad nueva, la
asistencia a la educacion basica se evaluara en colaboracion con el UNICEF, laFAO y la
UNESCO. En las evaluaciones se prestara particular atencion a las cuestiones referentes a
la capacidad de la contraparte en lo relativo a la ejecucion, el seguimiento y la
incorporacion de las cuestiones de VIH/SIDA y género. En el proceso participaran el
Gobierno, la FAO, el ONUSIDA, el FNUAP, la UNESCO, el UNICEF, la OMSy los
donantes que llevan a cabo actividades semejantes. Se efectuaran inmediatamente después
de la aprobacion del PP. Los examenes definiran los parametros de la ejecucion que
serviran para el seguimiento y la evaluacion de las actividades.

63. EI PMA instituira un Comité local de examen de actividades para examinar el resultado
de cada actividad. Las actas de dicho comité y el resumen de la actividad realizada los
presentara el comité técnico del PP al comité nacional de gestion del programa en el pais,
presidido por el Ministerio de Hacienda y Planificacion Nacional y compuesto por
miembros provenientes de los organismos residentes de las Naciones Unidas, los donantes,
los ministerios competentes y determinadas ONG. Tras el visto bueno del comité de gestion
del PP, el PMA presentara a la sede el elemento presupuestario del costo operacional
directo (COD).

Ejecucion del programa

Capacidad de dotacion de personal de la oficina en el pais

64. EI PP mantendra la estructura 1, 2, 3 del presupuesto administrativo y de apoyo al
programa. En vista de la ampliacion de las actividades de ACA y de asistencia a la
educacidn basica, la ampliacion de las actividades, las distancias involucradas y la
dificultad de acceso, cada actividad necesitara un oficial y personal de apoyo. La oficina en
el pais pedira también los servicios de los voluntarios de las Naciones Unidas y los
programas de oficiales profesionales subalternos. Se requerira una capacitacion
programatica para las actividades de seguimiento y evaluacion, el analisis del marco l6gico,
las cuestiones relativas al género, el VIH/SIDA, los métodos participativos, los
procedimientos administrativos y financieros, las aplicaciones y procedimientos del sistema
y la gestion bésica de emergencias.

Gestion nacional del PP

65. Una vez aprobado el PP por parte de la Junta Ejecutiva, el PMA preparara un acuerdo de
PP para 2002-2006 que firmara conjuntamente con el Ministerio de Hacienda y
Planificacion Nacional. Una vez ultimado, aprobado y firmado por el director en el pais el
documento de cada actividad, el PMA preparara un contrato operacional para cada
actividad en el que se determinaran las obligaciones de cada una de las partes. Los
ministerios encargados de cada actividad y el Ministerio de Hacienda y Planificacién
Nacional firmaran el contrato en nombre del Gobierno, y el representante del PMA, en
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66.

67.

68.

69.

70.

nombre del PMA. Los asociados estaran obligados por contrato a adherir a los
Compromisos del PMA relativos a la mujer.

El Ministerio de Desarrollo de la Comunidad y Servicios Sociales se encargara de la
coordinacion nacional y presidird el Comité de gestion del programa en el pais, que sera
responsable de la supervisién general del PP y de la creacion y evaluacion de vinculos y
sinergias con otros programas nacionales de desarrollo. En el marco de este comité que se
reunira dos veces al afio, el Comité técnico del PP, integrado por oficiales técnicos de los
ministerios, ONG y asociados y copresidido por el Ministerio de Desarrollo de la
Comunidad y Servicios Sociales y el PMA, se ocupara del disefio, los arreglos de
ejecucion, el seguimiento y la evaluacion de las actividades del PP, asi como de su
integracion en los programas nacionales de desarrollo. EI Comité directivo de la actividad,
presidido por el ministerio ejecutivo, constituira la estructura de coordinacion y gestion.

Fomento de la participacién de los beneficiarios

Las actividades del programa se planificaran y ejecutaran con una gran participacion de
la comunidad. En el programa nutricional para grupos vulnerables, se hard mas hincapié en
la alimentacion suplementaria comunitaria y en la promocion de actividades generadoras de
ingresos. La amplia participacion de las madres el personal de atencion primaria, los
voluntarios y las parteras tradicionales contribuird a mejorar las practicas de alimentacion.
La alimentacidn escolar necesitara también un alto grado de compromiso de la comunidad
y su disponibilidad para participar en la cogestion de las actividades generadoras de
ingresos en las escuelas comunitarias.

Los comités de las actividades y los del mantenimiento de los activos seran elegidos por
las comunidades y se encargaran de la planificacion de las actividades a nivel comunitario.
Estos comités y los comités distritales de coordinacion del desarrollo de las comunidades
beneficiarias contribuirdn a movilizar a la poblacion, sobre todo a las mujeres, y prestaran
asistencia en la formacién de los equipos de gestion del desarrollo comunitario y de los
comités de gestion de las actividades para que las decisiones sobre las actividades se
adopten con una modalidad participativa.

Insumos complementarios del Gobierno y de otros asociados

Para cada actividad del PP, el Gobierno contribuira sufragando los sueldos del personal y
los costos operacionales. EI PMA y el Gobierno movilizaran los articulos no alimentarios
de los donantes y los asociados. En la actividad de asistencia a la educacion basica, sera
necesario que el Gobierno u otros asociados aporten un nimero suficiente de maestros,
aulas, agua y servicios de saneamiento para acrecentar el apoyo del PMA a dicha actividad.

Compra de alimentos y logistica

El PMA entregara los productos en Lusaka y adoptara una estrategia flexible de compra,
por la cual adquirira los cereales en el lugar cuando haya excedentes y los importara en
tiempos de sequia o escasez. Los productos que no se puedan conseguir en el lugar o cuyos
precios no sean competitivos se compraran fuera del pais, con la asistencia técnica de la
oficina regional de compras de Harare. Las compras locales se haran de conformidad con
las directrices y procedimientos de compra del PMA. Se continuara verificando
periddicamente la calidad de los alimentos. La dependencia de ejecucion prestara apoyo
para el transporte de los alimentos. El Gobierno continuard aplicando exenciones
impositivas para garantizar la entrega de los productos alimenticios a su debido tiempo, y
&)
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71.

facilitara el almacenamiento de los alimentos y de los articulos no alimentarios. Dado que
Zambia esté clasificada como un pais menos adelantado y de bajos ingresos con déficit de
alimentos (PBIDA), el PMA correra con el 100% de los costos de manipulacion y de
transporte terrestre desde Lusaka hasta los lugares del proyecto.

Preparacién de los planes de trabajo y presupuesto anuales

En consulta con el PMA, los asociados en la ejecucion prepararan los planes de trabajo
anuales partiendo de las cifras de los recursos disponibles y de los resultados operacionales
del PP. EI Comité de gestion del programa en el pais decidira si es necesario reasignar los
recursos entre las actividades, teniendo en cuenta las informaciones del analisis y
cartografia de la vulnerabilidad (VAM) y los informes sobre la distribucion de los
productos.

Sostenibilidad

72.

La base de la sostenibilidad consistira en la participacion de la comunidad en la
determinacion y ejecucion de las actividades y en las asociaciones con el Gobierno. La
capacitacion de las comunidades, especialmente de las mujeres, garantizara que las
personas encargadas de la gestion y el mantenimiento de los activos obtenidos gracias a la
ayuda alimentaria sean efectivamente las que los crearon y son sus propietarios, y que
posean las aptitudes y los medios para conservarlos. La aceptacion por parte del Gobierno
de modelos mejorados para las actividades nutricionales y educativas en las que participe la
comunidad garantizara la sostenibilidad.

Seguimiento y auditoria del programa

73.

Para el seguimiento y la evaluacién de las actividades el PMA aplicara principios y
métodos de gestion basados en los resultados, utilizando la base de datos de la CCA, los
datos basicos sobre las actividades, y las encuestas sobre las condiciones de vida y sobre la
salud y nutricion. El Ministerio de Desarrollo de la Comunidad y Servicios Sociales sera
responsable de la supervision de los procedimientos de seguimiento y evaluacion del PP.
La evaluacion de los resultados del PP correspondera primordialmente al Gobierno, con la
ayuda del PMA. EI Comité técnico del PP prepararéa los informes anuales sobre el PP que
seran examinados por el Comité de gestion del programa en el pais. Las principales partes
interesadas participaran plenamente en el examen de mitad de periodo del PP. Las practicas
rutinarias de seguimiento y presentacion de informes, que ya se aplican en las actividades
de ACA y del PNGV, se estableceradn también para las actividades de asistencia a la
educacion basica. EI Gobierno, a través de la oficina general del auditor del Ministerio de
Hacienda y Planificacién Nacional, facilitara al PMA las cuentas anuales.

Actividades complementarias

74,

Si se consiguen mas recursos, las actividades del PP se complementaran con la
ampliacion del programa nutricional para grupos vulnerables a través de la asistencia
domiciliaria, alcanzando a otras 5.000 familias por afio, o sea 125.000 beneficiarios,
durante el periodo del PP. Este componente necesitara 11.970 toneladas de alimentos a un
costo de 5.170.862 dolares EE UU. La contribucion prevista del Gobierno es de
517.086 ddlares EE UU.
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Evaluacion

75.  Una vez terminadas las actividades del PP, se prepararan los informes correspondientes.
Alrededor de dos afios antes de la presentacion del siguiente PP, a fines de 2004, se
evaluara el PP para cerciorarse de que esté bien orientado y que todas sus metas y objetivos
sigan siendo pertinentes y se hayan alcanzado. Este calendario permitira tener en cuenta en
el siguiente PEP las recomendaciones de la evaluacion.

RECOMENDACION

76. Para el PP Zambia (2002-2006) propuesto, el Director Ejecutivo pide a la Junta Ejecutiva
que apruebe, con sujecion a la disponibilidad de recursos, el importe de 24.896.953 dolares
EE UU que representa los costos operacionales directos basicos, y ratifique el importe de
5.170.862 ddlares EE UU destinado a actividades complementarias.
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|
RESUMEN DEL PEP RELATIVO A ZAMBIA (WFP/EB.3/2001/7/4)

Zambia, clasificado como pais menos adelantado, con un PIB de 300 délares EE UU por
habitante, es uno de los paises mas pobres del mundo. Aun cuando tiene un inmenso
potencial para el logro de la autosuficiencia alimentaria, sigue padeciendo, cada vez mas, de
inseguridad alimentaria, tanto a nivel nacional como a nivel de los hogares, segun se pone de
manifiesto en el descenso de la produccidn de cereales por habitante y de las importaciones
netas anuales. Pese al aumento general de la aportacion del sector agricola a la economia
nacional, ese sector sigue siendo especialmente vulnerable, debido a las repetidas catastrofes
naturales, las epizootias, el reducido acceso a los insumos agricolas y la persistente renuencia
de los cultivadores a adoptar practicas de diversificacion de los cultivos. La pobrezay la
inseguridad alimentaria siguen estando muy extendidas en las zonas rurales, y estos ultimos
afios han aumentado también en las zonas urbanas.

El presente PEP, que es ya el segundo, ha sido elaborado en el ambito de la CCA/UNDAF,
las prioridades estratégicas del Gobierno con arreglo al documento de estrategia de lucha
contra la pobreza (DELP), y la politica de habilitacion para el desarrollo adoptada por el
PMA. Aprovecha la experiencia resultante del actual PP y tiene en cuenta las
recomendaciones de la evaluacion de dicho PP.

Los principales objetivos estratégicos siguen siendo, sin grandes modificaciones, los del PP
en curso, pero en este nuevo PEP se propone un cambio de orientacion de las actividades del
PP, encaminado a dar mayor apoyo al sector de la educacion y a iniciativas destinadas a
ayudar a las comunidades y las familias a reconstituir su base de activos y conseguir medios
de vida sostenibles. El PP se centrara en los objetivos principales del UNDAF y, por
consiguiente, contribuira a que se materialice el derecho de todos los habitantes de Zambia a
tener un nivel de vida adecuado. En consonancia con la politica de habilitacion para el
desarrollo del PMA (decision 1999/EB.A/2), se utilizaran recursos del PMA para alcanzar
los siguientes objetivos estratégicos:

» crear las condiciones para que los nifios pequefios y las mujeres gestantes y madres
lactantes satisfagan sus necesidades nutricionales especiales y necesidades sanitarias
relacionadas con la nutricion;

» crear las condiciones para que los hogares pobres inviertan en capital humano
mediante la educacion y la capacitacion;

» posibilitar la adquisicion y conservacion de bienes por parte de las familias pobres; y

» mitigar las consecuencias de las catastrofes naturales en zonas vulnerables a crisis
recurrentes de esta indole.

Las actividades futuras se concentraran exclusivamente en los distritos mas pobres, que cabe
caracterizar por la inseguridad alimentaria cronica, los elevados porcentajes de malnutricion
y el elevado nimero de beneficiarios que padecen de VIH/SIDA (virus de inmunodeficiencia
humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida). Los recursos alimentarios del PMA,
combinados con recursos no alimentarios, se destinaran a las tres actividades principales
siguientes: ACA, que abarcara la continuacion del apoyo al Gobierno para la gestion y
mitigacion de los efectos de las catastrofes, y al analisis y cartografia de la vulnerabilidad
(VAM); asistencia a la educacién primaria; y alimentacion suplementaria. Siguen siendo,
ademas, motivo de preocupacion basico las catastrofes naturales y las ocasionadas por el ser
B TA)
R



WFP/EB.2/2002/5/3

25

humano. En una zona como ésta, propicia al rapido desencadenamiento de perturbaciones
naturales y emergencias de origen humano, la oficina del PMA en el pais tiene que seguir
considerando prioritario el desarrollo de la capacidad del Gobierno y de las familias objeto
de las actividades para hacer frente a esas situaciones.
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PRINCIPALES ASPECTOS DE LOS DEBATES MANTENIDOS POR LA JUNTA
EJECUTIVA EN RELACION CON EL PEP RELATIVO A ZAMBIA
(WFP/EB.3/2001/15)

La Junta ratifico el PEP relativo a Zambia y observo que la estrategia y los objetivos
mencionados en el documento estaban en consonancia con las prioridades del Gobierno y la
politica de habilitacion para el desarrollo del PMA. Reconocié con satisfaccion los esfuerzos
por hacer frente a los desafios relacionados con la pandemia de VIH/SIDA, que habia
azotado al pais tan duramente. Un miembro hizo referencia al DELP relativo a Zambia, del
Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional, del cual habia exhortado a la oficina en
el pais a tomar nota en la preparacion del PP. La Secretaria contestd que el equipo de las
Naciones Unidas en el pais habia participado activamente en el DELP relativo a Zambia, y
que el PMA, por ser un miembro de dicho equipo, continuaria a seguir los debates.

Varios miembros insistieron en la necesidad de aumentar la participacién de las autoridades
y poblaciones locales con objeto de lograr los objetivos del PP futuro. La Secretaria asegurd
a la Junta que en el PP se haria hincapié en las asociaciones.

Numerosos miembros reiteraron la importancia de la seleccion de las actividades y del
establecimiento de un orden de prioridad entre las mismas, asi como la necesidad de efectuar
al respecto un analisis de VAM. La Secretaria informo a la Junta de que los hogares
afectados por el VIH/SIDA y los huérfanos de esta enfermedad representarian los principales
grupos destinatarios del futuro PP.

Algunos miembros indicaron que el potencial agricola de Zambia era considerable y que, por
tanto, la ayuda alimentaria habia de utilizarse con cuidado en las zonas rurales, a la vez que
era necesario hacer frente a los problemas subyacentes mediante la adopcion de medidas de
politica agricola y rural adecuadas.

Un miembro inst6 a que en el PP siguiente se facilitaran mayores detalles acerca del
seguimiento y la evaluacion. Otro miembro elogi6 a la oficina en el pais por su relacién
dindmica con los donantes dentro del pais, y observé que ello contribuia a estimular tanto los
debates politicos en curso como el establecimiento de prioridades entre la operaciones.

La Junta alento a la Secretaria a que utilizara la ayuda alimentaria para mejorar la situacion
de las mujeres, en colaboracion con las autoridades nacionales. La Secretaria contesto que ya
existia una politica nacional relacionada con la tematica de género, y que el PMA colaboraria
con el Gobierno a fin de integrar los aspectos de género en el PP.
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PROGRAMA EN EL PAIS — ZAMBIA (2002—2006) MARCO LOGICO

Jerarquia de los resultados

Indicadores de los resultados

Hipo6tesis y riesgos

Meta de nivel nacional

El objetivo central del Gobierno es la
reduccion de los niveles de pobreza en
Zambia, del 73% en 1998 al 50% en
2015, con medidas que acrecienten las
capacidades y oportunidades de todos los
Zambianos, en particular la poblacién
pobre.

Meta del programa en el pais

Fortalecer la capacidad de los hogares
pobres que padecen hambre,
particularmente los encabezados por
mujeres y los que tienen nifios y ancianos,
para que puedan hacerse cargo de su
propio desarrollo de manera sostenible y
resistir a las consecuencias de las
catastrofes naturales, atendiendo al
mismo tiempo a las cuestiones relativas al
género y la pandemia de VIH/SIDA.

Una reduccién, del 73% a menos del 50% en 2015, de la
poblacién que se halla por debajo de la linea de pobreza.

Indicadores del impacto

Reduccion del 50% de la inseguridad alimentaria crénica y
a corto plazo de los hogares vulnerables beneficiarios.

Progresivo aumento porcentual de los niveles de
alfabetizacion de los grupos beneficiarios, particularmente
las nifias, los huérfanos y otros nifios vulnerables.

Reduccién del 60% en la prevalencia de malnutricion
crénica de la poblacién beneficiaria; del 50% en la tasa de
insuficiencia ponderal de los nifios menores de 5 afios; y
del 70% en las tasas de mortalidad materna relacionada
con la malnutricién.

Reduccion de los efectos del VIH/SIDA y la tuberculosis en
la situacion socioecondmica de los hogares afectados

Entorno politico favorable, con paz y estabilidad.

El Gobierno se compromete a ejecutar estrategias de
reduccion de la pobreza.

Inversion de los efectos negativos del VIH/SIDA en la
situacién socioeconémica de Zambia.

El proceso de descentralizacion y de potenciacion de
la comunidad se realiza de manera suficientemente
rapida como para que los gobiernos locales asuman
la responsabilidad de ejecutar las actividades que
cuentan con ayuda alimentaria y de coordinar los
programas de desarrollo fundamentales para el
desarrollo comunitario.

El Gobierno y el PMA fortaleceran el marco
institucional para la gestion y supervisién del PP, que
facilita la integracion y vinculacién entre las
actividades del PP y las actividades de desarrollo
conexas.

El Gobierno y los donantes mantienen su
compromiso de apoyar las actividades basicas del
PP.
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PROGRAMA EN EL PAIS — ZAMBIA (2002—2006) MARCO LOGICO

Propésitos del PP (objetivos a largo plazo
por actividad)

Indicadores de los resultados del PP

Hipotesis y riesgos

1. Facilitar el acceso de los nifios a la
educacion basica y la terminacién de los
estudios, especialmente entre las nifias,
los huérfanos y otros nifios vulnerables
pertenecientes a hogares pobres que
padecen hambre.

2. Mejorar el estado nutricional y reducir la
mortalidad relacionada con la malnutricién
entre los niflos menores de 5 afios que
padecen de malnutricién crénica e
insuficiencia ponderal, las mujeres
gestantes y madres lactantes, y las
personas afectadas por la tuberculosis y
el VIH/SIDA.

Aumento del 20%, para 2006, de la matriculacion de nifios
y nifias en las escuelas de educacién béasica beneficiarias.

Disminucién del 20% anual de las tasas de abandono
escolar.

Mantenimiento de la tasa de asistencia a las escuelas
beneficiarias en un 80%.

Aumento porcentual de las tasas de terminacion de
estudios, particularmente entre las nifias, los huérfanos y
otros nifios vulnerables.

Reduccion del 50% en las tasas de mortalidad
relacionadas con la malnutricién entre los nifios menores
de 5 afos.

Reduccién del 5%, para 2006, en la tasa de insuficiencia
ponderal al nacer.

Reduccion del 10%, para 2006, en la prevalencia de
malnutricion cronica, insuficiencia ponderal, y malnutricion
por carencia de micronutrientes entre los nifios menores
de 5 afios.

Reduccion del 50% en la tasa de mortalidad materna
relacionada con la malnutricion.

Aumento de las personas que adquirieron conocimientos
relativos al sustento y aprendieron actividades
generadoras de ingresos para paliar los efectos del
VIH/SIDA.
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Las estrategias y prioridades nacionales actuales
para la educacion se mantienen durante los
préximos 10 afios.

El compromiso del Gobierno de reducir la
malnutricion continla estando entre las priopridades
nacionales.
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PROGRAMA EN EL PAIS — ZAMBIA (2002—2006) MARCO LOGICO

Propésitos del PP (objetivos a largo plazo
por actividad)

Indicadores de los resultados del PP

Hipotesis y riesgos

3. Mejorar la seguridad alimentaria y el
bienestar de los hogares pobres que
padecen hambre, particularmente en las
zonas expuestas a catastrofes naturales
recurrentes.

Propédsito de cada actividad del PP
(objetivos por actividad basica)

1.1 Aumentar la matriculacion, la
asistencia a las escuelas y las tasas de
terminacion de estudios, con especial
atencion a las nifias, los huérfanos y otros
nifios vulnerables de hogares y
comunidades afectados por el VIH/SIDA.

El 80% de los activos creados y preservados se destina
directamente a hacer frente a la inseguridad alimentaria
familiar y a los preparativos e inicitiavas de pronta
intervencion.

Aumento porcentual de los alimentos disponibles y de la
posibilidad de adquirirlos por parte de los hogares pobres
gue padecen hambre en las zonas rurales y urbanas
objeto del programa.

Aumento de la participacion de los beneficiarios,
particularmente las mujeres, en los procesos y las
actividades del programa.

Mayor utilizacion de los conocimientos adquiridos en
materia de sustento y aptitudes para la vida.

Indicadores de los resultados del PP

Aumento del 20% anual en la matricula de nifias y nifios
en comparacion con los datos basicos iniciales.

Aumento del 60% en el nimero de las nifias, los huérfanos

y otros nifios vulnerables que terminan la ensefianza
basica.

NUmero de nifias y de nifios vulnerables que egresan de
las escuelas de educacidn basica beneficiarias.

Se instituye una estructura descentralizada bien
desarrollada para aprovechar los expertos locales
disponibles en los distritos.

Se acelera la zonificacion de la economia de la
alimentacion para perfeccionar la seleccién de los
beneficiarios a nivel de subdistrito, comunidad y
hogar.

Se cuenta con recursos complementarios de los
asociados en forma sostenible.
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PROGRAMA EN EL PAIS — ZAMBIA (2002—2006) MARCO LOGICO

Propésito de cada actividad del PP
(objetivos por actividad basica)

Indicadores de los resultados del PP

Hipotesis y riesgos

1.2 Reducir la prevalencia de infecciones
intestinales y bilharziasis entre los
alumnos.

1.3 Aumentar la participacion de los
padres en los asuntos escolares, y
mejorar su actitud frente a la educacion,
particularmente de las nifas, los
huérfanos y otros nifios vulnerables.

2.1 Mejorar el estado nutricional de los
nifios vulnerables menores de 5 afios
afectados por malnutriciéon grave y
crénica, con retraso del crecimiento e
insuficiencia ponderal, y de las mujeres
gestantes y madres lactantes, de
personas que padecen de tuberculosis y
VIH/SIDA y los hogares afectados.

2.2 Aumentar la participacion y capacidad
de los beneficiarios, los hogares, las
comunidades y los proveedores de
servicios para emprender actividades
alimentarias y nutricionales de caracter
comunitario.

Reduccion del 80% en los casos de infecciones
intestinales y bilharziasis.

Aumento porcentual de la aplicacion de practicas
higiénicas y sanitarias mejoradas entre los nifios y las

escuelas comunitarias.

Aumento del nUmero de personas que participan en
asuntos escolares.

Aumento porcentual del nUmero de padres y miembros de
la comunidad conscientes de la importancia de la
ensefianza y matriculacion de las nifias, los huérfanos y

otros nifios vulnerables.

Reduccién porcentual de la prevalencia de la malnutricion
grave y crénica y de las tasas de mortalidad relacionadas
con la malnutricién entre los nifios menores de 5 afios
beneficiarios.

Aumento porcentual de la aplicacion de practicas
nutricionales y sanitarias mejoradas.

Disminucion de los casos de mortalidad materna
relacionada con la malnutricién entre los grupos
beneficiarios.

Disminuciéon del nimero de nifios nacidos con insuficiencia
ponderal en la poblacién beneficiaria.

Numero de instituciones comunitarias y de proveedores de
servicios que trabajan efectivamente para que los hogares
vulnerables reciban de la comunidad atencién y ayuda
nutricional y sanitaria.
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Se determinan y abordan otras causas de las tasas
bajas de matriculacién y retencion y de las tasas
altas de abandono de los estudios.

Continta siendo una prioridad el compromiso del
Gobierno de reducir la malnutricién y el VIH/SIDA.

Se abordan otras causas subyacentes de la
malnutricion.

Los hogares, las comunidades y los proveedores de
servicios aplicaran los conocimientos y aptitudes
adquiridos para sostener las actividades.
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PROGRAMA EN EL PAIS — ZAMBIA (2002—2006) MARCO LOGICO

Propésito de cada actividad del PP
(objetivos por actividad basica)

Indicadores de los resultados del PP

Hipotesis y riesgos

2.3 Mejorar las practicas nutricionales,
higiénicas y sanitarias entre los grupos y
comunidades de beneficiarios.

3.1 Crear y conservar activos para hacer
frente directamente a la inseguridad
alimentaria de los hogares, los
preparativos de pronta intervencion y la
asistencia a los hogares vulnerables

3.2 Promover la adquisicion de aptitudes
para un sustento sostenible en los
hogares vulnerables, particularmente los
afectados por el VIH/SIDA, los
encabezados por mujeres, y aquéllos en
los que hay nifios y ancianos.

Aumento porcentual del nimero de los grupos y
comunidades que aplican précticas higiénicas y sanitarias
mejoradas entre los nifios y las escuelas comunitarias.

Aumento del nimero de los hogares con seguridad
alimentaria.

Aumento porcentual de los activos creados que sirven para
la seguridad alimentaria y la pronta intervencion.

Aumento de las capacidades en los hogares y las
comunidades afectados para hacer frente al VIH/SIDA 'y a
las catastrofes naturales recurrentes.

Frecuencia del recurso a los activos comunitarios creados.

Porcentaje de los ingresos familiares obtenidos gracias a
los activos creados.

Numero de hogares que utilizan las capacidades
adquiridas para aumentar sus ingresos, particularmente los
afectados por el VIH/SIDA, los encabezados por mujeres,
y los que tienen nifios y ancianos.

Aumento porcentual del nUmero de hogares que tienen
acceso a pequefos ahorros y donaciones.

Aumento del nimero y tipo de actividades generadoras de
ingresos sostenibles entre los beneficiarios.

Aumento porcentual de la alfabetizacion funcional entre los
hogares beneficiarios

Los hogares, las comunidades y los proveedores de
servicios aplicaran los conocimientos y aptitudes
adquiridos para sostener las actividades.

La frecuencia y escala de las catastrofes principales
estaran dentro de niveles controlables, al menos
durante la fase inicial de las actividades.

Las principales partes interesadas mantendran su
compromiso y colaboracion en el disefio, ejecucion,
seguimiento y evaluacién del programa.

Las condiciones de los proveedores de servicios de
apoyo son favorables a los beneficiarios o estan a
favor de los pobres.

Las partes interesadas principales cumplen con sus
obligaciones y compromisos.
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PROGRAMA EN EL PAIS — ZAMBIA (2002—2006) MARCO LOGICO

Propésito de cada actividad del PP
(objetivos por actividad basica)

Indicadores de los resultados del PP Hipotesis y riesgos

3.3 Aumentar la capacidad de los equipos
de gestion del desarrollo comunitario, con
una fuerte representacién de mujeres,
para la gestion y el mantenimiento de los
activos.

Aumento porcentual de los beneficiarios, particularmente
mujeres, que participan en actividades de planificacion,
ejecucion, gestion, seguimiento y evaluacion del programa.

Determinacion de acuerdos sobre mantenimiento de los

activos creados.

Las comunidades se valen de los conocimientos y
aptitudes adquiridos para mantener los activos
creados.

Porcentaje de mujeres que desempefian funciones
directivas en los equipos creados y los Comités de
Residentes para el Desarrollo.

Las mujeres aumentan en el 50% su acceso a los activos
gue responden a sus necesidades y capacidades
estratégicas y su propiedad sobre los mismos.

Aumento de la utilizacion, por parte de equipos de gestion

[4>

LT . . . s .
FoN del desarrollo comunitario y de Comités de Residentes
)L para el Desarrollo, de los conocimientos y aptitudes
e’ adquiridas en materia de movilizacion de la comunidad,

Principales productos de las
actividades

1.1.1 60.000 alumnos de primaria reciben
en la escuela una racién nutritiva de
comidas preparadas y 9.000 nifias,
huérfanos y otros nifios vulnerables de
hogares afectados por el VIH/SIDA
reciben raciones sin preparar para llevar a
casa.

gestion, SyE, incorporacién de las tematicas de VIH/SIDA
y género.

Indicadores de resultados de las actividades

Cantidad de raciones preparadas distribuidas a los
alumnos beneficiarios.

Cantidad de raciones sin cocinar distribuidas a nifias,
huérfanos y otros nifios vulnerables.
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Hipotesis y riesgos

El Gobierno y los asociados mantienen su
compromiso con la actividad de asistencia a la
educacion bésica.
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PROGRAMA EN EL PAIS — ZAMBIA (2002—2006) MARCO LOGICO

Principales productos de las
actividades

Indicadores de resultados de las actividades

Hipotesis y riesgos

1.2.1 60.000 alumnos al afio son
examinados periédicamente para
comprobar la presencia de parasitos y
recibir tratamientos antiparasitario y contra
la bilharziasis.

1.3.1 Movilizacion de las asociaciones de
padres y maestros, los comités de gestion
de las actividades y los grupos
comunitarios seleccionados y capacitacion
de los mismos en educacion sanitaria y
nutricional.

2.1.1 86.250 nifios desnutridos menores
de 5 afios que frecuentan los centros
comunitarios de nutricion reciben una
racién diaria familiar para llevar a casa.

2.1.2 35.000 mujeres gestantes y madres
lactantes desnutridas (7.000 por afio)
reciben durante la temporada de carestia
raciones individuales sin cocinar.

NUmero de estuches y medicamentos adquiridos para
tratamiento antiparasitario.

NUmero de nifios que reciben tratamientos antiparasitario y

contra la bilharziais.

Numero de asociaciones de padre y maestros, comités de

gestion de las actividades y grupos comunitarios
capacitados en educacion sanitaria y nutricional.

Cantidad de alimentos distribuidos a todas las categorias

de beneficiarios previstos.

Numero de beneficiarios que reciben alimentos por mes.

Las comunidades y escuelas asumen la
responsabilidad de las actividades y mantienen su
compromiso.

Los padres y las autoridades escolares reconocen la
importancia de la alimentacion escolar y los
progresos realizados en el tratamiento antiparasitario
de los alumnos.

Se hace una seleccion apropiada para asegurar que
los beneficiarios que lo necesitan reciban asistencia.

Se hace una seleccion apropiada para asegurar que
los beneficiarios que lo necesitan reciban asistencia.
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PROGRAMA EN EL PAIS — ZAMBIA (2002—2006) MARCO LOGICO

Principales productos de las
actividades

Indicadores de resultados de las actividades

Hipotesis y riesgos

2.1.3 Aproximadamente 32.253 personas
afectadas por el VIH/SIDA y la
tuberculosis (6.451 por afio) y las
personas a su cargo (161.255
beneficiarios) reciben raciones familiares
sin cocinar a través de la asistencia
domiciliaria durante un periodo no
superior a un afo.

2.1.4 20.000 nifios menores de 5 afos
hospitalizados por enfermedad o
malnutricion (4.000 por afio) reciben
diariamente tres raciones de comidas
preparadas.

2.1.5 Las mujeres gestantes y madres
lactantes del programa de prevencién de
enfermedades transmitidas de madre a
hijo reciben raciones familiares para llevar
a casa.

2.2.1 Concienciacion y capacitacion de los
asistentes y beneficiarios seleccionados,
en las esferas relacionadas con la
nutricion, la salud, el VIH/SIDA, y en la de
la generacién de ingresos para los
beneficiarios y proveedores de servicios
seleccionados.

Cantidad de alimentos distribuidos a todas las categorias
de beneficiarios previstos.

Numero de beneficiarios que reciben alimentos por mes.

NUmero de mujeres gestantes y madres lactantes que
asisten al programa de prevencion de la transmision del
VIH de madre a hijo por mes.

Cantidad de alimentos distribuidos a las mujeres gestantes
y madres lactantes.

NUmero de asistentes capacitados en las comunidades
beneficiarias que participan en los cursillos de formacién
profesional.

Numero y tipo de aptitudes transmitidas a los grupos
beneficiarios.

Numero de instituciones comunitarias y proveedores de
servicios capacitados en movilizacién comunitaria para que
los hogares vulnerables reciban atencion nutricional,
sanitaria y contra el VIH/SIDA.
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Se hace una seleccion apropiada para asegurar que

los beneficiarios que lo necesitan reciban asistencia.
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PROGRAMA EN EL PAIS — ZAMBIA (2002—2006) MARCO LOGICO

Principales productos de las
actividades

Indicadores de resultados de las actividades

Hipotesis y riesgos

3.1.1 Cada afo durante el programa,
reciben alimentos 65.278 hogares pobres
de zonas rurales y urbanas vulnerables y
expuestas a inseguridad alimentaria.

3.2.1 Se crean activos que alivian el
efecto de las catéstrofes naturales y de la
inseguridad alimentaria en los sectores de
la agricultura, la infraestructura
comunitaria, las actividades
agroforestales, el agua y el saneamiento,
y la conservacién de los recursos
ambientales y naturales.

NUmero de hogares que consiguen inmediatamente
suministros alimentarios.

NuUmero de raciones alimentarias distribuidas a los
beneficiarios.

Porcentaje de recursos asignados a las actividades para el
logro de la seguridad alimentaria y la mitigacion de los
efectos de las catastrofes.

Numero de huertos, embalses, estanques piscicolas,
parcelas de agricultura conservacionista, canales de riego,
diques y caminos comunitarios.

NUmero y tipo de cursos de capacitacion realizados por
afo.

NuUmero de beneficiarios, individuos y grupos que cuentan
con pequefios ahorros y otros sistemas de ayuda.

Tipo y dimensidn de los recursos naturales protegidos y
bonificados.

Cantidad de alimentos proporcionados para la creacion de
activos.

Habré& asociaciones de apoyo viables e idoneas

comprometidas a prestar asistencia a los
beneficiarios.
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PROGRAMA EN EL PAIS — ZAMBIA (2002—2006) MARCO LOGICO

Principales productos de las
actividades

Indicadores de resultados de las actividades

Hipotesis y riesgos

3.3.1 Las mujeres constituyen el 60% de
los beneficiarios.

3.3.2 Las mujeres constituyen el 50% de
los dirigentes.

3.3.3 Los beneficiarios y las estructuras
directivas comunitarias seleccionadas
participan en la planificacion, ejecucion y
SyE de las actividades del programa.

NUmero de mujeres con mayor acceso a los bienes que
responden a sus necesidades estratégicas y capacidad, y
a la propiedad de los mismos.

Numero de equipos de gestion del desarrollo comunitario y
de Comités de Residentes para el Desarrollo capacitados
en movilizacién de la comunidad, gestion y SyE,
concienciacién en cuestiones de VIH/SIDA y género.

Numero de equipos de gestion del desarrollo comunitario y
de Comités de Residentes para el Desarrollo formados y
capacitados para la gestion y el mantenimiento de los
activos creados.

Cantidad de alimentos distribuidos para formacion
profesional.

Participacioén politica constructiva en la gestion del
proyecto.

Las funciones directivas aportan ventajas
estratégicas a las mujeres.
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ANEXO Il

PLAN PRESUPUESTARIO DEL PROGRAMA EN EL PAIS — ZAMBIA 2002-2006

Actividades basicas

Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3 Total
Productos alimenticios (toneladas) 10 230 20 926 20 093 51 249
Productos alimenticios (valor) 4111 317 6 739 245 4835 025 15 685 587
Transporte externo 58 685 73 883 29 925 162 493
TTAM (total) 1530453 3130582 3 005 838 7 666 873
TTAM (costo por tonelada) 150 150 150 150
Otros COD 325 500 591 500 465 000 1382 000
Total de costos operacionales 6 025 955 10535 210 8 335 788 24 896 953
directos
CAD' 2 487 250
CAP 2 135 968
Total de costos para el PMA 29520171
Contribucién del Gobierno 602 596 1053521 833 579 2 489 695

PLAN PRESUPUESTARIO DEL PROGRAMA EN EL PAIS — ZAMBIA 2002—-2006

Actividades complementarias

Actividad 1 Total
Productos alimenticios (toneladas) 11 970 11970
Productos alimenticios (valor) 3087 000 3 087 000
Transporte externo 3150 3 150
TTAM (total) 1790712 1790 712
TTAM (costo por tonelada) 150 150
Otros COD 290 000 290 000
Total de costos operacionales 5170 862 5170 862
directos
CAD' 509 000
CAP 443 029
Total de costos para el PMA 6 122 891
Contribucién del Gobierno 517 086 517 086

! La cantidad de CAD es una cifra indicativa que se presenta a la Junta Ejecutiva para informacion. La
asignacion anual de CAD para un programa en el pais se revisa y se fija anualmente, tras una
evaluacion de los requisitos de los CAD y la disponibilidad de recursos.

ZLaJunta Ejecutiva puede modificar la tasa de CAI durante el periodo de aplicacion del programa en el

pais.
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ANEXO IV

Distritos beneficiarios de la ayuda del
programa en el pais del PMA para el ciclo
de programas de 2002-2006

DAAMDOKOS
e LUNMOAL Kasan®

AV s

Distritos seleccionados del
programa en el pais

i
[ pistritos no seleccionados

Distritos rurales seleccionados
Distritos urbanos seleccionados

600 kildbmetros

Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene no entrafian, por
parte del Programa Mundial de Alimentos (PMA), juicio alguno sobre la condicion juridica de ninguno de los paises, territorios,
ciudades o zonas citados o de sus autoridades, ni respecto de la delimitacion de sus fronteras o limites.
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C______________________________________________________________________|
SIGLAS UTILIZADAS EN ESTE DOCUMENTO

ACA
CAD
CAl
CCA
COD
DELP
FAO

FNUAP
IDG
IDH
IPG
MA
OE
OMS
ONG
ONUSIDA
OPSR
ou
PBIDA
PDI
PEP
PIB
PNGV
PNRP
PNUD
PP
PPME
SyE
TTAM
UNDAF

Alimentos para la creacion de activos

Costo de apoyo directo

Costo de apoyo indirecto

Evaluacién comun del pais

Costos operacionales directos

Documento de estrategia de lucha contra la pobreza

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agriculturay la
Alimentacion

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

indice de desarrollo relativo al género

indice del desarrollo humano

indice de potenciacion de género

(pais) menos adelantado

Operacion especial

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacién no gubernamental

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

Pais de bajos ingresos y con déficit de alimentos
Persona desplazada en el interior del propio pais
Perfil de la estrategia en el pais

Producto interno bruto

Programa nutricional para grupos vulnerables

Plan Nacional de Reduccidn de la Pobreza

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Programa en el pais

Paises pobres muy endeudados

Seguimiento y evaluacién

Transporte terrestre, almacenamiento y manipulacion
Marco de asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
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UNESCO Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Cienciay la Cultura
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
VAM Analisis y cartografia de la vulnerabilidad
VIH/SIDA Virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de

CEB22002-2820S.doc

inmunodeficiencia adquirida
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