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NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

El presente documento seremite ala Junta Ejecutiva para su examen.

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

Director Regional en funciones, OMD*: Sr. J. Wickens tel.: 066513-2758

Oficia Superior de Enlace, OMD: Sr. T. Lecato tel.: 066513-2370

Para cualquier informacion sobre el envio de documentos para la Junta Ejecutiva,
sirvase dirigirse a la Sra. C. Panlilio, Auxiliar Administrativa de la Dependencia de
Servicios de Conferencias (tel.: 066513-2645).

* Despacho Regional de Dakar (Africa Occidental).
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RESUMEN

Niger es uno de los paises menos desarrollados del mundo, con bajos ingresos y déficit de
alimentos. Su poblacién es de 13,5 millones de habitantes y crece a una tasa anua del
3,3%. En 2005, € 61% de la poblacion vivia con menos de 1 dolar EE.UU. d dia, y en
2007 e pais ocupaba € puesto nimero 174 de los 177 paises incluidos en € indice de
desarrollo humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrallo.

Segin la encuesta conjunta sobre vulnerabilidad de los hogares a la inseguridad
alimentaria, realizada en noviembre de 2006, €l 30% de la poblacion (es decir, 3,5 millones
de personas) estaba afectado por la inseguridad alimentaria. Alrededor de la mitad de los
nifios menores de 5 afos mostraban signos de retraso en & crecimiento, y la tasa de
mal nutricion aguda superaba el 11%. Latasa bruta de matricula en la escuela en 2005/2006
fue del 54% en total, y solo del 44% para las nifias.

Los objetivos del nuevo programa en el pais para e periodo 2009-2013, que abarcara a
1.251.000 beneficiarios, son los siguientes: i) aumentar € acceso a la ensefianza basica, en
especial para las nifias; ii) fortalecer la prevencion y la mitigacion de la inseguridad
alimentaria durante los periodos de escasez; v iii) contribuir a megjorar lasalud y € estado
nutricional de las personas gque viven con VIH/SIDA vy tuberculosis. El programa apoya |os
Objetivos Estratégicos 2, 3 y 4 del Plan Estratégico del PMA para 2006-2008, y est4 en
consonancia con e Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para €l Desarrollo para
2009-2013 y la Estrategia acelerada de desarrollo y reduccion de la pobreza del propio pais
para 2008-2012. El programaen e pais también contribuye alos sei's primeros objetivos de
desarrollo del Milenio. También se han tenido en cuenta los Compromisos ampliados del
PMA relativosalamujer (11, I11 y V) y su politica en materia de género para 2003-2007.

Las actividades de educacion y de desarrollo rural se centraran en las zonas rurales del
Niger que padecen vulnerabilidad estructura a la inseguridad alimentaria; para las
actividades de aimentacion escolar también se tendran en cuenta las bgas tasas de
matriculaen las escuelas. Las actividades en € dmbito de la salud se limitaran alos centros
urbanos de Niamey, Zinder, Maradi y Tahoua.

Los principales problemas que aborda € programa en € pais reflgjan las dificultades que
desde hace tiempo padece el Niger, particularmente en la prevencion y la gestion de crisis
y desastres naturales, y en la mejora de los servicios sociaes junto con redes de proteccion
socia. El PMA seguird promoviendo €l fomento de la capacidad y apoyando |os esfuerzos
de desarrollo del Gobierno, de modo que éste pueda asumir paul atinamente algunas de las
actividades.
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PROYECTO DE DECISION®

La Junta ratifica € proyecto de programa en e pais Niger 10614.0 (2009-2013)
(WFP/EB.A/2008/8/1), para €l cua se necesitan 52.569 toneladas de alimentos a un
costo total parael PMA de 46,4 millones de délares EE.UU., y autoriza a la Secretaria a
gue formule un programa en € pais en € que se tengan en cuenta las observaciones
formuladas por |os miembros de la Junta.

" Se trata de un proyecto de decision. Si se desea consultar la decision final adoptada por la Junta, sirvase
remitirse a documento “Decisiones y recomendaciones del periodo de sesiones anual de 2008 de la Junta
Ejecutiva” (WFP/EB.A/2008/16) que se publicaal finalizar el periodo de sesiones.
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ANALISIS DE LA SITUACION

1.

El Niger esta clasificado entre los paises menos adelantados (MA) del mundo, con bajos
ingresos y déficit de alimentos (PBIDA); su poblacién es de 13,5 millones de habitantes' y
crece a un ritmo anual del 3,3%° En 2007, € Informe sobre Desarrollo Humano del
Programa de las Naciones Unidas para € Desarrollo (PNUD) situé a Niger en € puesto
174 de 177 paises.

El Niger es un pais sin litoral, situado en e cinturén saharosaheliano, que limita con
siete paises: Argeliay la Jamahiriya Arabe Libia a norte, Mali y Burkina Faso a oeste, €
Chad a este y Benin y Nigeria a sur. Se divide en ocho regiones, 36 departamentos y
265 municipios. Nueve décimas partes de la poblacién se concentran en una estrecha franja
de tierras cultivables de 200 kilémetros de longitud, a lo largo de la frontera meridional
con Nigeria. La economia se apoya fundamentalmente en el sector agricola, seguido de la
mineria (uranio) y € sector no estructurado. El sector agricola, que representd €l 46,7% del
producto bruto interno (PIB) en 2006, gira sobre todo en torno a la agricultura de secano y
al pastoreo, que produjeron la tercera parte del valor afiadido del sector®. Se estima que la
poblacion rural representa € 83% del total; sus medios de subsistencia se basan en
actividades extensivas relacionadas con la agricultura, la silviculturay el pastoreo, con un
bajo indice de productividad y sumamente dependientes de una pluviosidad muy irregular
y del grado de degradacién de los recursos natural es.

Pobreza e inseguridad alimentaria

3.

El Niger padece déficit recurrentes en la produccion de cereales que afectan, segun la
estacion, a entre el 10% y €l 30% de la poblacion. El periodo de escasez que media entre
mayo y septiembre, cuando la inseguridad alimentaria es mayor, coincide con la
intensificacion de la actividad agricola.

Lacrisis dimentaria de 2005 sigui6 a un periodo de escasez particularmente dificil, que
se vio agravado por las perturbaciones de |os mercados regionales y |os incorrectos habitos
alimentarios de la poblacion. La crisis se desencadeno por los efectos combinados en los
mercados del descenso de la produccién y € aumento de los precios de los ceredles. Estos
problemas a corto plazo se vieron complicados por dificultades estructurales, entre ellas el
alto crecimiento de la poblacion, la degradacion ambiental y la debilidad de los sistemas de
sanidad y educacion.

Segun los datos de la Encuesta conjunta sobre vulnerabilidad de los hogares a la
inseguridad alimentaria en e Niger, € 30% de la poblacion, més de 3,5 millones de
personas en su mayoria habitantes de las zonas rurales, se vio afectado por |a inseguridad
aimentaria estructural. Dentro de ese 30%, e 9% de los hogares padecieron una
inseguridad aimentaria grave y e 21% moderada. Esas familias tenian una dieta
sumamente pobre y contaban con reservas de alimentos para apenas tres meses.

! Instituto Nacional de Estadistica, 2007.
2 PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano 2007-2008.

% Banco Mundial. Sinopsis sobre el pais, marzo de 2007.
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6. En 2005, el 61% de la poblacion viviacon menos de 1 dolar al diay el PIB por habitante
ascendia a 244 délares EE.UU.2. Tres de cada cuatro habitantes pobres eran mujeres’,

7. El Niger ha aprobado recientemente una Estrategia acelerada de desarrollo y reduccion
de la pobreza para € periodo 2008-2012, que representa un marco de referencia para €l
Gobierno sobre cuestiones relativas al desarrollo econdémico y social.

Nutricion y salud

8.  En 2006, la esperanza de vida era de 56,9 afios, la prevaencia de la malnutricién aguda
era del 11,1% y la mortalidad de lactantes era de 81 por 1.000 nacidos vivos, a causa
principalmente de enfermedades infecciosas y transmitidas por parasitos’. La encuesta
demografica 'y de salud con indicadores multiples de 2006 en € Niger (EDSN-MICS 111)
observé que & 50% de los nifios menores de 5 afios presentaban signos de retraso en €l
crecimiento. Entre los adultos, un andlisis del indice de masa corpora mostré que e 20%
de la poblacion padecia un déficit energético crénico. Solo e 46% de la poblacion tenia
acceso a yodo y ocho de cada 10 nifios de edades comprendidas entre los seis y los
59 meses presentaban anemiza’.

9. Cada afo, gran parte de la poblacion rural se ve obligada a migrar temporalmente a
paises vecinos en busca de trabajo, con lo que aumenta e riesgo de exposicion a
enfermedades de transmision sexual (ETS) y al VIH/SIDA. Seguin datos recientes sobre la
situacion del VIH/SIDA en e Niger, latasa de seroprevalencia es del 0,7% en e grupo de
edades comprendidas entre los 15y los 49 afios’. La tuberculosis es un gran problema de
saud publica en € pais; € principal objetivo de la campafia contra la tuberculosis es
reducir la morbilidad y 1a mortalidad aumentando |a tasa de deteccion desde e 42% hasta
el 70%, y latasa de recuperacion del 60% al 85%.

10. El Gobierno se propone responder a estos retos con su Plan de desarrollo sanitario
(2005-2009), su Marco estratégico naciona para la lucha contra las ETS y e VIH/SIDA
(2007-2010), y & Programa nacional de lucha contralatuberculosis (2007-2010).

11. En cuanto a la situacién nutricional, el 66% de los recursos de la actual operacion
prolongada de socorro y recuperacion (OPSR) 10611.0 estd destinado a actividades
relacionadas con lanutricion y en favor de nifios menores de 5 afios y mujeres lactantes.

Educacion

12. Latasa bruta de matricula aumentd del 37% en 2000 a 54% en 2005/2006, y es muy
probable que rebase e umbral del 55% durante el afo escolar 2007/2008. Sin embargo, la
mejora del acceso a la educacion gracias a la construccion de nuevas escuelas y la
formacién de nuevas clases no ha mejorado la tasa de retencion escolar. La tasa de
retencion en la escuela primaria en cinco regiones (Agadez, Diffa, Tahoua, Tillabéri y
Zinder) estuvo por debajo del promedio naciona del 40%.

13. A pesar de los progresos realizados a escala nacional, no se consiguié acortar la
distancia entre las tasas de matricula correspondientes a nifios y nifias, que aument6é de
17,7 puntos porcentuales en 2002-2003 a 19 puntos porcentuales en 2005-2006. En este
ultimo periodo, |atasa de terminacién de los estudios primarios fue del 49% para los nifios

* Cuestionario QUIBB, 2005. (QUIBB son las siglas de Questionnaire des Indicateurs de Base du Bien-Etre
[Cuestionario sobre indicadores basicos del bienestar]).

® Plan de desarrollo sanitario (2005-2009).

® Enquéte démographique et sanitaire du Niger & indicateurs multiples (EDSN-MICS 11, 2006).
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14,

y del 31% para las nifas. Las razones subyacentes son de orden educativo, sociocultural,
econdmico e institucional. Sin embargo, en las escuelas que reciben asistenciadel PMA en
forma de comidas calientes diarias y de raciones para llevar a casa, € coeficiente de
igualdad de género aument6 de 0,57 en 1990-2000 a 0,75 en 2005-2006.

El Niger ha participado en varias iniciativas regionales e internacionales encaminadas a
promover la educacion bésica y lograr la educacion primaria universal, entre dlas: i) la
“Educacion para Todos’ (Dakar, 2000); ii) las recomendaciones de la Cumbre de Jefes de
Estado de los seis paises africanos con tasas més bajas de asistencia a la escuela (Bamako,
2000); v iii) la Alianza del Sahel para la educacion basica (Dakar, 2003). En 2003 €l pais
también adopt6 un Programa decena para e desarrollo de la educacion (Programme
décennal de développement de I’ éducation, PDDE 2003-2012).

ENSENANZAS EXTRAIDAS DE LA COOPERACION ANTERIOR

15.

16.

17.

El programa en el pais que se gecuta actua mente (2004-2008) se prorrogd un afio més
con € fin de ainearlo con e nuevo Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para €l
Desarrollo (UNDAF). Consta de tres componentes en los ambitos del desarrollo rural, la
educaciéon y la salud. Se estd gjecutando en colaboracion con otros organismos de las
Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales (ONG) nacionales e internacionales
y en consonancia con |os proyectos y programas de desarrollo.

Seguin una evaluacion a mitad de periodo realizada en 2006, los principales problemas
abordados por e programa en el pais correspondian a las prioridades del PMA en materia
de desarrollo, asi como a las del Gobierno del Niger, sus asociados y las comunidades
afectadas, y las actividades gjecutadas estaban de acuerdo con € enfoque y la orientacion
del documento de estrategia de lucha contra la pobreza (DELP) del Niger, la Estrategia de
desarrollo rural (2003-2015), el PDDE (2003-2012) y e Plan de desarrollo sanitario
(2005-2009).

L as recomendaciones de la evaluacion pueden resumirse como sigue:

» Componente 1. Creacion de activos productivos y prevencién/mitigacion de crisis
aimentarias: i) limitar los préstamos de los bancos de cereales a un tercio de las
reservas, a fin de evitar e problema de la reposicion de reservas; ii) velar por una
gestion minuciosa y continua de los bancos de cereales; iii) armonizar las normas de
gestion, con la participacion de los consgos de adea; y iv) fortalecer los bancos de
cereales mediante el establecimiento de redes en zonas vulnerables.

» Componente 2: Apoyo ala educacion basica: i) examinar las raciones individuales y
el nimero de dias de distribucién; ii) reexaminar los instrumentos de seguimiento;
iii) tener en cuenta las aportaciones de |os padres de los alumnos y del Gobierno alos
comedores escolares; iv) aclarar e papel de todos los homdlogos, e integrar la
supervision y e seguimiento del Gobierno y e PMA de los comedores en un solo
mecanismo; V) reforzar las campanas de concienciacion; y vi) perfeccionar los
criterios de seleccion paralas escuelas.

» Componente 3: Apoyo a la lucha contra e VIH/SIDA, la tuberculosis y la
malnutricién: i) estudiar la posibilidad de ampliar las intervenciones a las regiones de
Maradi, Zinder, Tahouay Agadez, siempre que se disponga de asociados calificados;
i) mgiorar la capacitacion de los gestores de reservas;  iii) celebrar periddicamente
reuniones de coordinacion técnica y determinar claramente los mandatos y las
responsabilidades de todos | os agentes participantes.
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18. En cuanto a la coherencia del disefio y los componentes del programa en e pais, en la
evaluacion también se recomendd o siguiente: i) basar € disefio y los componentes en el
Plan Estratégico del PMA para € periodo que se examing; ii) utilizar un nimero limitado
de indicadores faciles de medir; y iii) seleccionar las actividades en e momento en que se
formule e proximo programaen el pais.

19. El programa en € pais que se gecuta actualmente requiere 67.198 toneladas de
productos alimenticios a un costo de 44.256.496 ddlares. Desde 2004, se han distribuido
42.048 toneladas a mas de 1,4 millones de beneficiarios.

20. En abril de 2007, después de que la temporada de invierno de 2006 produjera un
excedente, € Gobierno suspendi6 las actividades de alimentos por trabajo hasta nueva
orden, indicando que debia darse prioridad a las actividades de dinero por trabajo.

ENFOQUE ESTRATEGICO DEL PROGRAMA EN EL PAIS

21. Los distintos componentes del programa en € pais se gecutaran en las siguientes
proporciones: 55% para la educacion, 33% para €l desarrollo rural y 12% para € sector de
salud.

22. Los objetivos del programa en € pais seran los siguientes. i) aumentar el acceso a la
educacion béasica, especialmente para las nifias; ii) fortalecer la prevencién y la mitigacién
de lainseguridad alimentaria durante los periodos de escasez; y iii) contribuir a la megjora
del estado nutriciona y de salud de las personas que viven con e VIH/SIDA vy
tuberculosis. El programa en el pais apoya los Objetivos Estratégicos 2, 3y 4 del Plan
Estratégico del PMA para 2006-2008 y se gusta a UNDAF para 2009-2013 y a la
Estrategia de desarrollo acelerado y reduccion de la pobreza en € Niger para 2008-2012.
El programa en € pais también contribuye a los seis primeros objetivos de desarrollo del
Milenio (ODM). También se tuvieron en cuenta los Compromisos ampliados relativos a la
mujer (2003-2007), especialmente los Compromisosil, 111y V.

23. Las actividades relacionadas con la educacion se gecutaran en las zonas ruraes del
Niger que padecen vulnerabilidad estructural alainseguridad alimentaria, y donde las tasas
brutas de matricula en las escuelas son més bajas. También se prestara apoyo a sector de
desarrollo rural en las zonas de vulnerabilidad estructural, y preferiblemente donde los
comedores escolares estan funcionando con apoyo del PMA, otras organizaciones de las
Naciones Unidas y asociados técnicos y financieros. En cuanto a sector de la salud, €
programa en e pais se dirigira a las comunidades urbanas de Niamey, Zinder, Maradi y
Tahoua donde se prevé un mayor nimero de pacientes.

24, Los principales efectos directos que se espera obtener de aqui a 2013 son los siguientes:

» un aumento de las tasas anuales de matricula en la escuela primaria (especialmente
entre las nifias) en las zonas destinatarias, y una reduccion de | as tasas de absentismo y
abandono escolar;

» una megora de la disponibilidad de alimentos durante |a periodo de carestia mediante
€l establecimiento de bancos de cereales; y

» unameoradel estado nutricional y de salud de al menos el 75% de los enfermos de
SIDA en tratamiento antirretroviral y una mejora de la tasa de recuperacion de los
enfermos de tuberculosis (un aumento de hasta el 85%).
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Componentes del programa

= Componente 1: Apoyo para el logro de los ODM en el sector de la educacion

25,

26.

27.

28.

29,

30.

El objetivo a largo plazo del Componente 1 es apoyar a Gobierno en la aplicacion de
sus politicas y estrategias en materia de educacion. Los objetivos especificos de la
actividad serén: i) aumentar las tasas de matricula y asistencia de 1os nifios en las escuelas
que reciben ayudadel PMA; y ii) alentar alas nifias aterminar la enseflanza primaria.

Los departamentos se seleccionardn a tenor de su grado de inseguridad alimentaria'y su
tasa bruta de matricula escolar (por debajo del 40%). Durante €l curso académico
2009/2010 se seleccionara a unos 90.000 alumnos inscritos en escuelas publicas y en
escuelas comunitarias 0 madrassas oficiamente reconocidas por € Ministerio de
Educaciéon. EIl PMA seleccionara a702 de 8.023 escuelas rurales, prestando particular
atencién a las que estan situadas en zonas donde se esta aplicando en régimen de
colaboracion e conjunto minimo de servicios. Junto con las escuelas publicas podran
seleccionarse escuelas comunitarias y ciertas madrassas, siempre que cumplan los criterios
establecidos.

Se serviran dos comidas calientes (desayuno y almuerzo) durante 180 dias a afio como
incentivo para que los adumnos asistan a la escuela. Ademés, se distribuiran raciones
familiares sin cocinar de 100 kilogramos a las nifias que estén matriculadas en los dos
altimos afios del primer ciclo de la ensefianza primaria (cours moyen 1 y cours moyen 2),
pues €l grado cours moyen 2 es en e que tiende a aumentar la diferencia entre nifios y
nifias. El desayuno constara de 80 gramos de mezcla de maiz y soya, 10 gramos de azlicar
y 5 gramos de aceite vegetal enriquecido; el almuerzo se compondra de 120 gramos de
cereales, 30 gramos de legumbres secas, 15 gramos de aceite vegetal enriquecido y
3 gramos de sal yodada.

En € nivel del Ministerio de Educacion, se ocupara de la coordinacion técnica el
funcionario encargado de los comedores escolares en la Direccion de Recursos Financieros
y Materiales. El funcionario trabgjard en estrecha colaboracion con la Direccidén de
Educacion Bésica, la Direccion de Promocion de la Inscripcidn de Nifias y la Direccion de
Estadisticas Escolares. Esas direcciones, junto con € PMA vy la Oficina de Salud Escolar,
formaran un comité técnico encargado de supervisar la actividad de manera més eficaz. El
comité se reunira una vez cadatres meses con € fin de abordar |os problemas que se hayan
indicado en los informes procedentes del terreno y para proponer medidas correctivas.

El componente se beneficiara de la g ecucion de otras actividades del PDDE financiadas
por el Gobierno y sus asociados técnicos y financieros. Estas actividades en conjunto serén
componentes del conjunto minimo de servicios reconocido por la Alianza del Sahel parala
educacion bésica como elementos fundamentales de una ensefianza basica de calidad. El
Gobierno administrara tratamientos antiparasitarios a los nifios de todas las escuelas del
pais, por medio de la Oficina de Salud Escolar y dentro del marco del Programa nacional
de lucha contra la esquistosomiasis y las helmintiasis transmitidas por e suelo. El Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) seguird distribuyendo estuches de
material escolar en varias de las escuelas que reciben asistencia del PMA. EI Gobierno
sufragara los costos de los productos que no proporcione el PMA y pagara a una parte del
personal de apoyo con cargo al presupuesto nacional, mientras que el resto sera costeado
por |as comunidades.

En & marco de la Alianza del Sahel para la educacién basica, d PMA seguira
colaborando con € UNICEF y gecutard dos proyectos piloto junto con el Organismo
Japonés de Cooperacion Internaciona y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
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Agricultura y la Alimentacion (FAO), una sobre cocinas econdmicas respetuosas con €l
medio ambiente y otra sobre huertos escolares.

= Componente 2: Prevencion y mitigacion de la insequridad alimentaria durante el
periodo de escasez

31. El objetivo a largo plazo de este componente es ayudar a mejorar los medios de
subsistencia de las poblaciones vulnerables en las zonas seleccionadas mediante la
prevencion y la mitigaciéon de la inseguridad alimentaria durante € periodo de escasez.
Todo €ello con arreglo a noveno programa de |a Estrategia de desarrollo rura del pais, que
se propone reducir la vulnerabilidad de los hogares previniendo y gestionando las crisis y
los desastres naturales. Los objetivos especificos son los siguientes: i) mgorar la
disponibilidad de alimentos y € acceso a los alimentos de las poblaciones rurales mas
vulnerables mediante la creacion de bancos de ceredles; v ii) reforzar la capacidad de las
poblaciones vulnerables para meorar su seguridad aimentaria de forma sostenible
mediante la capacitacion. Las actividades funcionan como sistemas de proteccion social
encaminadas a proteger los medios de subsistencia de las familias pobres y a ayudarlas a
hacerse autosuficientes, prestando particular atencion alas mujeres.

32. Cada afo se crearan o fortalecerdn 300 bancos de ceredes, que llegaran a
150.000 beneficiarios, la mitad de ellos mujeres. Cada nuevo banco recibira en promedio
10 toneladas de cereales, mientras gque los que ya recibian asistencia tendran un apoyo
suplementario de 5toneladas. En conjunto, las actividades de alimentos para la
capacitacion (APC) beneficiaran a 25.000 personas (al menos € 70% de ellas mujeres),
que recibiran raciones familiares diarias (para cinco personas) formadas por 2.500 gramos
de cereales, 200 gramos de legumbres secas, 100 gramos de aceite enriquecido con
vitamina A y 25 gramos de sal yodada.

33. Ademés de la capacitacion en afabetizacion basica, € componente apoyara las
actividades de APC encaminadas a crear actividades generadoras de ingresos y capacitar a
la poblacién en nuevas técnicas agricolas y ordenacion sostenible de |os recursos natural es.
Las mujeres tendran un papel més importante en las decisiones relativas ala gestion de la
seguridad alimentaria. EIl PMA seleccionard a asociados con experiencia que sean capaces
de supervisar de cercalas actividades y prestar € apoyo apropiado.

34. Lasdos actividades daran prioridad a los departamentos geogréficos con ata proporcion
de hogares aquejados de inseguridad alimentaria, detectados en la encuesta conjunta de
2006’ 0 en otras encuestas realizadas antes del inicio del nuevo programaen e pais.

35. Dentro del Ministerio de Desarrollo Agricola, la Direccion responsable del subprograma
de desarrollo rura hara participar a la Direccién de Accion Cooperativa y Promocion de
Organizaciones Rurales en e proceso de establecimiento y seguimiento de los bancos de
cereales. Para velar por la sostenibilidad, también sera conveniente hacer participar a los
municipios en lamedida de lo posible en la gjecucién de este componente.

36. EI PMA seguira colaborando con los asociados actuales como € UNICEF y la
Cooperativa de Asistencia y Auxilio a Cuaquier Parte del Mundo (CARE). Otros
proyectos que continuardn durante €l programa en e pais incluyen la Iniciativa de
rehabilitacion y desarrollo agricolay rura del Fondo Internacional de Desarrollo Agricola
(FIDA), & Programa de accion comunitaria financiado por € Banco Mundia y e Proyecto
de desarrollo de los recursos hidricos financiado por € Fondo Africano de Desarrollo. Esos

" Tillabéri (62%), Ouallam (55%), Tahoua (51%), Loga (50%), Keita (48%), Bouza (44%), lléa (40%),
Boboye (40%), Arlit (39%) y Gouré (32%).
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asociados sufragarén la construccion de naves de amacenamiento y la supervision de los
bancos de cereales; se ocupardn de la capacitacién de los comités de gestion, y
suministraran articulos no alimentarios necesarios para el amacenamiento de |los productos
alimenticios.

37. Con miras a contribuir a mitigar los efectos negativos del cambio climético y en
particular la desertificacion, las actividades de APC tendran en cuenta la necesidad de
actividades de divulgacion de técnicas de proteccion ambiental .

= Componente 3: Apoyo para la lucha contra el VIH/SIDA y la tuberculosis

38. El tercer componente del programa en el pais apoyara los objetivos del Gobierno en la
mitigacion de las repercusiones negativas del VIH/SIDA vy la tuberculosis en los grupos
sociaes vulnerables. La asistencia del PMA se centrara en los lugares de intervencion del
programa en e pais para 2004-2008 con el fin de mantener la misma calidad de la
intervencién y para garantizar un mayor impacto en los beneficiarios.

39. El componente reflga las prioridades de la Estrategia de desarrollo acelerado y
reduccion de la pobreza en el Niger para 2008-2012 del Gobierno del Niger, € Plan de
desarrollo sanitario (2005-2009), € Marco nacional de lucha contra las ETS y €
VIH/SIDA (2007-2010) y e Programa naciona de lucha contra la tuberculosis
(2007-2010), y contribuye a logro delos ODM 1y 5.

40. La actividad en relacién con € VIH/SIDA consistira en prestar apoyo aimentario a
8.000 personas que viven con e SIDA y que reciben tratamiento antirretroviral (en
Niamey, Zinder, Tahouay Maradi), asi como a cuatro miembros de su familia. Durante los
seis meses de tratamiento se distribuira una racion familiar diaria compuesta de
1.650 gramos de cereales, 250 gramos de mezcla de maiz y soya, 300 gramos de legumbres
secas, 125 gramos de aceite enriquecido y 50 gramos de azUcar. La seleccidn geografica
del componente se apoyara en la cartografia de la epidemia de VIH/SIDA, pero también
tendr& en cuenta las oportunidades de establ ecimiento de asociaciones locales.

41. Desded inicio delaactividad, el apoyo alimentario como complemento alos seis meses
de tratamiento antirretroviral ha ayudado a los pacientes a ganar peso y a recuperarse
fiscamente. También se gecutan actividades de prevencion como la difusion de
informacion a personal médico, los jovenes y las madres, con € fin de prevenir la
transmision de la madre & nifio. Se realizara una encuesta a mitad de periodo sobre las €
impacto del VIH/SIDA en lavida de las familias; los resultados serviran como base para
realizar |0s gjustes necesarios.

42. El aspecto técnico de la actividad relacionada con e VIH/SIDA serd coordinado
conjuntamente por el Ministerio de Salud Publica, la Direccion de Apoyo a Desarrollo
Comunitario, e PMA, € Director del Subprograma de Nutricién del Ministerio de Salud
Publica, y asociados técnicos como la ONG Solthis, la Cruz Roja Francesa o la Cruz Roja
del Niger.

43. La actividad de lucha contra la tuberculosis se dirigira a 6.000 pacientes de Niamey y
Tahoua junto, asi como a cuatro miembros de sus familias. Cada paciente recibira una
racion familiar diaria (1.650 gramos de cereales, 300 gramos de legumbres secas y
125 gramos de aceite enriquecido) durante |os ocho meses de tratamiento. Esa asistencia ha
ayudado a los pacientes a restablecer e equilibrio biolégico de modo que respondan mejor
al tratamiento, con o que mejoran las tasas de recuperacion.

44, El Programa naciona de lucha contra la tuberculosis se encargara de coordinar las
actividades de asistencia alimentaria mediante la gjecucion, € seguimiento y la evaluacién
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en colaboracion con € PMA, el Subprograma de Salud del Ministerio de Salud Publica'y
SOS Sahel Internacional .

45.  Un grupo de discusion que enlace a todos |os agentes principales que participan en la
giecucion del componente ayudard a estudiar la posibilidad de movilizar nuevos recursos
mediante el desarrollo de nuevas asociaciones con, por gemplo, é Fondo Mundia de
Luchacontrael SIDA, laTuberculosisy laMaaria

Estrategia de traspaso de responsabilidades

46. Habida cuenta de la actual situacion en € pais, no sera posible prever un traspaso rapido
de las actividades del programa en el pais a Gobierno. Mas bien habra que transferir
paulatinamente al Gobierno ciertas actividades del programa a mismo tiempo que se
fortalecen las capacidades de sus representantes mediante cursos de formacion y gjercicios
conjuntos que permitan que las autoridades nacionales y regionales tengan mayor
participacion en las actividades.

GESTION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA

47.  Laformulacion del programa en € pais se beneficié de la participacion del Gobierno,
otros organismos del sistema de las Naciones Unidas, asociados bilaterales y |a sociedad
civil. Este proyecto de programaen e pais tiene en cuenta las principal es recomendaciones
de la evaluacion amitad de periodo del actual programaen €l pais.

48.  Aungue se firmard un Plan de Accién para € programa en el pais con e Ministerio de
Ordenacion Territoriad 'y Desarrollo Comunitario (Ministere de |I’aménagement du
territoire et du développement communautaire (MAT/DC)), las distintas actividades se
giecutaran bajo la responsabilidad de los ministerios técnicos pertinentes. Un comité
directivo, formado por los secretarios generales del MAT/DC y los tres ministerios
técnicos pertinentes, el Jefe de la Direccion de Apoyo a Desarrollo Comunitario, 1os
directores nacionales de subprogramas y representantes del PMA, se reunira cada tres
meses para andlizar los avances del programa en e pais. Se redizaran misiones
trimestral es conjuntas de supervision con |os ministerios técnicos pertinentes.

49. El comité de orientacion se ocupard de determinar los mecanismos de €jecucion,
seguimiento y evaluacion y la integracion efectiva del programa en € pais en los
programas de desarrollo nacionales. Ayudara a desarrollar las sinergias entre los diversos
componentes del programa en el pais, establecer un plan de accion y aprobar |os planes de
gecucion anuales. Los planes de trabagjo anuales y los informes sobre los progresos
realizados en cada uno de los componentes del programa en el pais seran preparados por
funcionarios del Gobierno encargados del programa, en colaboracion con el PMA.

50. El PMA organizar4 sesiones de capacitaciéon sobre lo siguiente: i) seguimiento y
evaluacion basados en los resultados; i) métodos de participacion que incluyan a las
mujeres; vy iii) procedimientos administrativos, logisticos y financieros. Los comités de
gestion formados por representantes de los maestros, los padres y los alumnos seran
responsables de recibir |os productos alimenticios y administrar los alimentos cada dia, asi
como del correcto funcionamiento de |os comedores.

51. Laoficinaen e paisy las tres suboficinas de Maradi, Tahoua y Zinder coordinarén el
programa en el pais. Diez supervisores del PMA seguirdn todas las actividades diariamente
en sus zonas respectivas.
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52. Los resultados se seguiran mediante un sistema de gestion basado en los resultados y por
medio del sistema de seguimiento y evaluacién del PMA. Se ha establecido un programa
de seis meses de duracion gque permitiraa PMA supervisar |as actividades periddicamente,
acopiar y analizar todos los datos y utilizar éstos para planificar, gecutar, evaluar y, en
caso necesario, volver a orientar |as actividades.

53. Lasituacion de partida para €l préximo programa en €l pais se determinara en € Ultimo
trimestre de 2008. En 2011 el PMA determinara la situacién de seguimiento y realizara una
evaluacion amitad de periodo.

54. El Gobierno cuenta con un sistema de alerta temprana sobre seguridad alimentaria que
proporciona informacion acerca de la disponibilidad de aimentos, € acceso a los
alimentos y €l uso de éstos en todo €l pais. Para el seguimiento de la seguridad alimentaria
y nutricional, el PMA también coopera con € UNICEF, la Red del sistema de derta
temprana en caso de hambruna (FEWSNET), € Centro Regiona de Capacitacion en
Agrometeorologia e Hidrologia Operacional y sus Aplicaciones (AGRHYMET) vy €
Comité Interestatal Permanente de Lucha contrala Sequiaen € Sahel (CILSS).

55. El aceite y la harina enriquecidos, los cereales y las legumbres secas llegaran al Niger
desde los puertos de Cotonl o Lomé. Todos estos productos serén entregados a costa del
PMA directamente alos seis puntos de entrega en €l interior del pais (PEIP) repartidos por
todo € territorio. El costo del transporte desde los PEIP hasta los beneficiarios también
sera sufragado por e PMA; los productos alimenticios serén transportados en camiones por
transportistas privados del pais debidamente autorizados. Los almacenes y los productos
aimentarios y no aimentarios serdn gestionados en colaboracién con la Direccion de
Apoyo a Desarrollo Comunitario.

56. El PMA se propone adquirir parte de las legumbres secas a nivel local. Si no fuera
posible comprar cereales en el mercado local, e PMA intentar& obtenerlos en los mercados
regionales, siempre que €l precio y la calidad sean correctos, y cuidando de no perturbar
los mercados locales.
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ANEXO I-A
COBERTURA DE LOS BENEFICIARIOS POR COMPONENTE
Productos | Proporcion . L Mujeres
. C Numero de beneficiarios L
Componente alimenticios del total ; beneficiarias
. (varones/mujeres/total) .
(toneladas)| (porcentaje) (porcentaje)
Componente 1: Apoyo para el logro de los ODM en el sector de la educacion
Hombres/nifios | Mujeres/nifias Total
Comedores escolares 23934 46 110 700 93 800 204 500 46
Raciones sin cocinar 4973 9 50 100 50 400 100 500 50
Total de componente 1 28 907 55 160 800 144 200 305 000 47
Componente 2: Prevencion y mitigaciéon de la inseguridad alimentaria durante el periodo de carestia
Bancos de cereales 15011 29 373 750 376 250 750 000 50
Alimentos para la 2119 4 57 350 67 650 125 000 54
capacitacion
Total de componente 2 17 130 33 431 100 443 900 875 000 51
Componente 3: Apoyo para la lucha contra el VIH/SIDA y la tuberculosis
VIH/SIDA 3490 6 20 200 20 400 40 600 50
Tuberculosis 3042 6 15 200 15 200 30 400 50
Total de componente 3 6 532 12 35 400 35 600 71 000 50
Total del programa
en el pais 52 569 100 627 300 623 700 |1 251 000 50
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ANEXO I-B

TIPO DE PRODUCTO ALIMENTICIO Y TAMARNO DE LAS RACIONES

Valor nutricional
(kcal, % kcal procedente de
las proteinas)

Producto Racién

Componente alimenticio (gramos/persona/dia)

Componente 1: Apoyo para el logro de los ODM en el sector de la educacién

Comedores escolares Cereales 120 402
MMS 80 304
Legumbres secas 30 102
Aceite enriquecido 20 177
Azucar 10 40
Sal yodada 3 -
Total de componente 1 263 1025
12%

Componente 2: Prevencion y mitigacion de lainseguridad alimentaria durante el periodo de escasez

Alimentos para la Cereales 500 1675
capacitacion Legumbres secas 40 136
Aceite enriquecido 20 177
Sal yodada 5 -
Total de componente 2 565 1988
12,7%

Componente 3: Apoyo para la lucha contra el VIH/SIDA y la tuberculosis

Pacientes que viven con el Cereales 330 1105
VIH/SIDA MMS 50 190
Legumbres secas 60 201
Aceite enriquecido 25 222
Azucar 10 40
Sal 3 -
Total de subcomponente 475 1758
(VIH/SIDA) 13%
Pacientes con tuberculosis Cereales 330 1105
Legumbres secas 60 201
Aceite enriquecido 25 222
Sal 3 -
Total de subcomponente 415 1528

(tuberculosis)

12,6%
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ANEXO IIl: MATRIZ DE LOS RESULTADOS Y LA ASIGNACION DE RECURSOS

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Recursos necesarios

Efectos del UNDAF:

1. Antes de 2013 las poblaciones
vulnerables utilizan servicios sociales
basicos de calidad y recurren a la
planificacion familiar.

2. Antes de 2013 las poblaciones
vulnerables mejoran su seguridad
alimentaria, contribuyen a la gestién
sostenible de sus recursos naturales
y diversifican sus fuentes de ingresos.

Componente 1: Apoyo para el logro de los ODM en el sector de la educacién

Efecto 1.1

Aumento de la matricula escolar de nifios
y nifias.

Numero total de alumnos
beneficiarios en escuelas que reciben
apoyo del PMA, por sexo y por afio.

Tasa bruta de matricula.

Supuesto:
Ejecucion de la PDDE apoyada por el
Gobierno y los asociados.

Riesgo:
Huelgas de maestros.

27.338.364 dodlares.

28.907 toneladas de alimentos.

Efecto 1.2

Mejora de la asistencia escolar de nifios
y nifias en escuelas apoyadas por el
PMA.

Ndmero de alumnos que aprueban el
examen de fin de ciclo, por sexo.

Tasas de asistencia escolar de los
alumnos, por sexo.

Supuesto:
Los programas escolares se adaptan a las
necesidades y condiciones del pais.

Producto 1.2.1

Suministro puntual de alimentos en
cantidad suficiente a las escuelas que
reciben asistencia del PMA (el producto
es el mismo para los efectos 1.1y 1.2).

Numero de alumnos que reciben
asistencia del PMA, por sexo.

Cantidad de alimentos distribuidos,
por producto.

Supuesto:
Los condimentos y otros suministros son
proporcionados por el Gobierno.

9T
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ANEXO IIl: MATRIZ DE LOS RESULTADOS Y LA ASIGNACION DE RECURSOS

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Recursos necesarios

Efecto 1.3

Reduccion de diferencias entre nifias y
nifios en las escuelas que reciben
asistencia del PMA.

» Razodn de nifias a nifios en escuelas
que reciben asistencia del PMA.

Supuesto:
Los padres apoyan la politica de inscripcién
de las nifias en la escuela.

Producto 1.3.1

Suministro puntual de raciones sin
cocinar en cantidad suficiente a los
padres de las nifias que asisten
regularmente a la escuela (asistencia del
80% al mes).

» NUmero de nifias que reciben
raciones sin cocinar por trimestre.

» Cantidad de alimentos distribuidos,
por producto.

Supuestos:

Los padres perciben el vinculo entre las
raciones sin cocinar y la asistencia de sus
hijas a la escuela.

Se acepta la innovacion del uso de raciones
sin cocinar.

Componente 2: Prevencion y mitigacion

de la inseguridad alimentaria durante los

periodos de escasez

Efecto 2.1

Prevencion y mitigacién de la inseguridad
alimentaria durante los periodos de
escasez en 300 aldeas en zonas
aquejadas de inseguridad alimentaria.

> NuUmero de aldeas capaces de
mantener sus reservas de cereales
durante mas de tres afios.

> Porcentaje de hogares vulnerables
cuyos periodos de escasez se
reducen en 40 dias.

> Porcentaje del gasto familiar
dedicado a los alimentos en los
hogares que reciben asistencia del
PMA

Riesgo:
Importantes fendmenos meteoroldgicos
adversos.

13.689.925 délares.

17.130 toneladas de alimentos.

Producto 2.1.1

Suministro puntual de alimentos en
cantidad suficiente a los bancos de
cereales que reciben apoyo del PMA.

» Numero de bancos de cereales
creados a tiempo y en cantidad
suficiente, al afio.

» Numero de beneficiarios.

» Cantidad de alimentos distribuidos,
por producto.

Supuestos:
Las zonas y poblaciones con inseguridad
alimentaria estan bien seleccionadas.

Los mecanismos de prevencién y gestion de
crisis alimentarias funcionan.

1/8/8002/v'd3/d4M
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ANEXO IIl: MATRIZ DE LOS RESULTADOS Y LA ASIGNACION DE RECURSOS

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Recursos necesarios

Efecto 2.2

Mayor dominio de la gestion de los
bancos de cereales, la lecturay la
escritura, las técnicas agricolas o la
ordenacion de los recursos naturales.

> Nuumero de personas que han
adquirido conocimientos técnicos y
sobre principios de gestién, asi como
aptitudes basicas en lectura, escritura
y célculo, por sexo.

> Porcentaje de personas que asisten
regularmente a clase, por sexo.

Producto 2.2.1

Suministro puntual de alimentos en
cantidad suficiente a los asociados
encargados de ejecutar la capacitacion.

> Porcentaje de aldeas que ofrecen
capacitacion.

> Nuumero de participantes, por
actividad, grupo de edad y sexo.

» NuUmero de beneficiarios, por grupo
de edad y sexo.

» Cantidad de alimentos distribuidos,
por producto.

Supuesto:
Dinamismo de los asociados cooperantes.

Componente 3: Apoyo para lalucha con

tra el VIH/SIDA y la tuberculosis

Efecto 3.1

Mejora del estado nutricional de las
personas que viven con el VIH/SIDA 'y
gue reciben tratamiento antirretroviral, y
de los pacientes con tuberculosis en
centros destinatarios de asistencia
alimentaria.

> Porcentaje de pacientes que reciben
tratamiento antirretroviral que ganan
5 kilogramos de peso 0 mas en seis
meses.

> Mejora de la tasa de recuperacion de
los pacientes con tuberculosis (hasta
el 85%).

Supuesto:

El programa en apoyo de las personas que
viven con el VIH/SIDA y pacientes con
tuberculosis recibe el respaldo de los
asociados y del Gobierno.

5.386.242 dolares.

6.532 toneladas de alimentos.

8T
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ANEXO IIl: MATRIZ DE LOS RESULTADOS Y LA ASIGNACION DE RECURSOS

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Recursos necesarios

Producto 3.1.1

Suministro puntual de alimentos en
cantidad suficiente a los asociados (los
productos son los mismos para los
Efectos 3.1y 3.2).

Cantidad de alimentos suministrados,
por producto.

Numero de beneficiarios, por grupo
de edad y sexo.

Grado de satisfaccion de los
beneficiarios con la ayuda
alimentaria.

Supuesto:
Los beneficiarios utilizan los productos para
si mismos.

Riesgos:
Se infravaloran las necesidades de los
asociados.

Las solicitudes no se transmiten a tiempo.

Efecto 3.2

Mejora de la observancia del tratamiento
antirretroviral.

Mejora de la observancia del tratamiento
antituberculoso.

Tasa de abandono del tratamiento
antirretroviral de las personas que
viven con VIH/SIDA.

Tasa de pacientes a los que “se
pierde la pista” (del 26% al 10%).

Riesgos:

La seleccion de las zonas de intervencion
en Niamey, Zinder, Maradi y Tahoua podria
atraer pacientes de Dosso y Tillabéry a
Niamey, pacientes de Diffa a Zinder y
pacientes de Agadez a Tahoua, lo que
puede provocar estrangulamientos en los
servicios.

SUPUESTOS BASICOS:

> Llegada puntual de alimentos en cantidad suficiente.
> Maestros destinados y presentes en las escuelas que reciben asistencia.
> Disponibilidad de asociados competentes y fiables, en nimero suficiente, para supervisar y seguir los bancos de cereales en las regiones seleccionadas.

1/8/8002/v'd3/d4M
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ANEXOQO llI
PLAN PRESUPUESTARIO POR COMPONENTE
(en doélares)
Componente 1 | Componente 2 Componente 3 Total
Alimentos (toneladas) 28 907 17 130 6 532 52 569
Alimentos (valor) 13 756 154 5873973 2794 496 22 424 624
Transporte externo 1648 008 976 593 372 394 2 996 995
Transporte terrestre, 6 088 456 3552 629 998 441 10 639 526
almacenamiento y manipulacion
Transporte terrestre, 210,62 207,39 152,85 202,39
almacenamiento y manipulacion
(costo por tonelada)
Otros costos operacionales directos 1125210 631 900 228 820 1985930
Total de costos operacionales 22 617 828 11 035 095 4394 151 38 047 074
directos
Costos de apoyo directo® 2 932 045 1759 227 639 720 5330992
Costos de apoyo indirecto? 1788 491 895 603 352 371 3 036 465
Total de costos para el PMA 27 338 364 13 689 925 5 386 242 46 414 532
Contribucién del Gobierno, por 10 983 790 242 005 297 995 11 523 790

encima del presupuesto del
proyecto

1

revisa anualmente.

del proyecto.

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

La Junta Ejecutiva puede modificar la tasa de los costos de apoyo indirectos durante el periodo de ejecucion
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Las denominaciones empleadas en esta publicaciéon y la forma en que aparecen presentados los datos que ésta contiene no entrafian, por parte del
Programa Mundial de Alimentos (PMA), juicio alguno sobre la condicién juridica de ninguno de los paises, territorios, ciudades o zonas citados o de sus
autoridades, ni respecto de la delimitacion de sus fronteras o limites.
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LISTA DE SIGLAS UTILIZADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO

AGRHYMET

APC
CARE
CILSS
DELP

EDSN-MICS

ETS
FAO

FEWSNET
FIDA

MA
MAT/DC

ODM
ONG
OPSR
PBIDA
PDDE

PEIP
PIB
PNUD
UNDAF
UNICEF

DCP-EBA2008-8020S.doc

Centro Regional de Capacitacion en Agrometeorologia e Hidrologia
Operacional y sus Aplicaciones

Alimentos para la capacitacion

Cooperativade Asistenciay Auxilio a Cualquier Parte del Mundo
Comité Interestatal Permanente de Lucha contrala Sequia en el Sahel
Documento de estrategia de lucha contrala pobreza

Engquéte démographique et sanitaire du Niger a indicateurs multiples
(Encuesta demogréficay de salud con indicadores multiples)

Enfermedad de transmision sexual

Organizacion de las Naciones Unidas parala Agriculturay la
Alimentacion

Red del sistema de alertatemprana en caso de hambruna
Fondo Internacional de Desarrollo Agricola
(Pais) menos adelantado

Ministere de I'aménagement du territoire et du développement
communautaire (Ministerio de Ordenacion Territorial y Desarrollo
Comunitario)

Objetivo de desarrollo del Milenio

Organizacion no gubernamental

Operacién prolongada de socorro y recuperacion
Paises de bajos ingresos y con déficit de alimentos

Programme décennal de développement de I’ éducation (Programa decenal
para el desarrollo de la educacion)

Punto de entrega en €l interior del pais

Producto interno bruto

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

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



