World
Food
Programme

Programme
Alimentaire
Mondial

Programa
Mundial
de Alimentos

OPERACION PROLONGADA DE
SOCORRO Y RECUPERACION
ETIOPIA 10665.0

Numero de beneficiarios 3,8 millones (méximo anual)
Duracién del proyecto 3 afios (1° de enero de 2008 —

31 de diciembre de 2010)
Volumen de los alimentos 959.327 toneladas
proporcionados por el PMA

Costo (d6lares EE.UU.)

Costo de los alimentos para el PMA ‘ 275.324.284 ‘

| Costo total para el PMA | 561.946.745 |




WFP/EB.2/2007/9-C/5

NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

El presente documento seremite ala Junta Ejecutiva para su aprobacion.

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

DirectoraRegional, ODK*: Sra. S.Rico  Susana.Rico@wfp.org
Oficial de Enlace, ODK: Sra W. Paeth Tel.: 066513-2119
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 para Africa Oriental y Central.
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RESUMEN

Etiopia es & segundo pais més poblado de Africa. Su poblacion se estimaen 77 millones de
habitantes y registra un crecimiento del 2,9 anual, 1o que equivale a 40.000 naci mientos por
semana. En 2004 €l ingreso nacional bruto per cépita fue de 110 ddlares EE.UU. Alrededor
del 80% de la poblacién vive en zonas rurales, principalmente en las tierras atas, donde
aproximadamente un 50% de la tierra esta degradada. La agricultura, que es el sector mas
importante, genera crecimiento pero depende en gran medida de la lluvia
Aproximadamente 30 millones de personas —el 47,5% de la poblacion rural— viven por
debajo del umbral de pobreza. Etiopia ocupa € puesto 170 de los 177 paises incluidos en €l
indice de desarrollo humano de 2006.

A pesar del compromiso del Gobierno en lalucha contra lainseguridad alimentaria, Etiopia
sigue siendo muy vulnerable a las crisis aimentarias. Solamente e 10% de las tierras
dedicadas a cultivo de cereales es de regadio, y |as sequias graves pueden llegar a reducir
la produccion agricola en un 90%. Desde e decenio de 1990 ha aumentado lairregularidad
de las lluvias a medida que e fendmeno de El Nifio se ha ido produciendo con méas
frecuencia. El Gobierno considera que los 8 millones de habitantes de las zonas rurales que
define como “afectadas por inseguridad alimentaria cronica” son quienes estén en mayor
situacion de riesgo porgue no pueden atender sus necesidades de alimentos incluso en los
anos propicios. Otros 7 millones estan en situacion de riesgo de sufrir inseguridad
alimentaria aguda de forma periddica debido a sequias e inundaciones. Entre 1996 y 2006,
una media anua de 6,9 millones de personas necesitaron asistencia alimentaria, y durante la
sequia de 2002 esacifrallegd a 13 millones.

En Etiopia, la inseguridad alimentaria estd relacionada con € régimen de lluvias, la
degradacién de latierra, la densidad demogréficay el desarrollo de las infraestructuras. En
los Ultimos afios, la relacion entre la produccién de alimentos y la inseguridad alimentaria
ha cambiado debido a la transformacién econdmica. ES especialmente preocupante que
durante los Ultimos tres afios hayan aumentado |os precios de los alimentos a pesar de que
las cosechas han sido buenas. En las ciudades y |as zonas rurales |os pobres dependen cada
vez mas de los mercados, y deben adquirir € 30% o0 més de los alimentos que necesitan.
Asi pues, las causas de lainseguridad alimentaria rel acionadas con los problemas de acceso
estdn adquiriendo mas importancia. La poblacion de Etiopia es una de las que sufre un
mayor nivel de privacion nutricional del mundo: segin € estudio sobre demografia 'y salud
de 2005, laincidencia de la emaciacion es del 10,5%, que es una cifra superior ala que se
utiliza para definir e umbral de las situaciones de aerta nutricional; en Etiopia también se
registran las tasas de retraso del crecimiento (47%) y de insuficiencia ponderal (38%) més
dtas de Africa.

En una evaluacién de mitad de periodo se concluyd que la actual cartera de operaciones
prolongadas de socorro y recuperacion del PMA es innovadora y haido evolucionando alo
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largo de los muchos afios que e PMA lleva abordando € complejo problema de la
inseguridad alimentaria. Los cuatro componentes de la operacion son coherentes con las
politicas y estrategias gubernamentales en materia de seguridad aimentaria, nutricion,
salud y VIH/SIDA. En la evaluacion también se sefiald6 que el PMA debe integrar sus
actividades con las actividades complementarias de otras entidades y asegurarse de que su
personal sea suficientemente competente parallevar a cabo iniciativas innovadoras.

El Plan de desarrollo acelerado y sostenible para acabar con la pobreza, aprobado por €l
Gobierno en 2006, se centra en inversiones en agricultura, educacién, atencion de lasalud y
mecanismos de reduccion de los riesgos que suponen los desastres para acabar con la
inseguridad alimentaria cronica y las crisis alimentarias repetidas. La presente operacion
mantendra |os cuatro componentes existentes, que apoyan a los programas gubernamentales
y tienen el objetivo de prevenir crisis alimentarias y mejorar la capacidad de recuperacion
gracias a la integracion con otras intervenciones. La estrategia del PMA se centrara mas en
los mercados y la nutricion. En los componentes se asignaraimportanciaalos vinculosy la
complementariedad con las iniciativas apoyadas por el PMA, especiamente €l programa de
Mejora de la gestion de los recursos ambientales para lograr medios de subsistencia més
sostenibles. La operacion ayudara a personas que sufren inseguridad alimentaria y que se
ven afectadas periddicamente por las sequias, que cada vez son mas frecuentes debido al
cambio climatico.

La operacion tiene € objetivo de reducir la vulnerabilidad de las personas a la inseguridad
alimentaria aguda y apoyar la capacidad de gestion del riesgo, de modo que las personas
gue sufren inseguridad alimentaria puedan invertir en medios de subsistencia con mas
capacidad de recuperacion. Los cuatro componentes de la operacién apoyan €l Programa de
proteccion social basado en actividades productivas, € programa nacional de respuesta de
socorro 'y supervivencia infantil, y e marco estratégico nacional para responder al
VIH/SIDA. El PMA suministrard asistencia alimentaria solo cuando ésta sea el instrumento
mas adecuado, 1o que dependera del grado de vulnerabilidad y de las opciones posibles a
nivel de la comunidad. Se espera que la seguridad aimentaria vaya meorando
gradualmente, pero en Etiopia siempre existe el peligro de una sequia catastrofica, debido a
la irregularidad de las precipitaciones y la gestion deficiente de los recursos hidricos. El
PMA seguira preparado para apoyar intervenciones de urgencia en gran escala. Puesto que
ésta es una operacion de caracter humanitario, buena parte de los recursos que utiliza
contribuyen a salvar vidas, proteger los medios de subsistencia y atender las necesidades
nutricionales especiales de las madres afectadas por |la inseguridad alimentaria, los nifios
pequefios y las personas que viven con € VIH. La operacion también apoya € acceso ala
educacion de los huérfanos a causa del VIH/SIDA. A través de los cuatro componentes, el
PMA y sus asociados procurardn mejorar la capacidad del pais en materia de gestion de
desastres y reducir la inseguridad alimentaria. Asi pues, la operacion es acorde con las
Objetivos Estratégicos 1, 2, 3, 4y 5, y con los objetivos de desarrollo del Milenio 1, 2, 4, 5,
6y7.

Solucionar e problema de la inseguridad alimentaria en gran escala en Etiopia requerira
tiempo; la estrategia del PMA consiste en trabgjar para ir transfiriendo las actividades al
Gobierno y a otros asociados. Esto se basa en la tradicién del PMA en Etiopia, consistente
en establecer firmes relaciones de colaboracion, buscar la innovacion, vincular la asistencia
del PMA con intervenciones mas generales y fomentar la capacidad del Gobierno y de las
comunidades para ocuparse de las actividades de planificacion, evaluacion y respuesta para
situaciones de crisis alimentarias. Teniendo en cuenta que no se pueden conocer con certeza
las necesidades humanitarias futuras, la estrategia de transferencia del PMA se basa en
primer lugar en relaciones de asociacion para acordar cuando podra irse abandonando la
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asistencia aimentaria en cada componente de la operacion prolongada de socorro y
recuperacion, y en segundo lugar en que e Gobierno decida que tiene capacidad para
suministrar alimentos o asistencia de otro tipo cuanto ésta sea la respuesta adecuada. El
PMA también apoyara la transicién a un sistema de programacion basado en fondos en
efectivo profundizando los conocimientos sobre cuestiones relativas a mercado y a los
problemas de acceso, y estudiara como seria posible que las adquisiciones a nivel local

estimulen e desarrollo del mercado y atiendan a mismo tiempo las necesidades de
alimentos.

PROYECTO DE DECISION®

La Junta aprueba la operacion prolongada de socorro y recuperacion Etiopia 10665.0
propuesta, “ Respuesta a las crisis humanitarias y mejora de la capacidad de recuperacion
en situaciones de inseguridad alimentaria’ (WFP/EB.2/2007/9-C/5).

" 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 segundo periodo de sesiones ordinario de 2007 de la
Junta Ejecutiva’ (WFP/EB.2/2007/15) que se publica a finalizar €l periodo de sesiones.
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ANALISIS DE LA SITUACION E HIPOTESIS

Contexto general

1. FEtiopia es € segundo pais més poblado de Africa y su poblacion, que se estima en
77 millones de habitantes, registra un crecimiento del 2,9% anual, o que equivale a
40.000 nacimientos por semana. Aproximadamente el 80% de esta poblacion (62 millones
de personas) vive en las zonas rurales, principalmente en las tierras altas, donde se estima
que e 50% de la tierra estd degradada’. El producto interno bruto (PIB) registré un
crecimiento del 11,9% en 2003-2004, del 10,5% en 2004-2005 y del 9,6% en 2005-2006°.
La agricultura, que genera el 47% del PIB, estimula este crecimiento, pero depende de las
lluvias. Ultimamente han aumentado los precios, incluidos los de los cereales, a pesar de
gue se ha registrado un nivel sin precedentes de produccién. Entre diciembre de 2002 y
diciembre de 2006 la inflacion media fue de un 11,1% anual, pero en diciembre de 2006
era del 18,5%°. En las ciudades y las zonas rurales los pobres dependen de los mercados
para obtener e 30% o més de sus aimentos’.

2. Durante e pasado decenio la pobreza se ha reducido en un 12%. En 2004 € ingreso
nacional bruto per capita era de 110 délares EE.UU. El 47, 5% de los habitantes de las
zonas rurales viven por debajo del umbral de pobreza®. El coeficiente de Gini indica que en
las ciudades la desigualdad de ingresos ha aumentado de 0,34 en 1995-1996 a 0,44 en
2004-2005 y que ha permanecido invariable en las zonas rurales. Etiopia ocupa € puesto
170 de los 177 paises que figuran en e indice de desarrollo humano de 2006. La
degradacion ambiental, 1a gran presion demogréfica, € bajo nivel de educacion y la poca
inversion en las zonas rurales son los principales factores que definen la pobreza; en
2003-2004 la matricula neta en la escuela era del 52% y la tasa de abandono de la
ensefianza primaria del 19,3%. Las mujeres constituyen € 50% de la fuerza de trabgo
agricola: generalmente se encargan de ir a buscar agua, forraje y lefia. Las mujeres tienen
un acceso limitado a la educacion, |os servicios de extension, latierray e crédito’. Lafalta
de seguridad y los conflictos regionales afectan las fronteras de Etiopia y sus rutas
comerciales, que son una cuestion vital paraun paissin litoral.

Caracteristicas de la inseguridad alimentaria

3. A pesar del crecimiento economico y del compromiso del Gobierno en lalucha contrala
inseguridad alimentaria, Etiopia sigue siendo muy vulnerable a las crisis relacionadas con
la seguridad alimentaria. Solamente el 10% de las tierras de cultivo de cereales son de
regadio. Etiopia ha gozado de cuatro afios de buenas lluvias, pero una sequia grave podria
reducir la produccion agricola en un 90%°. A partir del decenio de 1990 ha aumentado la

! Agencia Central de Estadistica, 2006; Banco Mundial, 1999.
Ministerio de Hacienda y Desarrollo Econémico; Banco Nacional de Etiopia.

® Rashid, S., Assefa, M. y Ayele, G. 2006. Distortions to Agricultural Incentivesin Ethiopia. Agricultural
Distortions Research Project Working Paper. Washington D.C., Banco Mundial.

“ Banco Mundial, 2005. Well-being and poverty in Ethiopia.

® Banco Mundial, diciembre de 2006.

® Destitution Study, abril de 2003.

" Ethiopian Economic Association, 2002. Land tenure and agricultural development in Ethiopia. Addis Abeba.
8Banco Mundial, 2007. Ethiopia Risk and Vulnerability Assessment. (No publicado).
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irregularidad de las lluvias y e fenébmeno de El Nifio se produce con mas frecuencia.
Aproximadamente e 12% de la poblacién se ve afectada por sequias locales cada afio, y
esa proporcion es del 19% en las regiones de Afar y Somali®.

4.  Las disparidades geograficas en la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria tienen
relacion con las lluvias, la densidad demograficay € desarrollo de las infraestructuras. Las
regiones centrales y occidentales generalmente producen excedentes de cereales, y las
tierras dtas nororientales, centromeridionales y sudorientales son las zonas més
densamente pobladas y tienen ecosistemas fragiles. Debido a la utilizacion de précticas
agricolas insostenibles, las comunidades pobres casi nunca pueden cubrir sus necesidades
de subsistencia. En las tierras bajas secas de las zonas oriental y sudoriental predomina e
pastoreo. La escasez de tierras de pasto y de cultivo genera conflictos; la falta de seguridad
en las fronteras afecta los medios de subsistencia que dependen del comercio. Entre 1996 y
2006, 6,9 millones de personas requirieron asistencia alimentaria cada afo y, después de la
sequia de 2002, esa cifrallegd a 13 millones. Se estima que cada afio €l 34% de los hogares
rurales experimentan falta de alimentos’. Cada vez son més frecuentes |as situaciones de
urgencia que se producen de forma répida, especia mente inundaciones en las tierras bajas.
Lasequia sigue siendo e peligro mas grave parala seguridad alimentaria en gran escala.

5.  Lareciente transformacion econdémica ha hecho cambiar |a relacién entre la produccion
de aimentos y la inseguridad alimentaria: el 40% de los hogares rurales son compradores
netos de cereales, y muchos de ellos dependen de que se contrate su mano de obra'®. Es
especialmente preocupante el aumento de |os precios de los alimentos que se ha producido
durante los dltimos tres afios a pesar de que las cosechas han sido buenas'. Estan
adquiriendo importancia las causas de la inseguridad alimentaria relacionadas con los
problemas de acceso, tanto en las zonas rurales como en las urbanas™.

6. El Gobierno considera que los hogares que sufren inseguridad alimentaria crénica son
los que se encuentran en una situacion de mayor riesgo porque ni siquiera pueden cubrir
sus necesidades de alimentos en los afios buenos. Se estima que unos 8 millones de
personas de las zonas rurales sufren inseguridad alimentaria cronica, mientras que otros
7 millones estén en situacion de riesgo de sufrir repetidamente inseguridad alimentaria
aguda debido a las sequias, las inundaciones, las enfermedades de los animales, €
VIH/SIDA y los conflictos civiles™. Los hogares que sufren inseguridad alimentaria
crénica en zonas rurales con déficit de alimentos generalmente: i) poseen pocos recursos,
ii) poseen poca tierra 0 ninguna; iii) son pastores pobres; iv) estdn encabezados por
mujeres; V) estan formados por personas ancianas; Vi) estan formados por personas
discapacitadas o enfermas; 0 vii) son pobres y no se dedican a la agricultura. Los hogares
con inseguridad alimentaria aguda son hogares rurales que tal vez no puedan cubrir sus
necesidades de alimentos si se produce una crisis y son: i) no tan pobres en recursos pero

® Agencia Central de Estadistica, 2004. Welfare Monitoring Survey.

% nstituto Internacional de Investigaciones sobre Politicas Alimentarias, 2006. Commercialization Survey.
Ethiopia Strategy Support Program.

1 a parte correspondiente a los alimentos del indice de precios al consumidor ha aumentado en un 62,3% desde
2000, pero €l teff (graminea cerealera de Etiopia) y el trigo han registrado |os mayores incrementos de precio. El
precio real del maiz se hareducido durante los Ultimos 18 meses.

2 En vista de los cambios en la dindmica entre |as zonas rurales y |as urbanas, hay distintos organismos que
investigan las relaciones entre mercados, preciosy disparidades entre zonas rurales y urbanas en el contexto de
lainseguridad alimentaria. Los resultados de estas investigaciones deberian estar disponibles afinales de 2007 y
en 2008.

B Ministerio de Hacienda y Desarrollo Econémico, 2006. Ethiopia, building on progress: Plan for accelerated
and sustained development to end poverty. Addis Abeba.
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vulnerables a las crisis; ii) habitantes de zonas donde suelen producirse sequias;
iii) pastores; o iv) vulnerables a las crisis econdmicas. En las ciudades, la inseguridad
aimentaria es un fenémeno relativamente nuevo porque los precios de los aimentos han
aumentado con més rapidez que las posibilidades de obtener ingresos de los hogares
pobres. Las personas que sufren inseguridad alimentaria en las zonas urbanas suelen tener
empleos con ingresos bajos del sector no estructurado, estar fuera del mercado laboral y ser
vulnerables alas crisis econémicas.

7. Las enfermedades también amenazan la seguridad alimentaria de los hogares. €l 40% de
la poblacion esta en situacion de riesgo de contraer paludismo, y € 24% vive en zonas
donde ese riesgo supera niveles epidémicos. La diarrea acuosa aguda afecta la mayor parte
de las regiones y es una amenaza después de cada estacion de lluvias. Entre las personas
pobres de las ciudades que sufren inseguridad alimentaria es mas probable que se adopten
estrategias de supervivencia arriesgadas, |0 que aumenta la vulnerabilidad al VIH/SIDA.
Laprevalenciadel VIH esdel 10,5% en las ciudades y del 1,9% en las zonas rurales™.

Situacion en materia de nutricion

8. Segun la encuesta demogréficay de salud de 2005, la emaciacion afecta a un 10,5% de
la poblacién, una cifra superior al umbral que define una situacion de alerta nutricional. La
tasa de retraso en € crecimiento es del 47% y la de insuficiencia ponderal del 38%. Cada
ano un millén de nifios sufren emaciacion, 5,8 millones retraso en €l crecimiento y
4,7 millones padecen insuficiencia ponderal. La malnutricion es mas frecuente en los nifios
de las zonas rurales que en los de las urbanas. La mortalidad de los nifios menores de
5 afios es de 123/1.000. Sélo € 49% de las mujeres lactantes alimentan a sus hijos
exclusivamente con su leche durante los seis primeros meses™. La malnutricion y la
mortalidad infantil estan relacionadas con la escasez de servicios de salud, € consumo
insuficiente de alimentos ricos en nutrientes y los cuidados y las précticas de destete
deficientes que se derivan de las tradiciones culturales y del bajo nivel de educacién de las
muj eres.

Hipotesis

9.  Durante la presente operacién prolongada de socorro y recuperacion (OPSR), se espera
gue meore la seguridad aimentaria en las zonas rurales con déficit de alimentos, y
aumentardn las intervenciones no relacionadas con los aimentos, especiamente las
transferencias de efectivo. Gracias a las meoras en los servicios de educacion, salud y

nutricion, la malnutricion infantil deberia disminuir. EI VIH/SIDA y la inseguridad
alimentaria en las zonas urbanas probablemente seguiran siendo un problema.

10.  Mas de un millén de personas siguen siendo vulnerables a crisis que se producen con
rapidez, como las inundaciones. A medida que los mercados se desarrollen, los gjustes
€condmicos conexos pueden causar conmociones de |os precios que afecten el acceso alos
alimentos, particularmente en las zonas rurales marginadas. La situacion en materia de
seguridad en € Cuerno de Africa causa periodicamente desplazamientos de personas en €
interior de los paises. Asi pues, es probable que se produzcan crisis: la capacidad de las
personas para superar la situacion dependera del lugar en que se produzca, su escalay su
gravedad. Es posible que la asistencia alimentaria no sea necesariamente la respuesta
adecuada.

| aprevalencia mediaanivel nacional esdel 3,5%. Ministerio de Salud, 2006. AIDSin Ethiopia: Sixth Report
(puede consultarse en http://etharc.org/publications/ AIDSinEth6th _En.pdf).

1> Agencia Central de Estadistica, 2005. Encuesta demogréfica y de salud.
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11.

No obstante, en Etiopia siempre existe € riesgo de una sequia catastréfica debido a la
imprevisibilidad de las lluvias y a la deficiente ordenacion de los recursos hidricos. La
consiguiente pérdida de las cosechas haria que 15 millones de personas estuvieran en
situacion de vulnerabilidad a inseguridad alimentaria aguda'®. Las mujeres, los nifios y las
personas que viven con e VIH/SIDA son particularmente vulnerables, de modo que las
tasas de malnutricién aumentarian considerablemente. Una intervencion de emergencia en
gran escalarequeririamas asistencia alimentaria'y alimentacion suplementaria

POLITICAS, CAPACIDADES Y MEDIDAS ADOPTADAS POR EL GOBIERNO
Y OTRAS PARTES INTERESADAS

El Gobierno

12,

13.

14,

El Plan de desarrollo acelerado y sostenible para acabar con la pobreza, aprobado por €l
Gobierno afinales de 2006, se centra en inversiones en agricultura, educacién, atencién de
la salud y mecanismos de reduccion de los riesgos que suponen los desastres para acabar
con la inseguridad aimentaria crénica y las crisis aimentarias repetidas. Ese plan es
acorde con los objetivos de desarrollo del Milenio (ODM) y surge del liderazgo del
Gobierno en lalucha por eliminar el hambre, que se inicié en 2003 con la Nueva Coalicion
parala Seguridad Alimentaria.

En 2005, e Gobierno puso en marcha su programa para la seguridad alimentaria, que
administra la Oficina de Coordinacion de la Seguridad Alimentaria. Uno de los tres pilares
del programa para la seguridad alimentaria es el Programa de proteccion socia basado en
actividades productivas, que es un componente importante de la estrategia del Gobierno
para reducir la vulnerabilidad a las situaciones de hambruna. Desde 2005, |a cobertura del
Programa de proteccion social basado en actividades productivas se ha ampliado de
5 millones de personas a 7,2 millones y esta prevista otra expansion para que llegue a la
region de Somali. Este programa aporta transferencias previsibles durante varios afios, que
generamente son una combinacién de efectivo y alimentos, a cambio de trabajo en
actividades de rehabilitacion del medio ambiente y mitigacién de la sequia. La Oficina de
Coordinacién de la Seguridad Alimentaria encabeza la participacion del Gobierno en la
iniciativa para el Cuerno de Africa, que cuenta con el apoyo del PMA y de la Organizacion
de las Naciones Unidas parala Agriculturay la Alimentacion (FAO) y tiene €l objetivo de
reducir la inseguridad alimentaria definiendo intervenciones para e Cuerno de Africa y
ampliando el acance de esas intervenciones.

La Agencia de Prevencion y Preparacion en casos de Catastrofe atiende las necesidades
de socorro sobre la base de la Politica Nacional de Prevencion y Gestion de Catéstrofes de
1993, que asigna una importancia especia a la preparacion para casos de urgencia, la
respuesta rgpida y la gestién de las crisis para reforzar la capacidad y promover la
autosuficiencia. Se espera que en larevision de esta politica se asigne méas importanciaala
prevencion de desastres y a la respuesta multisectorial ante situaciones de peligro. La
Dependencia de coordinacién de los aspectos nutricionales en las situaciones de urgencia,
que esta apoyada por € Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se
encargadel seguimiento y la gestién de las situaciones de urgencia nutricional.

1° Este tipo de vulnerabilidad afecta alos 8 millones de personas que sufren inseguridad alimentariacrénicay a
los 7 millones que son vulnerables alainseguridad alimentaria aguda periddica. Durante la sequia de 2002, hubo
gue prestar asistencia humanitaria a unos 13 millones de personas.
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15. LaAgenciade Prevencion y Preparacion en casos de Catéstrofe se encarga de la gestion
de los sistemas de aerta temprana y de evaluacion de las necesidades de emergencia de
Etiopia Los andlisis basados en los medios de subsistencia se meoraran y
complementaran con encuestas sobre nutricion y mercados para ampliar los conocimientos
sobre las caracteristicas y causas de la inseguridad alimentaria en las comunidades de las
tierras atas y las dedicadas al pastoreo.

16. La Administracién de la Reserva de Emergencia para la Seguridad Alimentaria
(EFSRA) es un organismo gubernamental que se encarga de la gestion del riesgo que
suponen los desastres. A través de este organismo, los alimentos pueden enviarse de forma
inmediata contra una garantia de reembolso, o que permite realizar intervenciones de
urgencia antes de que estén disponibles |0s recursos de socorro comprometidos.

17. El Programa de extension de los servicios de salud abarcara € programa naciona de
supervivencia infantil del Ministerio de Salud. Pronto se aprobara una estrategia nacional
de nutricion, que incluira intervenciones para la supervivencia infantil. EI marco nacional
de politicas y estrategias relativas al SIDA para las intervenciones a nivel nacional, se
centra en la capacidad de absorcion y la observancia de los tratamientos contra el
VIH/SIDA vy € apoyo alos huérfanos y alos nifios vulnerables.

Otras entidades interesadas importantes

18. El equipo de las Naciones Unidas en €l pais apoya los programas del Gobierno e integra
las estrategias humanitarias en € segundo Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (UNDAF) 11 (2007-2011). La estrategia ampliada de divulgacién parala
supervivencia infantil mediante la alimentacién suplementaria selectiva, que es una
iniciativa conjuntadel UNICEF y e PMA, apoya el programa de supervivencia infantil del
Gobierno. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
se gjusta alas politicas gubernamental es sobre esa enfermedad y se centraen el fomento de
la capacidad®’. Los organismos de asistencia apoyan |os programas federales y regionales y
participan en debates sobre politicas y estrategias. Organizaciones no gubernamental es
(ONG) nacionales e internacional es realizan aportaciones a las estrategias del Gobierno en
materia de seguridad aimentaria y respuesta en casos de desastre, con € apoyo de
institutos de investigacion y universidades del pais.

Coordinacion

19. Teniendo en cuenta la escala de las necesidades en Etiopia, los asociados trabajan a
través del Gobierno, que coordina las intervenciones humanitarias y de recuperacion a
nivel federal y regional: esto abarca el Comité Conjunto de Coordinacion del Programa de
proteccion socia basado en actividades productivas (PSAP), € Grupo de Trabajo sobre
Alerta Temprana, el Grupo de trabajo sobre ayuda alimentaria y otras entidades del &mbito
delasalud y la nutricion. Las oficinas de prevencién y control del VIH/SIDA se encargan
de coordinar las intervenciones rel acionadas con esa enfermedad.

20. La Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCAH) coordina € apoyo
humanitario de las Naciones Unidas y las ONG a Gobierno. EI PMA dirige los conjuntos
de operaciones relacionadas con la logistica y las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC). EI UNICEF dirige & conjunto de operaciones relacionadas con la
nutricion. EIl ONUSIDA coordina el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el

" El Gobierno considera que el apoyo ala nutricion que ofrece el PMA es esencial para prestar ese servicio y se
han tomado disposiciones para que el servicio se mantenga hasta que se aplique en la préctica una estrategia de
transferencia.
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SIDA. El PMA preside los programas conjuntos del UNDAF en materia de recuperacion y
respuesta humanitaria 'y seguridad alimentaria. La FAO se encarga de la coordinacion y la
vinculacién de los sistemas de informacion sobre seguridad alimentariay de evaluacion de
las necesidades. La coordinacion entre los donantes y los organismos se redliza
principalmente a través del Grupo Asesor de Donantes™. Su Grupo de trabajo sobre
desarrollo econdémico rural y seguridad alimentaria tiene la finalidad de garantizar que se
presta ayuda efectiva en relacién con los medios de subsistencia rurales y la seguridad
alimentaria.

OBJETIVOS DE LA ASISTENCIA PROPORCIONADA POR EL PMA

21,

22,

La presente OPSR apoya los programas del Gobierno para reducir la vulnerabilidad ala
inseguridad alimentaria aguda y las capacidades de apoyo en materia de gestion del riesgo
para que las personas que sufren inseguridad alimentaria puedan ir avanzando para lograr
unos medios de vida con mas capacidad de recuperacion. Al impedir que se deterioren los
activos relacionados con |os medios de subsistencia, incluido el capital humano, esta OPSR
contribuye aque se alcancenlosODM 1, 2,4,5,6y 7.

Los objetivos de la OPSR son:

» estabilizar y/o reducir la malnutricion aguda de las personas que se ven afectadas de
forma imprevisible por inseguridad alimentaria aguda a causa de desastres naturales o
conflictos (Objetivo Estratégico 1);

» meorar las aptitudes de los beneficiarios del PSAP para que puedan asumir la gestion
de situaciones de crisis e invertir en actividades que mejoren su capacidad de
recuperacion (Objetivo Estratégico 2);

» lograr la recuperacion de los nifios menores de 5 afios que sufren malnutricion aguda
moderada y de las mujeres gestantes y lactantes identificadas durante las actividades
de seleccion del Programa ampliado de divulgacion para la supervivencia infantil en
los distritos con inseguridad alimentaria (Objetivo Estratégico 3);

» megorar |os conocimientos bésicos sobre nutricién de las madres y otras mujeres de las
comunidades seleccionadas para e Programa ampliado de divulgacion para la
supervivenciainfantil y alimentacidn suplementaria selectiva (Objetivo Estratégico 3);

» meorar e estado nutricional y la caidad de vida de las personas que sufren
inseguridad alimentariay viven con e VIH/SIDA, mediante la atencion en € hogar, €
tratamiento antirretroviral y la prevencién de la transmision de madre a hijo (Objetivo
Estratégico 3);

» aumentar lamatriculay la asistencia escolar de los huérfanos y otros nifios vulnerables
de las comunidades urbanas afectadas por €l VIH/SIDA (Objetivo Estratégico 4);

» aumentar la capacidad del Gobierno, particularmente a nivel loca, y de las
comunidades para determinar las necesidades de alimentos, elaborar estrategias y
gjecutar programas de reduccion del hambre y de los riesgos relacionados con los
desastres (Objetivo Estratégico 5).

18 Copresidido por e Banco Mundial y el Coordinador Residente de las Naciones Unidas.
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ESTRATEGIA DE INTERVENCION DEL PMA

Caracteristicas y eficacia de la asistencia relacionada con la seguridad
alimentaria a la fecha

23. En 2003, la Coalicion para la Seguridad Alimentaria reconocié la necesidad de
establecer asociaciones y vinculaciones entre las intervenciones y los programas
humanitarios de promocién de medios de subsistencia con més capacidad de recuperacion.
El PMA realizd aportaciones en |as esferas de la formulacidn de politicas, las iniciativas de
promocion y 10s insumos técnicos para apoyar este cambio de rumbo estratégico. EIl PSAP
surgié de este proceso y tiene e objetivo de establecer esas vinculaciones para que las
personas dejen de sufrir inseguridad alimentaria. La experiencia que el PMA ha obtenido
en actividades de conservacion del suelo y del agua basadas en la comunidad gracias a su
Gestion de los recursos ambientales para lograr medios de subsistencia méas sostenibles
(programa MERET)™ ayud6 a orientar las actividades del PSAP y apoyé la capacidad
local para gecutar actividades que promuevan la regeneracion ambiental y mejoren la
capacidad de recuperacion. El Programa ampliado de divulgacién para la supervivencia
infantil y de alimentacion suplementaria selectiva surgié de la necesidad de prestar
servicios de nutricion a fin de resolver las causas inmediatas y subyacentes de la
mal nutricion.

24, El Gobierno reconoce la importancia de una estrategia de reduccion de 10s riesgos que
suponen los desastres basada en intervenciones multisectoriales. Las actividades
experimentales en materia de financiacion para contingencias para iniciativas de respuesta
temprana abarcan el proyecto del PMA de seguro contra la sequia, € Fondo de Respuesta
Humanitaria de las Naciones Unidas y mecanismos de financiacién para contingencias que
se pondran en marchaen 2008 en el marco del PSAP.

25.  En una evaluacion de mitad de periodo se concluy6 que la actual cartera de OPSR del
PMA es innovadora y ha ido evolucionando a lo largo del buen nimero de afios que €
PMA lleva afrontando el complejo problema de la inseguridad alimentaria. Los cuatro
componentes son coherentes con las politicas y estrategias gubernamentales en materia de
seguridad alimentaria, nutricién, salud y VIH/SIDA. Ya se hainiciado el establecimiento
de vinculos con intervenciones en materia de generacion de ingresos y de VIH y nutricién
en zonas urbanas, pero hay que reforzar los vinculos internos y externos. Se necesita
prestar mas atencion a seguimiento y a la evaluacion del impacto para garantizar que las
iniciativas innovadoras aplicadas mejoren la seguridad alimentaria.

26. La evauacion también sefidd que para lograr los objetivos es necesario que las
actividades de la OPSR estén integradas con las de otras entidades y que €l personal tenga
el nivel de competencia adecuado para aplicar |as innovaciones. Esto requerirdinversiones
en la capacidad del personal para establecer asociaciones y mas actividades de fomento de
la capacidad para los homdlogos gubernamentales. EIl PMA puede ampliar |os efectos de la
OPSR mediante actividades de fomento de la capacidad, mejoras en el seguimiento y la
evaluacion del impacto e iniciativas de promocién. Entre las ensefianzas obtenidas figuran
la necesidad de seguir innovando y de asumir riesgos para obtener e mayor impacto
posible, la importancia de una rede de observadores sobre e terreno para generar

9 Meret significatierraen amhérico. MERET es unainiciativa de desarrollo de alimentos parala creacién de
activos apoyada por el PMA que surgi6 de proyectos de conservacion de latierray el aguay de enfoques de
planificacion anivel local.



WFP/EB.2/2007/9-C/5

13

experiencia en materia de operaciones y fomentar la capacidad local, y la necesidad de
reforzar la capacidad del PMA en materia de andlisis y de extraccion de ensefianzas.

Principales orientaciones estratégicas

27.

28.

29.

El PMA consulté a los interesados de todos los niveles para elaborar esta estrategia®.
Los dos principios fundamentales de las operaciones del PMA en Etiopia son: i) trabgjar a
través del Gobierno, contribuyendo a sus programas de reduccion de los riesgos que
suponen los desastres, seguridad alimentaria, supervivencia infantil y VIH/SIDA; y
ii) establecer asociaciones en materia de programaciéon, promocién e innovacion para
reducir los riesgos humanitarios.

En las intervenciones se aplicaran los instrumentos més adecuados sobre la base de un
conocimiento profundo de la vulnerabilidad y de las opciones de que disponen las
comunidades. El PMA y sus asociados armonizaran sus iniciativas para que € VIH/SIDA
esté incluido en todos los programas gubernamentales. Las esferas de prioridad para la
presente OPSR son apoyar las estrategias de reduccion de los riesgos que suponen los
desastres, estudiar enfoques para intervenciones dirigidas a los pastores, aplicar en la
préctica la reforma de las Naciones Unidas, establecer vinculos multisectoriales por 1o que
serefierealanutriciony a VIH/SIDA y centrar la atencién en los mercados.

Teniendo en cuenta la escala y la complegjidad de la vulnerabilidad a la inseguridad
alimentaria aguda en Etiopia, |a presente OPSR tiene diversos aspectos. cada componente
apoya un programa gubernamental distinto con el objetivo comin de impedir las crisis
alimentarias y mejorar la capacidad de recuperacién mediante la integracién con otras
intervenciones. Prestar mas atencién a los mercados y a la nutricion serd un elemento
fundamental de la estrategia del PMA. En los componentes de la OPSR se asigna una
importancia especial al establecimiento de vinculos. En la g ecucion de la OPSR, € PMA
promovera la inclusion de todos los beneficiarios que relinan las condiciones para €llo,
especiamente las mujeres y los nifios; trabgjara con € Gobierno para mejorar los
conocimientos relativos a problema del acceso através del andlisis de los medios de vida;
y fomentara la capacidad del Gobierno y las comunidades en materia de gestién de riesgos.
Las iniciativas de fomento de la capacidad se integraran con estrategias mas generales de
desarrollo de la capacidad del Gobierno y de los asociados.

Componente relativo a la red de proteccion social

30.

El PSAP protege de la inseguridad aimentaria aguda a las personas que sufren
inseguridad alimentaria crénica®, de modo que puedan ir progresando hacia unos medios
de vida con més capacidad de recuperacion. Suministra anualmente unos 200 millones de

0 Esto abarco dos seminarios técnicos, una consulta entre ONG y asociados de |las Naciones Unidas, una reunion
entre los jefes de organismos y entrevistas anivel individual. Entre las recomendaciones figur6 la necesidad de
establecer mas vinculos y asociaciones, 1o que incluia aumentar la coherencia de la programaciény la
integracion del enfoque de las Naciones Unidas con més asociados; utilizar 10s alimentos de forma adecuaday
en combinaciones correctas; eliminar paulatinamente la ayuda alimentaria cuando sea adecuado; ayudar al
Gobierno amejorar su capacidad de respuesta cuando se produce una crisis importante; incrementar la
intervencion en los debates sobre las nuevas politicas; incrementar la intervencion en cuestiones relacionadas
con los mercados; |levar a cabo més actividades de promoci 6n, especialmente con ONG e intercambiando
ensefianzas y experienciatécnica; innovar y reaizar actividades experimentales; y centrar la atencién en el
fomento de la capacidad.

' En Etiopia el Gobierno define los hogares con inseguridad alimentaria crénica como aquellos que, de forma
previsible, se veran afectados por déficit agudos de alimentos. El principal criterio paraoptar al PSAP es el
hecho de que el hogar haya recibido anteriormente ayuda de socorro de forma regular.
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ddlares en transferencias, de los cuales aproximadamente la mitad son alimentos, donados
através del PMA o de ONG, o adquiridos por e Gobierno. El PSAP esta financiado por
donantes?. La combinacion de efectivo y alimentos que se transfiere depende més de la
estacion que de la situacion geogréfica. Se estableceran vinculos mas importantes con
inversiones complementarias como las relacionadas con el crédito y la capacitacion, y con
iniciativas mas generales como las actividades previstas en materia de ordenacion
sostenible de los recursos de tierras. EI PMA seguird fomentando la capacidad local y
utilizando las ensefianzas derivadas del programa MERET para procurar que
paul atinamente la asistencia deje de ser necesaria. Promovera que se tengan en cuenta las
cuestiones de género, nutricion y VIH/SIDA 'y colaborara con |os asociados para ampliar la
préctica de los coloquios comunitarios sobre el VIH/SIDA. Se mejorara la capacidad del
Gobierno en materia de gestiéon de los riesgos que suponen los desastres y de
transformacién ambiental basada en la comunidad. EI PMA apoyara el establecimiento de
vinculos con € programa de socorro del Gobierno en caso de que se produjera una
situacion de emergencia en gran escala. Se espera que los alimentos sigan ayudando a
equilibrar e consumo durante las temporadas de carestia y en las zonas con capacidades
financieras y de mercado deficientes. Tras la aplicacion experimental en comunidades de
pastores del PSAP, éste se aplicara en la region de Somali. Aungue aumentara el nimero
de beneficiarios de los alimentos, la asistencia alimentaria se prestara durante un periodo
mucho més corto.

Componente de socorro

31. El programa de socorro del Gobierno ayuda a personas que se enfrentan a inseguridad
alimentaria aguda de forma periddica debido a desastres naturales o conflictos. EI PMA
apoya iniciativas para e uso los andlisis de los medios de subsistencia, especiamente €l
enfoque de la economia de los hogares, para evaluar las necesidades alimentarias y no
alimentarias, centrando la atencién en la capacidad regiona y local parala aertatemprana
y la evaluacion de necesidades de urgencia. A través de los conjuntos de operaciones
relacionadas con la logisticay la TIC y del Grupo de trabajo sobre ayuda aimentaria, €l
PMA apoyara la capacidad del Gobierno para responder de forma rapida, eficaz y en gran
escala a diversas situaciones de peligro imposibles de prever. EI PMA dirigira las
iniciativas de las Naciones Unidas para ayudar a la Agencia de Prevencién y Preparacion
en casos de Catéstrofe a crear un conjunto de respuestas rapidas relativas a VIH/SIDA
para intervenciones humanitarias en situaciones de urgencia. Se espera que durante la
OPSR las necesidades de socorro alimentario se reduzcan gracias a inversiones en la
seguridad alimentaria y la ampliacion del PSAP a la region de Somali. En caso de que se
produzca un desastre de carécter general, d PMA utilizar4 planes y mecanismos de
financiacion para contingencias para atender |as necesidades.

Componente de alimentacion suplementaria selectiva

32. El Programa ampliado de cooperacion para la supervivencia infantil y de alimentacion
suplementaria selectiva es unico por su aplicacion de un enfoque holistico y de gran escala
a las cuestiones de la manutricion y la supervivencia infantil. Seguird siendo un vehiculo
importante para la gecucion del Programa de extensién de los servicios de salud, y
formara parte de un enfoque sectorial de las cuestiones de nutricion. El Programa tiene un

%2 Actual mente |os donantes son el Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA), laComisién
Europea, el Departamento de Desarrollo Internacional (DFID) del Reino Unido, € Organismo Irlandés de
Ayuda, el Organismo Sueco de Cooperacién para el Desarrollo Internacional, la Agencia de los Estados Unidos
parael Desarrollo Internacional (USAID) y el Banco Mundial.
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carécter tanto curativo como preventivo, y aborda cuestiones basicas relativas a la salud,
los alimentos y la atencion maternoinfantil. Se estableceran vinculos con otros programas
humanitarios, especialmente con los centros de alimentacion terapéutica, y con programas
mas amplios de atencion de la salud, de caracter socia y de seguridad alimentaria, como el
PSAP. EIl PMA abogara en favor de que sus asociados incluyan en sus actividades
consideracionesrelativas a VIH/SIDA, particularmente ampliando los coloquios anivel de
la comunidad, y les apoyara en ello. Agentes femeninas de distribucion de alimentos
desempefiaran una funcién mas importante en los servicios de nutricion comunitarios. A
medida que los programas de salud y nutricién de las comunidades vayan fortal eciéndose,
Se espera que se reduzcan las necesidades para €l presente programa.

Componente relativo al VIH/SIDA en las zonas urbanas

33. El ONUSIDA incrementara su apoyo a marco estratégico para la respuesta nacional en
ese ambito. El PMA integrara sus actividades con ese Programa y establecera vinculos con
otros servicios relativos a VIH/SIDA. Segun la disponibilidad de recursos, laintencion del
PMA es llegar a mas poblaciones y aumentar |a cobertura en aquellas donde ya esta
presente. Gracias ala asistencia alimentaria, |os hogares de | as zonas urbanas afectados por
la inseguridad alimentaria podran continuar con los programas de tratamiento del
VIH/SIDA vy la educacion de los huérfanos. Los programas de aimentos para el
tratamiento Ilevan integrada una estrategia de transferencia: cuando su estado nutricional
se haestabilizado y el tratamiento se ha afianzado, €l paciente pasa a programas asociados
gue apoyan las actividades generadoras de ingresos.

Estrategia de transferencia de responsabilidades

34. Resolver € problema de la inseguridad alimentaria en gran escala en Etiopia requerira
tiempo. La estrategia del PMA en ese sentido consiste en trabgjar para que los programas
puedan ir transfiriéndose progresivamente al Gobierno y otros asociados. Esto se basaen la
tradicion del PMA en Etiopia de establecer firmes asociaciones, innovar, vincular la
asistencia del PMA con intervenciones mas generales y ampliar la capacidad del Gobierno
y de las comunidades en materia de planificacion, evaluacion y respuesta a situaciones de
crisis humanitarias. Entre las prioridades de las Naciones Unidas y sus asociados en
Etiopia figuran la capacidad de respuesta humanitaria multisectorial, las oportunidades de
generacion de ingresos en las zonas ruraes y los programas comunitarios de salud y
nutricion.

35. Teniendo en cuenta la incertidumbre sobre las futuras necesidades humanitarias, la
estrategia de transferencia del PMA se basa en primer lugar en las relaciones de asociacion
para acordar cuando se podrair abandonando |la asistencia alimentaria en cada componente
de la OPSR vy, en segundo lugar, en € acuerdo de que e Gobierno tiene capacidad para
suministrar asistencia alimentaria 0 no alimentaria seguin cual seala respuesta adecuada. El
PMA también apoyara la transicion a la programacion basada en e efectivo mejorando los
conocimientos sobre cuestiones relacionadas con e mercado y e acceso y estudiando
como podria lograrse que las adquisiciones a nivel local estimularan e desarrollo del
mercado y a mismo tiempo atendieran las necesidades de aimentos del momento. La
transicion correspondiente a cada componente se describe en la seccién relativa a las
principales orientaciones estratégicas, pero se espera que la asistencia alimentaria externa
se vaya reduciendo con la ampliaciéon de los programas complementarios del Gobierno
relativos alanutricién y la seguridad alimentaria.
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SELECCION DE BENEFICIARIOS Y ORIENTACION DE LA AYUDA

36. Lapresente OPSR tiene € objetivo de ayudar alas personas identificadas como las que
sufren mas inseguridad alimentaria en Etiopia y las que son vulnerables a la inseguridad
alimentaria aguda. Mediante la evaluacion de la vulnerabilidad y consultas con los
interesados, se ha determinado que los grupos que requeriran asistencia alimentaria son los
siguientes:

» hogares que sufren inseguridad alimentaria participantes en e PSAP en zonas con un
acceso deficiente a los mercados o con poca capacidad financiera para realizar
transferencias de efectivo;

» hogares que sufren inseguridad alimentaria y se han visto afectados por desastres que
hayan sido identificados en evaluaciones de emergencia de la seguridad alimentaria
como hogares que requieren asistencia alimentaria;

» mujeres gestantes y lactantes y nifios menores de 5 afios que en los procesos de
seleccién de beneficiarios se han clasificado como afectados por malnutricién aguda,

y

» personas que sufren inseguridad alimentaria y estén infectadas o afectadas por €
VIH/SIDA, incluidos huérfanos y otros nifios vul nerables que viven en las ciudades.

37. La evauacion de las necesidades y la orientacion de la ayuda varian segin los
componentes y se describen a continuacion. Recibiran asistencia del PMA beneficiarios de
las 10 regiones de Etiopia®.

Componente relativo a la red de proteccion social

38. El PSAP llega a 7,2 millones de personas de 262 distritos que solian ser receptores
habituales de ayuda alimentaria de socorro. En cada distrito, las comunidades seleccionan
los hogares afectados por inseguridad aimentaria que han recibido periddicamente
asistencia de socorro y los hogares que recientemente han pasado a ser vulnerables por
haber sufrido graves pérdidas de activos, incluso a causa de enfermedades o accidentes.
Los hogares generalmente reciben asistencia durante seis meses a afio, por 10 menos
durante tres afios. En la regiéon de Somali, 200.000 personas recibiran asistencia en 2008 a
través de los programas experimentales para los pastores, y en 2010 esa cifra llegara a
500.000.

30. En los distritos que no reciben apoyo de ONG?, las necesidades de alimentos se
determinan con arreglo a acceso estaciona y geogréfico a los mercados y la capacidad
financiera de los distritos para redizar transferencias de efectivo. La mayor parte de
alimentos se entrega durante la temporada de carestia, que abarca desde junio hasta agosto.

Componente de socorro

40. El programa de socorro del Gobierno esta dirigido a zonas frecuentemente afectadas por
desastres a través del sistema de aderta temprana de la Agencia de Prevencion y
Preparacion en casos de Catéstrofe y evaluaciones insterinstitucionales estacionales, para
las cuales se esta introduciendo el enfoque de la economia de los hogares como método
estandar. Sobre la base de las necesidades estimadas, unos equipos interinstitucionales de

#\/éase en e Anexo |11 ladistribucién geogréfica de los programas del PMA y el niimero de beneficiarios por
woreda (distrito).

% En las zonas que reciben apoyo de ONG actual mente sdlo se suministran transferencias de alimentos.
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evaluacion répida determinan €l tipo, la escala y la duracion de la asistencia de urgencia
para los distritos afectados por e desastre. A nivel local, representantes de las
comunidades seleccionan los hogares beneficiarios con arreglo a directrices nacionales de
seleccion de beneficiarios, en las que se reconoce la vulnerabilidad especia de los nifios,
las mujeres gestantes, |os ancianos y |os discapacitados.

41. Las estimaciones de las necesidades de alimentos de 2008 a 2010 se basan en € nimero
medio de beneficiarios del socorro por region durante los ultimos cinco afios, deduciendo
las necesidades de |as zonas cubiertas por e PSAP™. Seglin este cdlculo, las necesidades
de socorro previstas corresponden principa mente a las regiones de Somali y Oromiya, con
algunas necesidades en lugares concretos de Gambella. La expansion del PSAP alaregién
de Somali reducira el nivel de las necesidades. EIl PMA prevé que anualmente ayudara a
alrededor del 50% de los beneficiarios del socorro en € pais. En este cldculo no se
incluyen las personas que podrian verse afectadas por sequias catastroficas, otros desastres
naturales en gran escala o conflictos, unos casos que requeririan recursos adicionales y
para los cuales se actualizan periddicamente |os planes para contingencias.

Componente de alimentacion suplementaria selectiva

42.  Los beneficiarios de la alimentacion suplementaria selectiva se identificardn mediante un
procedimiento semestral de seleccion nutricional del Programa ampliado de divulgacion
para la supervivencia infantil que llevardn a cabo las oficinas regionaes de salud y €
UNICEF®. Entre el 80% y e 100% de los nifios menores de 5 afios se incluyen en el
proceso de seleccion. Todos los nifios de edades comprendidas entre 1os 6 y 10s 59 meses
que presenten un perimetro mesobraquial inferior a los 12 cm. y todas las mujeres
gestantes y lactantes que lo tengan inferior a 21 cm. seran dirigidos a programa de
alimentacion suplementaria selectiva. La medida de 12 cm. que se utiliza como limite se
decidié con interesados de la comunidad de nutricién de Etiopia para asegurarse de que los
nifios con un riesgo de mortaidad elevado se beneficiaran de la aimentacion
suplementaria selectiva. Durante la OPSR se espera que las necesidades vayan
reduciéndose en un 10% anual, a medida que se amplien € Programa de extension de los
servicios de salud y otros programas de seguridad alimentaria

Componente relativo al VIH/SIDA en las zonas urbanas

43. Las poblaciones se seleccionan segun las tasas de prevalencia del VIH/SIDA. Los
criterios de seleccion de beneficiarios de la asistencia aimentaria se acuerdan entre las
oficinas de prevencién y control del VIH/SIDA federdles y regionales y sus socios
cooperantes. Mediante la participacion de ONG, asociaciones comunitarias, representantes
de kebele (unidad administrativa de las comunidades) y edirs (asociaciones funerarias
tradicionales), las comunidades seleccionan beneficiaros basandose en la evaluacion del
estado del hogar en materia de seguridad alimentaria. Los centros de atencién de la salud
informan sobre los pacientes que reciben tratamiento antirretroviral y de prevencion de la
transmision de la madre al hijo, y las comunidades identifican a quienes reciben atencion
en el hogar y los hogares que mantienen huérfanos y otros nifios vulnerables. El apoyo a
estos nifios depende de una asistencia ala escuela del 80% y laracion parallevar a casa se
entrega a través de los centros de distribucion en las poblaciones. Teniendo en cuenta €l

% E| PSAP atendera necesidades moderadas de alimentos de socorro en los distritos donde acttia.

% |_a alimentacion suplementaria sel ectiva se aplica actualmente en 264 distritos de diez regiones, y el Programa
ampliado de divulgacion parala supervivenciainfantil en 325 distritos. Los procesos de seleccion seran més
regulares cuando el Programa ampliado de divulgacion vaya quedando incluido en el Programa de extension de
los servicios de salud.
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creciente nivel de inseguridad alimentariay de prevalencia del VIH/SIDA en las ciudades,
se esperaque los beneficiarios del apoyo del PMA aumenten en un 50% en € futuro.

CUADRO 1: NUMERO DE BENEFICIARIOS, POR ANO Y
COMPONENTE, EXCLUIDO EL RECUENTO DOBLE?*

Componente 2008 2009 2010
Red de proteccion 2390 000 2 420 000 2 460 000
social
Socorro 853 000 792 000 688 000
Alimentacién
suplementaria 737 000 663 000 597 000
selectiva
VIHISIDA en las 155 000 164 000 164 000
zonas urbanas

Total ajustado 3796 000 3734 000 3634 000

CONSIDERACIONES SOBRE LA NUTRICION Y LAS RACIONES

44, Lasraciones de la OPSR atienden necesidades humanitarias o necesidades nutricionales
especiales. Los alimentos aceptados son €l trigo, el maiz, el sorgo, las legumbres secasy €l
aceite vegetal. Los alimentos compuestos enriquecidos se aceptan para necesidades
nutricionales especiales.

45.  Puesto que tanto € componente relativo alared de proteccion social como el de socorro
ayudan a hogares que se enfrentan con déficit periédicos de alimentos, se suministran tanto
raciones individual es que se distribuyen de forma general como raciones paralos hogares a
través de programas de alimentos por trabajo (APT). Ambos tipos de raciones’® aportan
aproximadamente 2.000 kilocalorias por persona y dia. En las zonas que se han
identificado mediante el sistema de alerta temprana como lugares donde hay riesgo de que
aumente la malnutricion aguda general, la Agencia de Prevencién y Preparacion en casos
de Catéstrofe suministra una racién general suplementaria de alimentos compuestos
enriquecidos que se distribuye con laracién general, que llega aproximadamente a 35% de
la poblacién seleccionada para €l socorro.

46. Laracion de alimentacion suplementaria selectiva tiene el objetivo de reducir € déficit
de nutrientes entre el consumo real de una personay sus necesidades nutricionales. Esta
compuesta por alimentos compuestos y enriquecidos con micronutrientes y con aceite
vegetal enriquecido.

47.  El componente relativo a VIH/SIDA tiene raciones de dos tipos para las personas
afectadas por la inseguridad alimentariaa una es para quienes reciben tratamiento

#" Siguiendo las directrices del PMA para el recuento de beneficiarios, |os totales se han ajustado paraevitar e
recuento doble en un mismo afio y entre afios. Cada afio, aproximadamente el 46% de los beneficiarios de la
alimentacion suplementaria selectiva también reciben asistencia de lared de proteccion socia o de socorro. Los
beneficiarios de cada componente reciben asistencia alimentaria durante periodos distintos que por término
medio son de tres meses en €l componente relativo alared de proteccién socia y €l de socorro, de seis meses en
€l de alimentacion suplementaria selectiva, y de 11 meses en el relativo al VIH/SIDA.

%8 |_as raciones de | os participantes en las iniciativas de APT se calculan para atender |as necesidades de cinco
personas, ya que se supone que el tamafio medio del hogar es de 5,2 personas.
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antirretroviral, tratamiento para la prevencion de la transmision de la madre a hijo y
atencion en el hogar; y otra para los huérfanos y otros nifios vulnerables. Los pacientes
reciben raciones suplementarias para €l hogar, que se formulan segun el tamafio del hogar,
las necesidades de macronutrientes y micronutrientes y la apeticibilidad, con arreglo a
directrices nacionales de nutricion y relativas a VIH/SIDAZ. Los huérfanos y los nifios
vulnerables reciben raciones individuales que aportan todas las necesidades nutricionales
paraun nifio de edad inferior alos 18 afios.

 Replblica Federal Democrética de Etiopia, junio de 2006. National Guidelines fo HIV/AIDS and nutrition.
Addis Abeba.
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CUADRO 2: CANASTA DE ALIMENTOS POR COMPONENTE Y RACION

Composicién de la canasta Kilos por Gramos | Kilocalorias Proteinas Grasas

de alimentos mes por dia por dia (gramos) (gramos)

Componente relativo a lared de proteccion social y componente de socorro

Raciones generales y raciones para las actividades de APT

Cereales 15,00 500 1690 55 15

Legumbres secas 1,50 50 169 11 1

Aceite 0,45 15 133 0 15
Total 16,95 565 1992 66 31

Racién suplementaria general

Alimentos compuestos, 4,5 150 570 27 9

solamente para los grupos

vulnerables que se

determinen

Componente de alimentacion suplementaria selectiva®

Alimentos compuestos 8,33 278 1 056 50 16,7

Aceite 1 32 283 0 32
Total 9,3 310 1339 50 48,7

Componente relativo al VIH/SIDA en las zonas urbanas

Pacientes que reciben tratamiento antirretroviral, tratamiento para la prevencion de la transmision

de la madre al hijo y atencién en el hogar
Cereales 9 300 990 37 4,5
Legumbres secas 1,5 50 168 10 0,6
Aceite 0,6 20 177 0 20
Alimentos compuestos 3 100 380 18 6
Total 14,1 470 1715 65 31,1
Huérfanos y otros nifios vulnerables
Cereales 15 500 1 650 61,5 7,5
Legumbres secas 15 50 168 10 0,6
Aceite 1 33 292 0 33
Alimentos compuestos 3 100 380 18 6
Total 20,5 683 2490 89,5 47,1

WFP
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% |_os beneficiarios reciben las raciones de alimentacion suplementaria selectiva trimestral mente.
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CUADRO 3: NECESIDADES DE ALIMENTOS POR ANO Y POR
COMPONENTE (en toneladas)

Componente 2008 2009 2010 Total*
Red de proteccion 152 191 144 086 149 440 445 717
social
Socorro 94 756 88 031 76 416 259 203
Alimentacién
suplementaria 65 697 59 127 53215 178 039
selectiva
VIHISIDA en las 22 067 27 151 27 151 76 368
zonas urbanas

Total* 334 710 318 395 306 222 959 327

* Se han redondeado las cifras totales del Sistema Mundia y Red de Informacién del PMA
(WINGS).

DISPOSICIONES DE EJECUCION

48. En la presente OPSR, e PMA utilizara los sistemas existentes a fin de fortalecer la
capacidad del Gobierno y de las comunidades para ocuparse de la gestion del riesgo que
suponen los desastres y larespuesta a situaciones de crisis aimentarias graves utilizando la
cantidad adecuada de recursos de forma oportuna y previsible. EI PMA participara en
debates sobre politicas y seguird innovando, readlizando actividades experimentales y
repitiendo las que den buenos resultados, y dando a conocer su experiencia sobre e terreno
en foros mas amplios. El PMA fortalecerd las asociaciones, especiamente por lo que se
refiere ala evaluacion de las necesidades, |a programacion y las actividades de promocién,
para establecer vinculos que permitan mejorar la capacidad de las personas que sufren
inseguridad alimentaria para recuperarse cuando se producen crisis.

49. El componente relativo a la red productiva de proteccion social se g ecuta através de la
Oficina de Coordinacion de la Seguridad Alimentaria, que acuerda con las
administraciones regionales las asignaciones anuales de aimentos y las transferencias de
efectivo a cada distrito. Las transferencias se entregan mensuamente o bimestralmente, a
partir de febrero. Generalmente, los tres primeros meses se entrega efectivo y los tres
ultimos meses se entregan alimentos. La Oficina de Coordinacion de la Seguridad
Alimentaria se encarga de asignar y distribuir los alimentos suministrados por el PMA y de
presentar informes sobre la utilizacion de esos aimentos. La Agencia de Prevencion y
Preparacion en casos de catastrofe se encarga del transporte. En los distritos atendidos por
el PSAP se utilizaran mecanismos de financiacion para contingencias de ese Programa a
fin de atender necesidades moderadas de alimentos de socorro, de forma coordinada con €l
sistema de evaluacion de las necesidades de la Agencia de Prevencion y Preparacion en
casos de Catastrofe.

50. Los miembros aptos para €l trabgjo de los hogares beneficiarios trabagjardn unos 20 dias
cada mes en obras comunitarias a cambio de |la transferencia mensual. A proximadamente
el 20% de los beneficiarios del PSAP recibe transferencias a través de distribuciones
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generales, debido a discapacidades, edad avanzada o embarazo®. Los agentes de extension
ayudaran a las comunidades a elaborar programas de obras para mejorar la ordenacién de
los recursos naturales como parte de planes de desarrollo més generales.

51. ElI PMA, la Oficina de Coordinacion de la Seguridad Alimentaria y la Agencia de
Prevencion y Preparacion en casos de Catastrofe se encargaran de entregar los alimentos a
los beneficiarios de forma puntual y previsible. Las cuestiones relativas a acceso a los
mercados y |os alimentos seran analizadas por asociados. Las experiencias adquiridas en €l
marco del programa MERET sobre ordenacion comunitaria de las cuencas hidrogréficas
ofreceran orientacion técnica y apoyo técnico a las operaciones y apoyaran la vinculacion
con las actividades previstas en materia de ordenacién sostenible de los recursos de tierras.
El PMA colaborara en la experimentacion de enfoques en las zonas habitadas por pastores.

52. Laasistencia de socorro se suministrara a través del programa nacional de socorro de la
Agencia de Prevencion y Preparacion en casos de Catastrofe a partir de evaluaciones de
cada caso. Esa Agencia, en colaboracion con las autoridades regionales, asigna los
aimentos mensualmente. Los comités de distrito de miembros de la comunidad y los
funcionarios locales se encargan de la gestion de la entrega de alimentos a los
beneficiarios. La duracion media de la asistencia a los hogares es de tres meses, pero las
situaciones de necesidad pueden surgir durante todo € afio dependiendo de las lluvias
estacionales y los calendarios de produccion.

53. Losaimentos se entregan principal mente mediante distribuciones generales. Cuando sea
posible los miembros aptos para e trabgo de hogares beneficiarios trabgjardn en
actividades que requieran mucha mano de obra. En las zonas donde existe un riesgo
elevado de malnutricibn aguda grave y donde no se disponga de aimentacion
suplementaria selectiva 0 ésta sea insuficiente, se realizaran distribuciones generaes de
alimentos suplementarios. La Agencia de Prevencion y Preparacion en casos de Catastrofe
se encargara de asignar y distribuir los alimentos suministrados por el PMA y de presentar
informes sobre su utilizacion.

54. LaFAO, e PMA, laOCAH, laRed del sistema de aertatemprana en caso de hambruna
(FEWSNET) y Save the Children del Reino Unido colaboraran para fortalecer € sistema
de evaluacion de las necesidades en cuanto a la seguridad alimentaria. Se prestara mas
atencién al fomento de la capacidad de reduccién de los riesgos que suponen |os desastres,
particularmente a nivel federal, y de planificacion para contingencias y otras medidas de
preparacion. Los asociados mejoraran las intervenciones de socorro en las zonas habitadas
por pastores, particularmente por lo se refiere a uso adecuado de los alimentos, la
seleccion de beneficiarios y la capacidad de gestion de los alimentos.

55. La alimentacion suplementaria selectiva se mantendrd como una parte integral del
Programa ampliado de divulgacion para la supervivencia infantil. Las oficinas regionales
del Ministerio de Salud, con €l apoyo del UNICEF, se encargan del conjunto de elementos
relacionados con la salud del Programa ampliado de divulgacion para la supervivencia
infantil y del proceso de seleccién basado en el perimetro mesobraquial. Las oficinas
regionales de la Agencia de Prevencion y Preparacion en casos de Catastrofe se encargan
del apoyo logistico y coordinan la gestion de los aimentos. Mujeres de la comunidad que
se han elegido para actuar como agentes de la distribucion de alimentos se encargan de
gestionar las entregas de alimentos y de concienciar alas madres y a las mujeres gestantes
y lactantes que reciben apoyo de alimentacion suplementaria selectiva sobre cuestiones

3 Actualmente todos los beneficiarios del PSAP reciben alimentos a través de distribuciones generales, debido a
lafalta de actividades adecuadas de APT en las comunidades de |las zonas de pastores. A partir de 2007 se
realizardn ensayos experimental es de actividades de ese tipo.
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relativas a la nutricion. Se fortalecera la funcién de las mujeres de las comunidades como
agentes de nutricién para apoyar la implantacion del Programa de extension de los
servicios de salud.

56. La racion de aimentacion suplementaria selectiva se entrega trimestramente. Para
aumentar la eficacia, e PMA ensayara formas de reducir €l tiempo que transcurre entre €l
proceso de seleccion de los beneficiarios y la distribucion de los aimentos. Con la
implantacion del Programa de extension de los servicios de salud, €l proceso de seleccion
de beneficiarios en las comunidades sera mas regular. También se ensayaran modalidades
de distribucion més frecuente de los alimentos.

57. Enlosdigtritos cubiertos por € Programa ampliado de divulgacion para la supervivencia
infantil y de alimentacion suplementaria selectiva, e fortalecimiento de los vinculos entre
los centros terapéuticos comunitarios y las unidades de alimentacion terapéutica permitira
asegurarse de gue los nifios que reciban el alta del tratamiento para la malnutricion grave
en esos distritos queden inscritos en las listas de beneficiarios de la aimentacién
suplementaria selectiva y reciban apoyo alimentario. Siempre que sea posible, los casos
graves que se identifiguen durante €l proceso de seleccion del Programa ampliado de
divulgacion para la supervivencia infantil se recomendaran para recibir tratamiento. Se
mejorard la armonizacion con las actividades de alimentacion suplementaria de las ONG,
particularmente en lugares conflictivos. EI PMA apoyara la transicion a Programa de
extension de los servicios de salud, especialmente mejorando |a capacidad de gecucion del
Ministerio de Salud y de la Agencia de Prevencién y Preparacién en casos de Catastrofe.

58. A nive federal y regional, las oficinas de prevencién y control del VIH/SIDA, las ONG
y las organizaciones basadas en la comunidad eecutan actividades de asistencia
alimentaria para personas gue viven con € VIH. Las disposiciones para la gestion de los
aimentos y la presentacion de informes dependen de cada poblacion y del nivel de
coordinacion entre las oficinas de prevencién y control del VIH/SIDA vy los socios para la
gjecucion.

59. Los dimentos para las personas dfectadas por € VIH/SIDA se distribuiran
mensuamente. Los beneficiarios que reciben tratamiento antirretroviral superaran ese tipo
de asistencia cuando mejoren fisicamente y se estabilice su estado nutricional, momento en
que seran incluidos en actividades generadoras de ingresos 0 en otros tipos de
oportunidades de empleo que ofrezcan &l Gobierno o las ONG.

60. ElI PMA, en colaboracién con ONG, seguira gjecutando unainiciativa relacionada con e
VIH/SIDA en €l sector del transporte, que coordinara con la Autoridad del Transporte por
Carretera, la Organizacion Internacional del Trabagjo (OIT) y e UNICEF. Dentro de las
empresas de transporte se formardn comités y grupos de apoyo relacionados con €l
VIH/SIDA, y se entregard material de informacién a los conductores para ampliar su
acceso alos servicios relacionados con €l VIH/SIDA y promover actitudes positivas ante la
vida.

61. En todos los componentes de la OPSR, e PMA procurara apoyar la capacidad del
Gobierno y de las comunidades. Algunos asociados consideran que la ventaja comparativa
del PMA reside en apoyar a las administraciones locales para que puedan gecutar
programas y fomentar |a capacidad de las comunidades para ocuparse de la gestion de los
riesgos. Se elaboraran estrategias de fomento de la capacidad para cada sector aplicando
criterios de colaboracion, o que asegurarala utilizacion de un enfoque armonizado.
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Administracion de la Reserva de Emergencia para la Seguridad Alimentaria

62. El PMA seguira apoyando ala Administracion de la EFSRA mediante el comité técnico
interingtitucional, los préstamos periddicos y la reposicion de las reservas de esa
Administracion.

Adquisicion de alimentos a nivel local

63. ElI PMA apoyara las adquisiciones a nivel loca y mejorard la capacidad del Gobierno
para realizar adquisiciones de forma répida y eficiente. El objetivo del PMA es aumentar
las adquisiciones a nivel local, en funcion de la disponibilidad de fondos de donantes y de
las condiciones del mercado. EI PMA, en colaboracion con sus asociados, especiamente la
FAO y d Ingtituto Internacional de Investigaciones sobre Politicas Alimentarias (11PA),
estudiara formas de aumentar € efecto de las adquisiciones a nivel loca en un desarrollo
de los mercados favorable paralos pobres.

Disposiciones de logistica

64. Etiopia es un pais de bajos ingresos sin litoral con limitados recursos de efectivo. El
PMA cubre e 100% de los gastos de transporte terrestre, almacenamiento y manipulacion
(TTAM) de los productos importados y de los que se adquieren a nivel local. Como ocurre
con la presente OPSR, se aplicaran tarifas distintas para los productos importados y los
adquiridos a nivel local. Se estima que los gastos de TIAM serén de 116,84 délares por
tonelada para los productos importados y de 78,51 ddlares por tonelada para los adquiridos
anivel local.

65. Djibouti seguird siendo e principal puerto de entrega, ya que tiene capacidad para
manipular anualmente hasta 1,5 millones de toneladas de cargamentos de alimentos. Para
transportar los alimentos hacia €l interior bastara con una flota de méas de 3.600 camiones y
la capacidad de transporte por ferrocarril. Berbera y Port Sudan son rutas de importacién
alternativas.

66. Los centros de amacenamiento primario son Mekele, Kombolcha, Dire Dawa y
Nazareth. El Gobierno seguira encargandose del almacenamiento primario y del transporte
hasta los lugares de distribucién. Como parte de los gastos de transporte interno,
almacenamiento y manipulacion (TIAM), e PMA reembolsarg, con arreglo a una tarifa
acordada, a los socios de gecucion del Gobierno todos los costos que deban sufragar
después de que se les hayan entregado los alimentos. Se ha establecido un sistema de
coordinacion para € enlace entre e PMA, la Agencia de Prevencion y Preparacion en
casos de Catéstrofe y la Administracion de la EFSRA en relacion con los recibos y
entregas de alimentos y los reintegros y reembol sos de |os fondos de préstamos.

67. Graciasa Sistemade andlisisy gestion del movimiento de los productos (COMPAYS) del
PMA, este Programa y la Agencia de Prevencion y Preparacion en casos de Catastrofe
podrén hacer un seguimiento preciso de los alimentos. Los datos sobre los envios que el
COMPAS genera periédicamente serviran para informar a los encargados del seguimiento
sobre los envios de alimentos a los puntos de distribucién final.

68. Se ha previsto, para € conjunto de los tres afios, capacitar a un méximo de 500
miembros del personal de contraparte en gestion de productos en los almacenes
secundarios y los puntos de distribucion final. En € marco de todos |os componentes de la
OPSR se impartira capacitacion permanente al persona de las administraciones regionales
en materia de contratacion y gestion del transporte.
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SEGUIMIENTO DE LAS REALIZACIONES

69. El sistema de seguimiento de los resultados de cada componente de la OPSR se gjusta a
los sistemas de seguimiento y evauacion (SyE) de los programas gubernamentales
correspondientes. La red de suboficinas del PMA redizara €l seguimiento de las
necesidades y la gecucion de esta OPSR. Las actividades de seguimiento abarcaran
entrevistas con los beneficiarios, debates comunitarios y consultas y reuniones de
coordinacion con los interesados sobre la gecucion. El sistemade SyE del PMA presentara
informes sobre:

i) lacomprobacién de que el proceso de seleccion de beneficiarios del PSAPy delos
programas de socorro permite identificar y atender alos mas necesitados de asistencia
alimentaria;

ii) larecepcion y utilizacion oportunas de los insumos para todos |os programas;

iii) los efectos en los medios de subsistencia de los beneficiarios del PSAPy delos
programas relativos a VIH/SIDA,;

iv) los efectos en € estado nutricional de las personas que se benefician de los programas
de socorro, de alimentacion suplementaria selectivay relativosa VIH/SIDA; y

v) laevauacion delaeficienciay efectividad de todos |os componentes.

70. Con arreglo a las recomendaciones de auditoria y evauacion, e PMA ampliara €l
alcance de las actividades de seguimiento y mejorara la presentacion de informes. El
programa informatico de seguimiento basado en la accion del PMA contendra elementos
necesarios para |os sistemas de SyE de cada programa®. EI PMA incluira indicadores y
procedimientos para el seguimiento de las prioridades institucionales del PMA, como los
Compromisos ampliados relativos a la mujer y la inclusion de las cuestiones relativas al
VIH/SIDA en todas |as actividades.

71.  Siempre que sea posible, los indicadores de los efectos se mediran mediante estudios
anuales o bienales realizados conjuntamente con persona de las entidades de contraparte.
A mediados de 2009 se realizara una eval uacién interna de mitad de periodo de la OPSR.

EVALUACION DE RIESGOS Y PLANIFICACION PARA IMPREVISTOS

Evaluacion de riesgos
72, Los principales riesgos que se plantean son |os siguientes:

» los peligros naturales, especiamente una sequia generalizada que cause la pérdida de
los medios de subsistencia de los agricultores y los pastores, 10 que resultaria en
necesidades de alimentos de socorro en gran escal a;

» los riesgos relacionados con € mercado: la inflacion, tanto local como importada,
debidaalos precios mundiales delos cereales y e aumento de |os costos de transporte
reducirian el acceso a los aimentos de las personas que sufren inseguridad
alimentaria;

%2 E| PSAP ha establecido un sistema de SyE: el Grupo de Trabajo sobre Seguimiento y Evaluacién, mayo de
2006. Food Security Programme Monitoring and Evaluation Plan. Addis Abeba. EI PMA es miembro del Grupo
de Trabajo Técnico sobre Seguimiento y Evaluacion de la Oficina de Coordinacion de la Seguridad Alimentaria.
En 2007, los homdlogos gubernamentales a nivel regional empezaron a aplicar € seguimiento basado en la
accion en los programas de alimentacidn suplementaria selectiva.
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» lafdtade recursos de forma puntua y previsible impediria responder adecuadamente
a las necesidades de asistencia alimentaria; ello incluye la falta de un grupo
diversificado de donantes para €l apoyo a la nutricion en la programacion relativa al
VIH/SIDA, lo que impediria la ampliacién de las actividades para cubrir las
necesidades. La previsibilidad es un principio fundamental del PSAP, de modo que la
contribucion previstapor el PMA se limita a recursos fiables procedentes de donantes;

» lafalta de seguridad, especialmente los conflictos entre clanes en las zonas pastorales
y los conflictos en las fronteras, que causan perturbaciones en los medios de
subsistencia y hacen aumentar las necesidades de aimentos, a tiempo que dificultan
el acceso alos beneficiarios; y

» los problemas ingtitucionales, incluida la falta de mecanismos de respuesta rapida en
e PSAP, lo que demora la respuesta a las necesidades de emergencia, y la
incertidumbre por lo que se refiere al apoyo del Gobierno y los donantes a suministro
de suplementos nutricionales en e marco del Programa de extensién de los servicios
de salud, lo que dgjaria un vacio en la asistencia a gran escala para la malnutricién
aguda cuando |a alimentaci6n suplementaria sel ectiva se vaya retirando.

Planificacion para imprevistos

73.

74.

75.

Los mecanismos internos de financiacion anticipada del PMA son un servicio de
préstamo de fondos contra las contribuciones previstas. EI PMA también puede tomar
prestados fondos a nivel interno, mediante un dispositivo de préstamo entre proyectos. El
Fondo central para la accién en casos de emergencia de las Naciones Unidas y la
Administracion de la EFSRA son mecanismos externos que € PMA puede utilizar. Estos
mecanismos son vitales para garantizar una respuesta oportuna en caso de necesidades
repentinas e impiden que la tramitacion de los alimentos se interrumpa debido a la falta de
recursos.

El PMA establece periddicamente planes internos para imprevistos y forma parte de los
mecanismos de coordinacion interinstitucional de preparacion para situaciones de urgencia
coordinados por la OCAH. Se han preparado planes para imprevistos para situaciones de
crisis muy diversas, como las debidas a los desplazamientos internos de poblacién
causados por lafalta de seguridad en las fronteras o la sequia en gran escala. Los planes se
revisan periodicamente con arreglo a la evolucién de las circunstancias. También se
estableceran planes paraimprevistos en casos de crisis causadas por inundaciones.

En caso que se produjera una crisis en gran escala, e PMA revisaria inmediatamente €l
presupuesto para atender |as necesidades adicionales.

CONSIDERACIONES SOBRE LA SEGURIDAD

76.

7.

La seguridad presenta diversos niveles de riesgo en las zonas donde actia el PMA. Todo
el territorio de las regiones de Afar, Gambellay Somali, parte del de Tigray y la zona de
Borena en Orimiya, estan clasificadas en la fase 111 de seguridad de las Naciones Unidas.
El resto del pais esta clasificado en lafase .

El PMA es € organismo de las Naciones Unidas con més personal sobre e terreno en
Etiopia. Segin e Departamento de Seguridad y Vigilancia de las Naciones Unidas, la
oficina y las suboficinas en el pais cumplen las normas minimas de seguridad en las
operaciones (MOSS). Es esencial mantener la actual estructura de seguridad en laoficinay
las suboficinas en € pais, |o cual supone: i) capacitacion frecuente en materia de seguridad
y de comunicaciones; ii)un numero suficiente de guardias de seguridad; iii) €
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78.

mantenimiento del equipo de seguridad; iv) la mejora de las instalaciones y los vehiculos
con arreglo a las normas; v) e mantenimiento de un sistema de seguimiento de los
vehiculos y misiones y una red de comunicaciones en funcionamiento durante las 24 horas
con conectividad comln y correo electronico; vi) la planificacion del traslado o evacuacion
del personal; y vii) un servicio de asesoramiento juridico.

El Departamento de Seguridad y Vigilancia de las Naciones Unidas sufraga e costo
basico de un oficial de seguridad sobre €l terreno y de la administracion basica. Todos los
organismos de las Naciones Unidas deben contribuir a la sala comin de radio. La
Dependencia de Seguridad del PMA se comunica con €l Coordinador de Seguridad de las
Naciones Unidas y presta apoyo ala seguridad sobre el terreno.

RECOMENDACION

79.

Se pide a la Junta Ejecutiva gue apruebe la OPSR Etiopia 10665.0 propuesta.
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ANEXO I-A
DESGLOSE DE LOS COSTOS DEL PROYECTO DEL PMA
Cantidad Costo Valor
(toneladas) medio por (ddlares)
tonelada
(dolares)
COSTOS PARA EL PMA
A. Costos operacionales directos
Productos alimenticios’
- Cereales 656 761 233,00 153 025 313
- Legumbres secas 67 249 340,38 22 890 215
— Aceite vegetal 39 864 1 000,00 39 864 000
— Alimentos compuestos y de mezcla 195 453 304,65 59 544 756
Total de alimentos 959 327 275 324 284
Transporte externo 95 195 722
Transporte terrestre 42 267 948
Transporte interno, almacenamiento y manipulacion 66 612 245
Total de transporte terrestre, almacenamiento y manipulacién 108 880 193
Otros costos operacionales directos 9 103 854
Total de costos operacionales directos 488 504 053
B. Costos de apoyo directo’ (véase el Anexo I-B) 36 679 821
C. Costos de apoyo indirecto (7,0%)3 36 762 871
COSTO TOTAL PARA EL PMA 561 946 745

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

contenido puede experimentar variaciones.

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

revisa anua mente.

% La Junta Ejecutiva puede modificar |a tasa de costos de apoyo indirecto durante el periodo de gecucion del

proyecto.
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ANEXO I-B
NECESIDADES DE APOYO DIRECTO (délares)
Personal
Personal profesional internacional 12 849 660
Personal profesional nacional 1719690
Personal nacional de servicios generales 7 563 308
Asistencia temporal 176 265
Horas extraordinarias 1050
Incentivos 465 000
Consultores internacionales 410 000
Consultores nacionales 485 000
Voluntarios de las Naciones Unidas 1 360 200
Viajes oficiales del personal 2 400 000
Capacitacion y perfeccionamiento del personal 220 000
Total parcial 27 650 173
Gastos de oficina y otros gastos ordinarios
Alquiler de locales 1700713
Servicios (generales) 298 923
Material de oficina 413 314
Servicios de telecomunicaciones y de tecnologia de la informacién 1135938
Seguros 412 210
Reparacion y mantenimiento del equipo 451 275
Costos de mantenimiento y funcionamiento de los vehiculos 2 547 006
Otros gastos de oficina 1062 225
Servicios de las organizaciones de las Naciones Unidas 615 000
Total parcial 8 636 604
Costos del equipo y otros costos fijos
Mobiliario, herramientas y equipo 100 044
Vehiculos 150 000
Equipo de telecomunicaciones y de tecnologia de la informacion 143 000
Total parcial 393 044
TOTAL DE COSTOS DE APOYO DIRECTO 36 679 821
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ANEXO II: RESUMEN DEL MARCO LOGICO

Efectos y productos

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Efecto 1

Estabilizacion y/o reduccion de la malnutricion aguda de las
personas que se ven afectadas de forma imprevisible por
inseguridad alimentaria aguda a causa de desastres naturales
o conflictos (Objetivo Estratégico 1).

» Prevalencia de la malnutricién aguda de
nifilos menores de 5 afios en una poblacion
determinada, por sexo, valorada mediante
la relacion peso/estatural.

» Otros interesados/asociados ejecutan actividades
complementarias, especialmente en materia de agua,
saneamiento y salud.

» La inseguridad puede impedir la ayuda alimentaria en algunas
zonas.

» El Gobierno contindia apoyando a los programas del PMA.

Producto 1.1

Suministro oportuno de alimentos en cantidad suficiente para
los beneficiarios seleccionados en zonas afectadas por
conflictos y catastrofes naturales.

» Beneficiarios efectivos que reciben ayuda
alimentaria del PMA, como porcentaje del
total previsto, por sexo y grupo de edad.

» Volumen efectivo de los alimentos
distribuidos, como porcentaje de las
distribuciones previstas, por tipo de
alimentos.

» Los organismos bilaterales, las ONG y el Gobierno aseguran
el suministro oportuno de recursos suficientes para el 50%
restante de beneficiarios nacionales.

Producto 1.2

Mayor participacion de las mujeres en la gestion de la
distribucién de alimentos.

» Proporcién de las mujeres en puestos
directivos en los comités de gestion de
alimentos.

» Se alienta a las mujeres dispuestas a participar en la gestion
de los alimentos.

Efecto 2

Mayor capacidad de los beneficiarios del PSAP (PSAP) para
asumir la gestién de situaciones de crisis e invertir en
actividades que mejoren su capacidad de recuperacion
(Objetivo Estratégico 2).

» Porcentaje de los hogares que informan
sobre reducciones en el déficit de alimentos
de por lo menos dos meses.

» Proporcién de los beneficiarios con acceso
a los activos creados y/o que se benefician
de ellos.

» Los asociados cooperantes cuentan con financiacion
complementaria.

» El suministro de articulos no alimentarios y de fondos para
sufragar los costos de capital es suficiente.

» Entorno seguro.

Est4 prevista una encuesta béasica y complementaria s6lo para un distrito/region, ya que no es posible ni viable realizar encuestas en otras partes.

o€
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ANEXO II: RESUMEN DEL MARCO LOGICO

Efectos y productos Indicadores de las realizaciones Riesgos y supuestos

Producto 2.1

Suministro oportuno de alimentos en cantidad suficiente para | » Beneficiarios efectivos que reciben ayuda » Se dispone de fondos para el fomento de capacidades.
los beneficiarios del PSAP alimentaria del PMA, como porcentaje del
total previsto, por sexo y grupo de edad.

» Volumen efectivo de los alimentos
distribuidos, como porcentaje de las
distribuciones previstas, por tipo.
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Producto 2.2

Apoyo a los beneficiarios para la creacion y el mantenimiento | » Ndmero y tipos de activos comunitarios » Los asociados cooperantes tienen la capacidad y
de activos. creados en las woredas que reciben ayuda disponibilidad para apoyar las actividades de creacion de
alimentaria del PMA, en relacion con lo activos.
previsto. > Los beneficiarios seleccionados estan dispuestos a participar
» Numero de agentes de desarrollo en la creacién de activos.

capacitados, gracias al apoyo del PMA, en
actividades de alimentos para la creacién
de activos, en relacion con el total previsto.

» Numero y tipo de sesiones de capacitacion
celebradas.

» Volumen efectivo de los alimentos
distribuidos, como porcentaje de las
distribuciones previstas, por tipo.

Efecto 3
Recuperacion de los nifios menores de 5 afios que sufren » Tasa (porcentaje) de nifios “defaulter” » Se cuenta con un suministro suficiente de servicios y articulos
malnutricion aguda moderada y de las mujeres gestantes y (perdidos de vista). no alimentarios de parte de las ONG, los asociados de las

lactantes identificadas durante las actividades de seleccién
del Programa ampliado de divulgacion para la supervivencia
infantil en los distritos con inseguridad alimentaria (Objetivo
Estratégico 3).

Naciones Unidas y el Gobierno para hacer frente a otras

» Tasa (porcentaje) de recuperacion. = )
causas de malnutricion y morbilidad.

Producto 3.1

Suministro oportuno de alimentos nutritivos en cantidad » Numero efectivo de nifios que reciben » La distribucion de alimentos es intensa.
suficiente para los niflos pequefios seleccionados. ayuda alimentaria del PMA, como
porcentaje del nimero previsto.

» Volumen efectivo de los alimentos
distribuidos a los nifos.
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ANEXO II: RESUMEN DEL MARCO LOGICO

Efectos y productos

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Producto 3.2

Suministro oportuno de alimentos nutritivos en cantidad
suficiente para las mujeres seleccionadas.

» Numero efectivo de las mujeres que reciben
ayuda alimentaria del PMA, como
porcentaje del nimero previsto.

» Volumen efectivo de los alimentos
distribuidos a las mujeres seleccionadas.

Efecto 3.1

Conocimientos basicos mejorados sobre nutricion de las
madres y otras mujeres de las comunidades seleccionadas
para el Programa ampliado de divulgacién para la
supervivencia infantil y alimentacion suplementaria selectiva
(Objetivo Estratégico 3).

» Porcentaje de los beneficiarios que
mejoraron sus practicas de cuidado y/o
alimentacion gracias al Programa ampliado
de divulgacion para la supervivencia infantil
y alimentacion suplementaria selectiva

Producto 3.1.1

Sensibilizacion basica y eficaz en las comunidades sobre
cuestiones relativas a la nutricién.

» Porcentaje de beneficiarios que reciben
mensajes apropiados en materia de
educacion nutricional.

Efecto 3.3

Mejora del estado nutricional y la calidad de vida de las
personas que sufren inseguridad alimentaria y viven con el
VIH/SIDA, mediante la atencién en el hogar, el tratamiento
antirretroviral y la prevencion de la transmision de madre a
hijo (Objetivo Estratégico 3).

» Aumento de peso entre los beneficiarios
(por lo menos 10% en 6 meses como
objetivo).

» Porcentaje de los pacientes beneficiarios
del tratamiento antirretroviral a los que se
administro el 95% de la medicacion en los
tres Ultimos meses.

» La distribucién de alimentos no se interrumpe.

Producto 3.3.1.

Suministro de alimentos de forma oportuna y en cantidad
suficiente para beneficiarios afectados de VIH/SIDA.

» Numero de beneficiarios afectados de
VIH/SIDA seleccionados para programas
que reciben alimentos.

» Volumen efectivo de los alimentos
distribuidos por conducto de programas de
lucha contra el VIH/SIDA.

» Se dispone de estadisticas precisas y fiables sobre los
hogares afectados de VIH/SIDA.

A
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ANEXO II: RESUMEN DEL MARCO LOGICO

Efectos y productos

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Efecto 4

Aumento de la matricula y la asistencia escolar de los
huérfanos y otros nifios vulnerables de las comunidades
urbanas afectadas por el VIH/SIDA (Obijetivo Estratégico 4).

» Matricula absoluta de los huérfanos y otros
nifios vulnerables de hogares que reciben
raciones para llevar a casa.

» Tasa de asistencia: porcentaje de los
huérfanos y otros nifios vulnerables de
hogares que reciben raciones para llevar a
casa que asisten a clases.

Producto 4.1

Suministro oportuno a huérfanos y otros nifios vulnerables de
raciones para llevar a casa.

» Numero de huérfanos y otros nifios
vulnerables que reciben raciones para llevar
a casa.

» Cantidad de alimentos distribuidos a
huérfanos y otros nifios vulnerables como
raciones para llevar a casa.

» Reservas suficientes de alimentos para llevar a casa.
» Hay hogares seleccionados que apoyan la actividad.
» Las escuelas funcionan sin interrupcion.

Efecto 5

Aumento de la capacidad del Gobierno, particularmente a
nivel local, y de las comunidades para determinar las
necesidades de alimentos, elaborar estrategias y ejecutar
programas de reduccion del hambre y de los riesgos
relacionados con los desastres (Objetivo Estratégico 5).

A determinarse con los asociados

Producto 5.1

Ayuda para el fomento de capacidades a instituciones
involucradas en programas de reduccién del hambre y de los
riesgos.

» Personal de contraparte capacitado en el
marco de actividades de asistencia técnica
del PMA, como porcentaje del total previsto.

» Numero y tipo de actividades de
cooperacion técnica para el fomento de
capacidades.

» El Gobierno esta dispuesto a que los funcionarios participen
en actividades de fomento de capacidades.

G/0-6/.00¢/C°d3/d4M
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LISTA DE SIGLAS UTILIZADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO

APT

CIDA
COMPAS
DFID
EFSRA
FAO
FEWSNET
[1PA

ILO
MERET

MOSS
OCAH
ODM
OMS
ONG
ONUSIDA
OPSR
PIB
PSAP
SyE
TIAM
TIC
UNDAF
UNFPA
UNICEF
USAID
WINGS

P1-EB22007-7723S

Alimentos por trabagjo

Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional

Sistemade andlisis y gestion del movimiento de los productos

Departamento de Desarrollo Internacional (Reino Unido)

Reserva de Emergencia parala Seguridad Alimentaria del Gobierno de Etiopia
Organizacion de las Naciones Unidas parala Agriculturay la Alimentacion
Red del sistema de alertatemprana en caso de hambruna

Instituto Internacional de Investigaciones sobre Politicas Alimentarias
Organizacion Internacional del Trabajo

Gestiéon de los recursos ambientales para lograr medios de subsistencia més
sostenibles (programa MERET)

Normas minimas de seguridad en las operaciones

Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios

Objetivos de desarrollo del Milenio

Organizacion Mundia de la Salud

Organizacion no gubernamental

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

Producto interno bruto

Programa de proteccién social basado en actividades productivas
Seguimiento y evaluacién

Transporte interno, almacenamiento y manipulacién
Tecnologia de lainformacion y las comunicaciones

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

Fondo de las Naciones Unidas paralaInfancia

Agenciade los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
Sistema Mundial y Red de Informacién del PMA



