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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.

Director Regional, ODP': Sr. P. Medrano Pedro.Medrano@wfp.org

Oficial de Enlace, ODP: Sra S. lzzi tel.: 066513-2207
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 América Latina y el Caribe.
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RESUMEN

En Cuba, que importa e 80% de sus aimentos, la anemia por carencia de hierro es el
trastorno nutricional mas frecuente: estudios recientes efectuados por € Instituto de Nutricién
y de Higiene de los Alimentos demuestran que la prevalencia de la anemia en la region
oriental es del 56,7% entre los menores de 2 afios 'y del 20,1% en |os nifios de entre 2 y 5 afios
de edad.

Las actividades del proyecto de desarrollo 10589.0 se centraran en las cinco provincias
orientales que se ha determinado son las més vulnerables por |o que respecta a la inseguridad
dimentaria y, con €llo, contribuirdn a alcanzar € objetivo del Plan Naciona para la
Prevencién y Control de la Anemia, esto es, reducir dicha enfermedad a 15% para 2015. El
PMA y e Gobierno acordaron una estrategia doble: el PMA suministrara alimentos ricos en
hierro y acrecentara su capacidad local de produccion para destinarlos a nifios anémicos; el
objetivo es ampliar € acceso a una canasta de alimentos asequible, establecer la produccion
de mezclas de harinas enriquecidas, mejorar 1os habitos de consumo de los hogares, y
respaldar un proceso de interrupcién gradua de la ayuda.

El proyecto consta de tres componentes principales. el primero esta destinado a los nifios de
entre 6 y 36 meses y apunta a garantizarles e acceso a un complemento alimentario
fortificado que satisfaga sus necesidades diarias de hierro y € consumo diario de dichos
complementos. El segundo componente persigue 10s mismos objetivos, pero se concentra en
los nifios de entre 4 y 5 afios de edad. El tercero contribuye a desarrollo sostenible de la
produccion local de suplementos dietéticos enriquecidos con micronutrientes; al
establecimiento de redes de difusion que influyan en los habitos de las familias en cuanto ala
nutricion; a seguimiento y la vigilancia nutricional, a la produccion a largo plazo de
suplementos aimentarios enriquecidos con micronutrientes; y a establecimiento de una
estrategia de comunicacion social sobre los habitos de consumo y la vigilancia nutricional de
los hogares.

El Gobierno se ha comprometido a asumir la responsabilidad del proyecto y aportar
progresivamente Sus propios recursos una vez que haya aumentado la capacidad de
produccion local; la rentabilidad de la producciéon de suplementos dietéticos basados en
cereales garantiza la viabilidad financiera. El traspaso de la asistencia prestada por e PMA a
los nifios de entre 6 y 12 meses y a aquellos de entre 4 y 5 afios de edad esta previsto para
finales del tercer afio. Durante los primeros tres afios se consolidara la capacidad nacional
para gque la contraparte local pueda asumir latarea.

El disefio del proyecto se basa en las recomendaciones de la evaluacion de mitad de periodo
efectuada en 2004 y en la autoevaluacion de 2007; incluye un andlisis conjunto de los
problemas efectuados por los organismos de las Naciones Unidas y un acuerdo de
coordinacion. El proyecto se integra en tres de las cinco esferas prioritarias nacionaes del
Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para e Desarrollo; estéa en consonancia con los
objetivos de desarrollo del Milenio 1, 4 y 5, los Objetivos Estratégicos 3 y 5, la esfera
prioritaria 1 del Marco Unificado de Politicas del PMA, los Compromisos ampliados del
PMA relativos alamujer y e proyecto de desarrollo regional 10421.0.



WFP/EB.2/2007/9-A/2

De conformidad con la lista de paises en los que se centra la accion del PMA, las
contribuciones multilaterales del PMA abarcaran solamente la prestacion de asistencia a los
nifios de entre 6 y 36 meses de edad. El presupuesto correspondiente a los recursos ordinarios
es de 6,4 millones de délares EE.UU., y con é se cubriran las necesidades alimentarias de
254.600 beneficiarios durante cinco aos, es decir, apenas una parte de las mismas.

Las contribuciones multilaterales o bilaterales dirigidas movilizadas por e Gobierno y €
PMA cubriran la asistencia a los nifios de entre 4 y 5 afios de edad, la intensificacion de la
produccion local, e seguimiento y las comunicaciones. Dado que e proyecto se integrara a
las prioridades nacionales y a Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
el Gobierno ha decidido presentarlo en las rondas de negociaciones con los donantes, tanto
nuevos como habituales. EI PMA buscara fondos adicionales para cubrir las necesidades
estimadas en 5,2 millones de délares para unos 107.000 beneficiarios y para el fomento de la
capacidad.

PROYECTO DE DECISION®

La Junta aprueba € proyecto de desarrollo Cuba 10589.0 propuesto, “Apoyo a Plan
Nacional parala Prevenciony Control de la Anemiaen las cinco provincias orientales de
Cuba” (WFP/EB.2/2007/9-A/2), areserva de que se disponga de recursos.

" 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

1.

La superficie de Cuba es de 109.886 kilbmetros cuadrados y su poblacion de
11,2 millones. Un andlisis de la vulnerabilidad con respecto a la inseguridad alimentaria®
demuestra que las cinco provincias orientales —Las Tunas, Holguin, Guantdnamo,
Santiago de Cuba y Granma— tienen las menores tasas de desarrollo y suelen verse
afectadas por lluvias torrenciales y sequia, o que agrava las dificiles condiciones agricol as.

Cuba importa €l 80% de sus alimentos. A finales de 2006 e Parlamento cubano
reconocié €l escaso desempefio del sector agricola, expresd su preocupacion por €l
aumento del 35% de los precios de los alimentos importados, y establecio prioridades para
las nuevas medidas destinadas a mejorar |a produccién alimentaria.

La canasta de aimentos, que subvenciona el Gobierno y que se distribuye a todos los
cubanos, representa el 50% de las necesidades alimentarias basicas diarias, excluidas las
hortalizas frescas. La cobertura de las restantes se logra mediante el acceso a los
comedores publicos, la agriculturalocal y la agricultura de subsistencia.

El suministro de micronutrientes es insuficiente; la anemia por deficienciade hierro es e
trastorno nutricional mas comun. Los recientes estudios efectuados por € Instituto de
Nutricién y de Higiene de los Alimentos (INHA) muestran una prevalencia de laanemia en
laregion oriental del 56,7% entre los nifios menores de 2 afios y del 20,1% en aquellos de
entre 2 y 5 afos de edad®.

Mediante el andlisis de la situacion nutricional en laregion oriental basado en e modelo
causal de la malnutricion, del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)?,
se determinaron causas multiples: i) ingestion inadecuada de alimentos; ii) enfermedades
infecciosas 0 parasitarias; iii) falta de alimentos ricos en hierro; iv) dificultad para acceder
alos aimentos; v) conocimientos insuficientes relativos ala anemiga; vi) uso inadecuado de
suplementos dietéticos; vii) abastecimiento de agua y saneamiento deficientes; y
viii) escasa higiene, 1o que inhibe la absorcion de hierro. Todo esto se debe a una
infraestructura obsol eta de produccién de alimentos, alainestabilidad de ladistribucién y a
las limitaciones de transporte.

Los datos del INHA muestran que, para los nifios menores de 5 afios, laingestion diaria
de hierro, resultante de la canasta de alimentos es insuficiente para contrarrestar los indices
de anemia mencionados anteriormente. El acceso a los aimentos de destete y a los
enriquecidos con micronutrientes es limitado; sélo € 26,4% de las madres recurren a la
lactancia natural exclusivade sus hijos durante 6 meses’.

Durante 40 afios, € Gobierno ha dado prioridad a lasalud publicay a alcanzar unas tasas
de mortalidad, morbilidad y malnutricion bajas’. Los indicadores antropométricos

! Oficina Nacional de Estadisticas (ONE). Panorama econémico y social, Cuba 2006. La Habana.

2 |nstituto de Planificacion Fisica. 2006. Andlisisy cartografia de la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria
en Cuba: Actualizacion VAM 3. La Habana.

® Prevalencia de la anemia en nifios en las cinco provincias orientales, por edades: 6 a 12 meses: 62,6%; 12 a
24 meses: 53,4%; 2 a 3 afios. 28,7%; 4 ahos: 15,3%; y 5 afios: 13,1%.

4 UNICEEF. 1990. El modelo causal de la malnutricion. Nueva Y ork.

® UNICEF. Encuesta agrupada de indicadores miltiples. (MICS), 2000 y 2006. Hay diferencias entre el sector
urbano —21,5% —vy € rura — 37,4%.

® Ya se han alcanzado los objetivos de desarrollo del Milenio 2, 3y 4. Los restantes podrian alcanzarse para
2015 si lasingtituciones llevaran a cabo las actividades necesarias conjuntamente.
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—malnutricion aguda y crénica e insuficiencia ponderal— para los nifios menores de
5 afios estan por debajo del 5%’. Cuba ocupa el lugar 50 en el indice de desarrollo humano
del Programa de las Naciones Unidas para e Desarrollo (PNUD) de 2006. No hay
deficiencias importantes de vitamina A ni de yodo y, durante los Ultimos dos afios, €l
Gobierno ha garantizado la distribucién diaria de un litro de leche evaporada enriquecida a
nifios menores de 12 meses.

8. A pesar de las recientes mgoras en las condiciones econémicas, Cuba no se ha
recuperado todavia de la crisis del decenio de 1990, que redujo la ingestion diaria
promedio a 1.800 kilocalorias por persona. El abastecimiento de agua y € transporte
representan los principales retos puesto que exigen enormes inversiones. EI Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para €l Desarrollo (UNDAF) indica que los nifios
menores de 5 afios, los ancianos, las mujeres embarazadas y lactantes, asi como los
minusvalidos son |os grupos vulnerables que merecen especia atencion.

9. Envistade las elevadas tasas de anemia, € Gobierno elaboré un Plan Nacional parala
Prevencién y Control de la Anemia que consta de cuatro actividades principales:
i) suplementos alimentarios de hierro utilizando medicamentos; ii) fortificacion de los
alimentos; iii) diversificacion de la alimentacion; y iv) medidas de salud publica, entre
ellas, la educacion nutricional. El objetivo del Plan es reducir la anemia de los nifios y las
mujeres embarazadas a 15% para 2015. De conformidad con € punto iii), € Ministerio de
Salud Publica pidié a Ministerio de la Industria Alimenticia que introdujera en la dieta de
los nifios menores de 5 afnos alimentos enriquecidos a base de cereales.

10. El Plan esta vinculado a otros dos programas prioritarios de salud: el Programa Nacional
de Atencién Maternoinfantil, que se concentra en la atencion de nifias y nifios menores de
14 afios, asi como de mujeres embarazadas, y € Programa de Atencion Primaria de Salud,
gue garantiza la existencia de un médico de cabecera por cada 159 habitantes, respaldado
por enfermeras y voluntarios de los servicios de saud de la Federacion de Mujeres
Cubanas (FMC).

11. De acuerdo con € enfoque regiona del PMA relativo ala manutricion infantil y a las
carencias de micronutrientes, las autoridades cubanas expresaron su interés en colaborar
con & PMA para i) aportar alimentos enriquecidos a base de cereales para mejorar los
habitos alimenticios de los hogares, y ii) volverse autosuficientes en la produccion de
dichos alimentos. Esta colaboracién atendera a las preocupaciones del Ministerio de Salud
Plblica, ayudara a contrarrestar el aumento de los precios internacionales y garantizara el
acceso continuo a una alimentacion adecuada para los nifios de entre 6 meses y 5 afios de
edad.

12. Para estos programas, tanto las autoridades como e PMA se han puesto de acuerdo
sobre una estrategia doble en la que e PMA apoyara la introduccion de alimentos
enriquecidos a base de cereales destinados a los hogares y acrecentara la capacidad de
produccion local, sentando las bases para una reduccion progresiva de su intervencion. El
PMA se ocupard de: i) aportar suplementos dietéticos ricos en hierro para nifios con
anemia, primero mediante importaciones y luego a través de compras locales; y ii) apoyar
la capacidad local de produccién de suplementos alimenticios mejorando sus preparados
para volverlos mas nutritivos que la mezcla de maiz y soja (MMYS) utilizada actualmente, y
perfeccionando la tecnologia y las competencias técnicas. Las compras locales ayudaran a
mantener |a produccién nacional y € Gobierno aumentara gradual mente sus adquisiciones.

" FAO. 2003. “ Perfiles de nutricion por pais: Cuba’. Roma. FAO. 2006. “El estado de lainseguridad alimentaria
en el mundo 2006”. Roma.
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13.

14,

Desde 2004, e PMA y las autoridades han venido planificando las inversiones de capita
y movilizando recursos. Gracias a las reacciones positivas de |os donantes es probable que
amediados de 2008 ya esté funcionando una linea de produccion completa. En 2006, en €l
marco del proyecto actua, e PMA comenzo a distribuir MMS a nifios menores de 5 afios
de edad. El INHA vy € Instituto cubano de investigacion sobre los alimentos elaboraron
nuevos preparados de alimentos enriquecidos a base de cereales para nifios menores de
5 afios con un elevado contenido en hierro y con biodisponibilidad, los que se hayan
actualmente en fase de eval uacion.

En vistadel trabajo necesario parainfluir en los habitos alimentarios de las familias, y de
que la anemia no puede tratarse sblo con alimentos, las autoridades estan interesadas en
una mayor cooperacion con € PMA, e UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para mejorar la comunicacion y la toma de conciencia de la poblacion, asi como
para centrarse méas en la anemia dentro del sistema de vigilancia nutricional nacional.

ENSENANZAS EXTRAIDAS DE LA COOPERACION ANTERIOR

15.

16.

Desde 1963 el PMA ha gjecutado cinco proyectos de desarrollo en Cuba, 12 operaciones
de emergencia (OEM) y un proyecto bilateral; el valor de los mismos asciende a
237 millones de délares EE.UU.8, de los cuales el 90% se ha dedicado a los proyectos de
desarrollo. El actua proyecto 10032.0, “Apoyo nutricional alos grupos vulnerables en las
cinco provincias orientales’, comenzo en 2002 y se centra en la distribucion de alimentos
enriquecidos afin de mejorar € nivel nutricional de los nifios y las mujeres embarazadas y
lactantes. Mediante los estudios del INHA se estableci6 un patron de referencia utilizando
un enfoque geogréfico y se midieron los efectos en los grupos beneficiarios. En 2004, con
la evaluacién de mitad de periodo se revisaron las prioridades respecto de |os beneficiarios,
la canasta de alimentos y e fomento de |a capacidad.

En un taller de autoevaluacion celebrado en marzo de 2007 se destaco la pertinencia,
eficacia y eficiencia de las actividades. Se definieron los logros y las deficiencias
siguientes:

> Mediante los estudios |, Il y Il del andlisis y cartografia de la vulnerabilidad (VAM),
realizados por € Instituto de Planificacion Fisica, se logré una buena focalizacion
geografica de lainseguridad alimentaria.

» La distribucion de aimentos a los nifios de las escuelas primarias fue estable; se
acrecentd la capacidad de produccion local.

> Los adimentos distribuidos en las escuelas primarias redujeron e hambre a corto
plazo®. La asistencia escolar es obligatoriay € indice de presencia es de casi € 100%.
Las escuelas primarias constituyen un instrumento ideal para la distribucion de
suplementos dietéticos destinados a compensar las carencias de micronutrientes entre
los nifios de entre 6 y 11 afios de edad.

> En vista de las meores condiciones econdmicas reinantes, y en €l marco del traspaso
de sus responsabilidades, el PMA ha aentado ala contraparte cubana a continuar esta
actividad. Las autoridades pertinentes estan elaborando un plan por e que se
producird una merienda para ser distribuida en las escuelas primarias con alumnos

8 PMA. 2007. “Informe anual correspondiente a 2006. Actividades del PMA en Cuba’. La Habana.

° Lafalta de alimentos durante un breve tiempo reduce los niveles de glucosa en el cerebro, lo cual afectaala
concentracion.
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externos, que representan a 30% de los escolares, a fin de complementar lo que ya
sucede en internados y escuelas con régimen de semi internado.

» Losindices de anemia entre las mujeres gestantes bajaron del 26,7% en 2001 a 23,2%
en 2005.

» Durante la gjecucion del proyecto las autoridades introdujeron mas alimentos en la
canasta destinada a mujeres embarazadas y lactantes, lo que justificd que e PMA
degara en sus manos a este grupo.

> Los indices de anemia entre los nifios menores de 2 afios aumentaron del 30,4% en
2001 a 56,7% en 2005. La fata de recursos, la escasa prioridad asignada y €
suministro de alimentos inadecuados a los nifios menores de 2 afios perjudicaron a
este grupo; en la evaluacion de mitad de periodo se recomendd que, a partir de 2006,
se suministraraMMS.

» La distribucion de complementos alimenticios por conducto de los puntos de
distribucién de alimentos utilizados para la racién general del Gobierno es la mejor
forma de hacer llegar la asistencia a los nifios de entre 6 meses y 5 afos de edad,
puesto que una proporcion infima de éstos asiste a centros preescol ares.

» Algunos alimentos permanecieron en los depésitos durante mucho tiempo debido alas
limitaciones de transporte. En cumplimiento de la auditoria interna, e PMA vy la
contraparte gubernamental aplicaron € Sistema de andisis y gestion del movimiento
de los productos (COMPAS); se estan tomando medidas para reducir las demoras de
transporte.

» El Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) nacional, aplicado a
través de las dependencias provinciales de saud del INHA, suministra datos
cuantitativos sobre los efectos del proyecto.

> Se ha logrado cierta estabilidad en e empleo y los ingresos de los trabajadores
dedicados ala produccion de alimentos.

17. No hay ninguna medida Unica que reduzca la anemia entre los nifios y las mujeres
gestantes; solo se obtendran resultados si se combinan medidas tales como el suministro de
alimentos enriquecidos, la distribucién de suplementos médicos y la capacitacion en
materia de nutricion; todo ello esta previsto en el UNDAF para 2008-2012.

18. Las raciones del PMA suministran una cantidad limitada de alimentos en comparacion
con las raciones subvencionadas por € Gobierno, por lo cua no se espera que su
distribucion afecte al mercado de aimentos. La dependencia de la ayuda alimentaria del
PMA es poco probable dado que es un complemento de un sistema nacional que ha
existido durante decenios.

ESTRATEGIA DEL PROYECTO

19. Mediante este proyecto, el PMA ayudara a lograr |os objetivos del Plan Nacional parala
Prevencion y Control de la Anemia establecidos de acuerdo con las proyecciones de salud
publica de Cuba.

20. Las intervenciones planificadas corresponden a los objetivos de desarrollo del Milenio
(ODM) 1, 4 y 5. Las prioridades y directrices del Programa Nacional de Atencion
Maternoinfantil del Ministerio de Salud Plblica se reflgan en el UNDAF para
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2008-2012", que coincide con € periodo de planificacion dedd PMA. La seguridad
aimentaria, la mitigacion de los efectos de las catastrofes y e desarrollo humano son tres
de las cinco esferas prioritarias del UNDAF en las gque participa € PMA a través de este
proyecto.

21,

El proyecto corresponde a los Objetivos Estratégicos 3 y 5, la esfera prioritaria 1 del

Marco unificado de politicas del PMAM, e Compromiso ampliado relativo a la
mujer | para 2003-2007*? y e proyecto de desarrollo 10421.0 sobre enriquecimiento con
micronutrientes.

22,

23.

El proyecto pretende alcanzar |los siguientes efectos directos.

contribuir a la reducciéon de la anemia de los nifios de 6 meses a 3 afos de edad
(Objetivo Estratégico 3);

contribuir a la reduccion de la anemia de los nifios de 4 y 5 afios de edad
(Objetivo Estratégico 3);

mejorar |os habitos alimenticios de |os hogares (Objetivo Estratégico 3);
mejorar lavigilanciade los alimentos y la nutricién (Objetivo Estratégico 5);

producir harina enriquecida con micronutrientes por medio de la contraparte local
(Objetivo Estratégico 5); y

mejorar la manipulacion y el almacenamiento de la MMS y de la harina enriquecida
con micronutrientes por parte de la contraparte local (Objetivo Estratégico 5).

El proyecto se centrara en las cinco provincias orientales que se consideran como las

mas vulnerables a lainseguridad alimentaria, en €l marco de tres componentes principal es
(véaselaFigural):

suministrar alimentos enriquecidos a nifias y nifos de 6 meses a 3 afios de edad;
suministrar alimentos enriquecidos anifias y nifios de 4 y 5 afos de edad; y

fortalecer la capacidad local en apoyo de las prioridades nacionales por 1o que respecta
alaprevencién y lucha contrala anemia.

Los primeros dos componentes tienen e mismo objetivo, pero usan mecanismos de
financiacion diferentes con respecto a la lista de paises en los que se centra la accion del
PMA; €l tercer componente es fundamental para el traspaso de |as responsabilidades.

YUNDAF (2008-2012).

1 “Marco unificado de politicas del PMA” (WFP/EB.2/2006/4-E); “Habilitacion para el desarrollo”
(WFP/EB.A/99/4-A).

12 «Poljtica en materia de género (2003-2007)" (WFP/EB.3/2002/4-A).
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Figura 1. Proyecciones de salud publica en Cuba hasta 2015
Objetivos de desarrollo del Milenio para Cuba

UNDAF: Mejorar la atencion integral de la salud y la
seguridad alimentaria entre los grupos vulnerables

Alianzas estratégicas necesarias:

Apoyo del PMA en UNICEF: OPS: Programas del Gobierno cubano:
2008-2012 para los Campafia para el Programa de atencién
componentes: consumo de Forferr, sanitaria maternoinfantil — por

suplemento de hierro, ejemplo, fomento de la

alimentos lactancia durante los primeros

enriquecidos 6 meses de vida y

(alimentos para nifios actualizacion de la formacién
de pecho); promocién del personal sanitario en

de la lactancia natural | centros provinciales de salud.
exclusiva durante los

primeros 6 meses de

vida y educacion

sobre higiene y

nutricién.

|. Suministrar alimentos Atencién sanitaria maternoinfantil y
enriquecidos a nifias y ¢ atencion primaria de salud:

nifios de entre 6 y 36 maternidades, consultorios de
meses. médicos de cabecera, asistencia
social para los nifios de centros
preescolares y de escuelas
primarias.

PLAN NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE
LA DEFICIENCIA DE HIERRO

Y LA ANEMIA
Il. Suministrar alimentos Ed i6n d . famili
enriguecidos a nifios de ucacion de mujeres y familias en
. hogares e la FMC, y agentes de
4y 5 afios de edad .
; salud voluntarios.
(extrapresupuestario). f
Produccioén de alimentos
enriquecidos por parte de la
ﬁ @ industria alimentaria cubana.
Ill. Reforzar las =
capacidades locales ) . )
para apoyar las FAO: apoyo a: UNESCO:
prioridades nacionales - Programa nacional de desarrollo rural Diversidad biolégica y conocimientos
por lo que respecta a la sostenible y seguridad alimentaria tradicionales al servicio de la nutricion.
prevencion y la lucha - Produccion/venta de alimentos ricos en
contra la anemia hierro y otros micronutrientes

- Técnicas para conservar los alimentos

Ill. 1. Plan integrado de ) "
ricos en hierro.

comunicacion social
sobre la anemia
destinado a la poblacién
local

I1I. 2. Vigilancia
alimentaria y nutricional

I1l. 3. Produccion de un
cereal enriquecido
localmente y

I1l. 4. Capacidad
logistica
(extrapresupuestaria).
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24. Desde € comienzo, y por medio de los componentes del proyecto, se seguira una
estrategia de eliminacion gradua de la ayuda a partir de mitad de periodo para que las
autoridades cubanas se vayan haciendo cargo progresivamente de las actividades durante la
gecucion del proyecto. Las autoridades cubanas se han comprometido a asumir
gradual mente la responsabilidad de brindar asistencia alos nifios de entre 6 meses 'y 5 afios
de edad. Al garantizar que los hogares tengan acceso a los alimentos enriquecidos a base
de ceredes, e componente 1 permite influir en los habitos alimenticios y ayuda a
garantizar el consumo diario de alimentos enriquecidos. EI componente 3, a concentrarse
en el fomento de la capacidad local de produccién de mezcla de harinas enriquecidas, la
vigilancia nutricional y la toma de conciencia por parte de la poblaciéon, resulta esencial
para el traspaso planificado de responsabilidades alas autoridades nacionales.

25. Al final del tercer afio, la capacidad nacional sera tal que la contraparte local podra
hacerse cargo de brindar asistencia alos nifios de entre 6 y 12 meses y a aquellos de 4 y
5 afios de edad.

26. El enfoque de la gjecucion se basa en la seguridad alimentaria integral, que combina la
disponibilidad, €l acceso, e uso y la sostenibilidad de aimentos enriquecidos, y en la
integracion de las actividades de las autoridades cubanas, el PMA y otros organismos de
las Naciones Unidas en las cuatro principales actividades del Plan Naciona para la
Prevencién y Control de la Anemia: agregar suplementos de hierro a los aimentos,
enriquecer y diversificar los aimentos, y tomar medidas de salud publica, entre ellas, la
educacion nutricional.

27. Las actividades se redlizan conjuntamente: e Gobierno suministra el suplemento
alimentario Forferr por corto plazo y bajo receta médica en la mayor parte de los casos
graves, y el UNICEF lo respalda divulgando informaci 6n especifica acerca del consumo de
Forferr. Con respecto a enriquecimiento, que es una medida tanto a corto como a mediano
plazo, |as autoridades cubanas suministran leche evaporada enriquecida para nifios de entre
6y 12 meses y alimentos para nifios de pecho a base de frutas destinados a nifios menores
de 3 afos; & UNICEF aporta fortificantes a los alimentos para nifios de pecho. Los nifios
de més de 12 meses reciben 80 gramos de pan enriquecido como complemento de su
racion bésica. Los alimentos enriquecidos suministrados por e PMA completan la
ingestion diariatotal de hierro.

28. Al respaldar e consumo de alimentos enriquecidos a base de cereales en |os hogares con
nifios menores de 5 anos, y fomentar la capacidad local de producir y distribuir mezclas de
harinas enriquecidas con hierro, el PMA contribuye a la sostenibilidad a largo plazo de la
intervencion y al objetivo de diversificacion aimenticia del Plan Naciona para la
Prevencion y Control de la Anemia. EI PMA y la OMS colaboran con las autoridades
sanitarias, los médicos de cabecera, las enfermeras y los agentes de salud voluntarios para
promover el consumo de suplementos y complementos alimenticios, asesorar a las madres
y vigilar el consumo en los hogares.

Componente 1: suministrar alimentos enriquecidos a nifias y nifios de entre
6 meses y 3 anos de edad

29. Este componente completa las actividades emprendidas en 2006 en & marco del
proyecto de desarrollo 10032, conforme a los resultados de la evaluacion a mitad de
periodo de 2004, y garantiza el traspaso gradua de las responsabilidades a la contraparte
local. El principal problema entre los nifios pequefios es la anemia y no la deficiencia de
proteinas o energia. Este componente suministrara alimentos enriquecidos a corto plazo
mientras se desarrolla la capacidad de produccion de modo que las necesidades infantiles
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en materia de hierro puedan satisfacerse y que los complementos alimenticios se integren
en ladieta habitual.

30. ElI PMA importaray distribuira MMS hasta el fin del primer afio, a partir de cuando los
alimentos enriquecidos se produciran y compraran locamente; las autoridades cubanas
asumiran esta tarea a partir del cuarto afio. EIl PMA necesitara actuar durante los primeros
tres afios hasta que se consolide la capacidad de produccion local. En e Plan de Accion del
proyecto de desarrollo y € plan de trabajo anual se daran detalles sobre €l calendario y las
etapas del traspaso de responsabilidades.

31. Los puntos de distribucién de alimentos del Ministerio de Comercio Interior se usaran
para entregar los complementos de alimentos a los nifios de entre 6 meses y 3 afios de
edad; con € proyecto se beneficiardn 254.600 nifios de este grupo de edad. EI INHA
calculé laracion afin de proporcionar 50 gramos por persona durante 360 dias a afio, esto
es e 37,7% de la ingestién diaria recomendada de hierro. Las encuestas de consumo del
INHA muestran que los alimentos subvencionados aportan el 56,2% de la ingestion diaria
recomendada de hierro y que las fuentes sin subvenciones aportan el 23,6%.

32. Hasta que se disponga de mejores formulas, la MMS sigue siendo e producto mas
adecuado para combatir la anemia entre los nifios menores de 5 afios. su elevado contenido
de otros micronutrientes, en particular la vitamina C —48 miligramos por cada
100 gramos— se suma a la ingestion de micronutrientes y favorece la asimilacion del
hierro. Para finales de 2008 estaran disponibles a nivel local nuevas férmulas de aimentos
enriquecidos a base de cereales con un contenido superior de hierro, como resultado de la
colaboracién entre e INHA, el Instituto cubano de investigacion sobre los dimentos y el
PMA.

33. Las actividades de apoyo previstas incluyen la distribucion de folletos y carteles para
promover e producto y la elaboracién y difusion de recetas adecuadas desde € punto de
vista cultural. Se destinan a persona de los puntos de distribucién y a que trabaja en €l
sector delasalud, incluido € personal sanitario voluntario delaFMC.

Componente 2: suministrar alimentos enriquecidos a nifios de 4 y 5 afos de
edad

34. Este componente completa e anterior. Su justificacion, l6gica y estrategia son las
mismas. Se financiara con recursos extrapresupuestarios.

35.  El INHA calculd laracion a fin de aportar 50 gramos por persona durante 360 dias a
ano; se beneficiardn con ella 214.000 nifios. La racién aporta €l 37,7% de la ingestién
diaria recomendada de hierro; sumada a una ingestion promedio del 71%, resultante de
fuentes alimentarias subvencionadas y sin subvencion, se logra unaingestion del 108,7%.

36. La contraparte cubana se hard cargo de este componente a partir del cuarto afio de la
gjecucion del proyecto.

Componente 3: fortalecer la capacidad local en apoyo de las prioridades
nacionales por lo que respecta a la prevencion y lucha contra la anemia

37. Este componente incluye actividades de capacitacion y comunicacion en materia de
nutricion, incluida la elaboracion de un plan integrado por parte del Ministerio de Salud
Publica, laFMC, e UNICEF, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y € PMA,
para una estrategia de comunicacion social dirigida a los hdbitos de consumo de los
hogares para combatir la anemia; se destinard a las madres, € personal de los servicios de
salud y e encargado de la distribucion de alimentos, eincluira el seguimiento y evaluacion
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(SyE) por parte del Centro Nacional de Promocién y Educacion para la Salud (CNPES)
con objeto de evaluar los progresos. Se elaborarén importantes conceptos de comunicacion
sobre la nutricién, que combinen los programas cubanos y |os de las Naciones Unidas.

38. Con miras a megjorar € seguimiento de la canasta de alimentos, se piensa recurrir a la
vigilancia nutricional y al intercambio de resultados con las autoridades y los encargados
de gecutar sus decisiones a nivel provincial. EI INAH y sus centros provinciales de
epidemiologia e higiene recibiran equipo de procesamiento de datos para sistematizar la
recopilacion de la informacién a nivel comunitario sobre la anemia entre los nifios de
6 meses a 5 afos de edad, y para facilitar 1a preparacion de informes semestrales a nivel
provincia y la publicacion de los resultados anual es unificados del seguimiento que realice
el INHA.

39. Este componente abarca el desarrollo de capacidad para producir cereales enriquecidos
con hierro suministrando equipo para completar la linea de produccién, compartiendo los
métodos de control de calidad, realizando misiones técnicas sobre € terreno y brindando
capacitacion. Los cereales enriquecidos se destinan a los nifios menores de 5 afios en las
provincias seleccionadas en €l proyecto. La distribucion a otros nifios del mismo grupo de
edad en otras partes del pais y a otros grupos vulnerables dependera de la capacidad de
produccion alcanzada y de las prioridades nacionales. La fiabilidad de la produccion local
facilitara la prestacion de asistencia alos grupos vulnerables en caso de catastrofe.

40. Las capacidades logisticas de manipulacion, amacenamiento y distribucion de harina
enriquecida con micronutrientes se acrecentaran a través de la capacitacion y el fomento de
la capacidad en cuanto ala gestion de los almacenes y |os puntos de distribucion.

GESTION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

41. El Ministerio para la Inversion Extranjera y la Cooperacion Econdmica coordinara la
importacién, produccién, almacenamiento y distribucion de los alimentos enriquecidos
junto con dependencias especidizadas del Ministerio de Salud Publica, € Ministerio de la
Industria Alimenticia, e Ministerio de Comercio Interior y €l Ministerio de Educacion.
Debido a su carécter multisectorial, € proyecto planificard y coordinara intervenciones a
través del comité nacional de proyectos y las organizaciones provinciales equivalentes; 1os
miembros del comité son el Ministerio de Transporte, la FMC, la dependencia de andlisis y
cartografia de la vulnerabilidad del Instituto de Planificacion Fisica, el UNICEF y la OPS,
asi como |os ministerios mencionados anteriormente.

42. Como ha sido € caso hasta ahora, € Gobierno se encargara del transporte, €l
amacenamiento y la distribucién de los aimentos. El puerto de Santiago de Cuba seguira
siendo €l punto de importaciéon de la MMS, dada su proximidad con la zona del proyecto.
La distribucién final se efectuard a través de la red descentralizada de los puntos de
distribucion del Ministerio de Comercio Interior.

43.  Unavez que lafébrica de Bayamo haya alcanzado las normas de calidad y cantidad para
la harina producida localmente y enriquecida con micronutrientes, las compras locales
reemplazaran las importaciones de MMS del componente 1. En e Plan de Accién del
proyecto de desarrollo y €l plan de trabajo anual se detallaran los pasos acordados por las
autoridades cubanas para garantizar la movilizacion de los recursos locales y € traspaso de
responsabilidades del PMA.

44. ElI PMA dirigira su labor de seguimiento a los resultados previstos, la eficacia, la
sostenibilidad y la rendicion de cuentas. Efectuara seguimientos independientes
periodicamente, compartira los resultados y acordara | as actividades complementarias con
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la contraparte local. Se presentaran informes mensuales, trimestrales y anuales, de
conformidad con la préctica actual, con € respaldo del COMPAS. El PMA ayudara a
fomentar la capacidad de la contraparte en materia de SyE.

45.  El sistema de vigilancia alimentaria y nutricional del INHA aportara parte de los datos
de seguimiento sobre la consecucion de los objetivos. De acuerdo con e Programa de
atencién sanitaria maternoinfantil, la informacién a nivel comunitario sobre la lactancia y
la anemia entre los nifios menores de 5 afios de edad serdrevisada en € primer afio de este
proyecto de desarrollo a fin de incluirla en € sistema de vigilancia. La informacion
obtenida a partir del segundo afio se usard para medir los progresos efectuados con
respecto a los objetivos y para preparar la fase de eliminacion gradual de la asistencia del
PMA.

46.  ElI UNICEF y e INHA efectian un estudio sobre conocimientos, actitudes y précticas
que servird de base para medir los progresos relativos a la megora de los habitos
alimentarios de los hogares. Una encuesta del INHA prevista para septiembre de 2007 en
el marco del proyecto de desarrollo 10032.0 servira de patron de referencia para medir la
prevalencia de la anemia. A partir de 2009, los datos de seguimiento se suministraran por
conducto del sistema de vigilancia alimentaria y nutricional del INHA. Los indicadores
econdmicos y los datos obtenidos en el lugar por e Proyecto de Desarrollo Humano Local
del PNUD se utilizarén para integrar informacién acerca de la prevalencia de la anemia a
fin de crear un conjunto de datos completos para 2010, que respaldara € traspaso de
responsabilidades.

47. La elaboracion de este proyecto de desarrollo incluyé un andlisis conjunto de los
problemas por parte de los organismos de las Naciones Unidas y un acuerdo sobre las
actividades destinadas a alcanzar los objetivos comunes. La matriz de planificacion que
figura en e Anexo Il se basa en los resultados de las consultas y contiene indicadores
comunes para medir e impacto a mediano y largo plazo de acuerdo con los principios de
gestidn basada en los resultados. La oficinaen € pais trabaja con la dependenciaVAM del
Instituto de Planificacion Fisica que actualiza periédicamente los datos sobre inseguridad
alimentaria por provinciay municipio.

48. Estaprevisto que e proyecto dure cinco afos, de 2008 a 2012. El presupuesto total es de
11,5 millones de ddlares. 6,3 millones para € componente 1, que se espera satisfacer con
contribuciones multilaterales; 5,2 millones para los componentes 2 y 3, que se sufragaran
con contribuciones multilaterales y/o bilaterales dirigidas, movilizadas conjuntamente por
el Gobierno y el PMA. En vista de la integracion del presente proyecto a las prioridades
nacionales y a UNDAF, e Gobierno ha decidido incluirlo en sus negociaciones con los
donantes nuevos y habituales, que incluiran la cooperacion descentralizada y los fondos
para la programaciéon conjunta. Se espera que estas actividades se sumen a los fondos
multilaterales del PMA y ayuden a aportar una cuantia suficiente para cubrir los tres
componentes.
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ANEXO I-A
COBERTURA DE BENEFICIARIOS Y ASIGNACION DE ALIMENTOS
NUumero de beneficiarios
Alimentos C Porcentaje de
omponente .
(toneladas) mujeres
Nifios Nifias Total
MMS
10.889 niflos de | 1 —recursos 129846 | 124754 | 254600 49
entre 6 mesesy 3 multilaterales
afios de edad
MMS 2 — recursos
5.778 nifios de 3y n . 109 140 104 860 214 000 49
~ extrapresupuestarios
4 afios de edad
ANEXO I-B

TIPO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y TAMANO DE LA RACION
Producto alimenticio Racion/personal/dia Contenido nutricional
MMS 50 gramos 190_I_<i|oca|0r|'as; 9 gramos de proteinas;

4 miligramos de hierro

ANEXO I-C
NECESIDADES DE APOYO DIRECTO (délares)
Personal
Personal nacional de servicios generales 57 549
Asistencia temporal 256 586
Viajes oficiales del personal 36 319
Total parcial 350 454
Gastos de oficina y otros gastos ordinarios
Material de oficina 1795
Costos de mantenimiento y funcionamiento de los vehiculos 64 675
Otros gastos de oficina 2590
Total parcial 69 060
Equipo y otros gastos fijos
Equipo de telecomunicaciones y de tecnologia de la informacion 2 150
Total parcial 2 150
TOTAL DE COSTOS DE APOYO DIRECTO 421 664
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Hipotesis y riesgos

Recursos
necesarios

UNDAF (2008-2012); area de cooperacion 5,
seguridad alimentaria.

Mejor seguridad nutricional y alimentacion
sostenible para la poblacion cubana hasta
2012, haciendo hincapié en los grupos
mas vulnerables (ODM 1, 4 y 5).

Aumento porcentual de la produccién de alimentos —
productos agricolas, carnicos, lacteos y marinos en las
zonas de intervencion.

Reduccion de los indices de anemia entre los nifios
menores de 5 afos y las mujeres gestantes y lactantes.

Numero de sesiones de capacitacion en el sector
educativo.

Proyecto de desarrollo: Apoyo al Plan Nacional

para la Prevencién y Control de la Anemia en las cinco provi

ncias orientales de Cuba

Reduccién de la prevalencia de la anemia entre
los nifios de entre 6 meses y 5 afios de edad en
las provincias seleccionadas.

Mejor capacidad nacional de produccién,
almacenamiento y manipulacion de las MMS;
mejor sistema de vigilancia alimentaria y
nutricional (Objetivos Estratégicos 3 y 5).

>

>

Porcentaje de anemia por deficiencia de hierro entre los
nifios menores de 3 afios de edad (hemoglobina <110g/l).

Porcentaje de anemia por deficiencia de hierro entre los
nifios de 4 y 5 afios de edad (hemoglobina <110g/1).

Se dispone todos los afios de los
recursos multilaterales del PMA.

El Gobierno cumple con sus
compromisos.

La produccion y distribucion de MMS es
estable.

La produccién y distribucion de
suplementos enriquecidos es estable.

Se adquieren mejores habitos
alimenticios.

Dado que ninguna intervencion reducira
por si sola la prevalencia de anemia,
s6lo una combinacion de medidas como
el suministro de alimentos enriquecidos,
la distribucién de suplementos médicos
y la capacitacion en cuanto a los habitos
alimenticios daran resultados. Dichas
medidas estan previstas en el UNDAF
(2008-2012).

9T
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Hipotesis y riesgos

Recursos
necesarios

Componente 1: suministrar alimentos enriquec

idos a nifias y nifios de entre 6 meses y 3 afios de edad

Efecto 1.1

Reduccién de la anemia entre los nifios de 6
meses a 3 afios de edad en las provincias
seleccionadas (Objetivo Estratégico 3).

Reduccién al 20% del porcentaje de nifios menores de 3
afios con anemia por deficiencia de hierro (hemoglobina
<110g/l).

Se dispone todos los afios de los
recursos multilaterales del PMA.

El Gobierno cumple con sus
compromisos.

Producto

1.1.1 Distribucién oportuna de MMS a nifios de
entre 6 meses y 3 afios de edad en los
puntos de distribucion.

Volumen de alimentos distribuidos comparado con el
previsto.

NUmero de beneficiarios atendidos comparado con el
previsto, desglosados por sexo y provincia.

NuUmero de dias de suministro de alimentos comparado
con el previsto.

Componente 2: suministrar alimentos enriquec

idos a nifios de 4 y 5 afos de edad

Efecto 2.1

Prevencioén de la anemia entre los nifios de 4y 5
afios de edad en las provincias seleccionadas
(Objetivo Estratégico 3).

Reduccioén al 15% de la proporcién de nifios de 4 y 5 afios
de edad con anemia por deficiencia de hierro
(hemoglobina <110g/l).

Producto

2.1.1 Distribucion oportuna de MMS a nifias y
nifios de 4 a 5 afios de edad en los puntos
de distribucion.

Volumen de alimentos distribuidos comparado con el
previsto.

Numero de beneficiarios atendidos comparado con el
previsto, desglosados por sexo y provincia.

NUmero de dias de suministro de alimentos comparado
con el previsto.

¢/V-6/.00¢/¢'d3/ddM
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Hipotesis y riesgos

Recursos
necesarios

Componente 3: fortalecer la capacidad local en

apoyo de las prioridades nacionales por lo que respecta a la

prevencion y lucha contra la anemia

Efecto 3.1

Mejores habitos alimenticios en los hogares
(Objetivo Estratégico 5).

Mayor porcentaje de lactancia natural exclusiva en los
primeros seis meses de vida.

Mayor porcentaje de nifios que reciben suplementos
dietéticos adecuados, de conformidad con los criterios de
salud publica.

Mayor porcentaje de consumo del suplemento Forferr
entre los nifios.

Productos

3.11

Elaboracién del plan de accion conjunto
con el Programa Nacional de Atencion
Maternoinfantil, el UNICEF y la OPS en el
marco del Plan nacional de prevencion y
lucha contra la anemia.

Elaboracion del plan de trabajo, incluida la capacitacion
conjunta sobre el terreno con cada institucién para marzo
de 2008.

3.1.2

Capacitacion del personal de salud para
recomendar la introduccién oportuna de
suplementos —Forferr, Mufer, Prenatal— y
alimentos enriquecidos.

Numero de personal de salud capacitado.

Porcentaje de produccion de suplementos con respecto al
consumo estimado.

Disponibilidad de suplementos en farmacias y centros de
atencioén primaria de salud.

3.1.3

Capacitacion del personal de los servicios
de salud.

Numero de trabajadores de la salud capacitados.

NUmero de sesiones préacticas a nivel comunitario.

3.14

Campaiia de difusién, promocion y
sensibilizacién respecto de la MMS.

Cantidad de material educativo entregado a los médicos
de cabecera, trabajadores de la salud y al CNPES.

Cantidad de material educativo entregado en los puntos de
distribucion.

8T
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Hipotesis y riesgos

Recursos
necesarios

Efecto 3.2

Mejor vigilancia alimentaria y nutricional
(Objetivo Estratégico 5).

Determinacion de la hemoglobina en nifios de 6 meses a 5
afios de edad incluidos en el sistema de vigilancia 'y en los
informes anuales para el PMA.

Determinacion de la hemoglobina en nifios de 5 afios de
edad comunicada al PMA mediante los estudios sobre
anemia efectuados cada dos afios.

Productos

3.2.1 Equipamiento de los centros de salud
provinciales de modo que puedan llevar a
cabo la labor de vigilancia.

Numero de equipos adquiridos por los centros provinciales
de salud.

3.2.2. Produccion de folletos con los resultados
de la vigilancia anual a disposicién de los
médicos de cabecera.

Numero de folletos con los resultados de la vigilancia
anual impresos y distribuidos.

Efecto 3.3

Consecucion del objetivo del Gobierno en cuanto
a capacidad de produccion y distribuciéon de
MMS (Objetivo Estratégico 5).

Proporcion de MMS importada comparada con las
compras locales.

Proporcion de MMS producida localmente y financiada por
el Gobierno, comparada con las necesidades del proyecto.

Existe una situacion  econdémica
sostenible para asumir los gastos de la
produccién local de alimentos
enriquecidos a partir del cuarto afio del
proyecto.

Productos

3.3.1 Fortalecimiento del sistema de vigilancia
de la garantia de calidad.

El 95% de las muestras contiene niveles aceptables de
fortificantes.

3.3.2 Mayor competencia del personal que se
encarga de la produccion de MMS.

Numero de personal capacitado que participa en la
produccién local de alimento enriquecido.

Efecto 3.4

Mejor capacidad logistica
(Objetivo Estratégico 5).

Porcentaje de reduccion de las pérdidas de MMS
resultantes de su mala manipulacién y gestion en los
almacenes.

¢/V-6/.00¢/¢'d3/ddM
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Hipotesis y riesgos

Recursos
necesarios

Productos

3.4.1 Capacitacion del personal en técnicas de
almacenamiento en los puntos de
distribucién y los almacenes.

NuUmero de personal capacitado en la gestion de
depositos.

NUmero de sesiones de capacitacion en gestion de
almacenes.

3.4.2 Distribucion de manuales de buenas
préacticas de almacenamiento.

NUmero de manuales impresos sobre normas relativos a
los almacenes.

0¢
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ANEXO IlII-A
RESUMEN PRESUPUESTARIO (en dolares)
Componente 1 Componentes 2y 3 Total
i. Suministrar alimentos | ii. Suministrar alimentos
enriquecidos a nifias y enriquecidos a nifias y nifios de
nifios de 6 meses a 3 4y 5 afios de edad
afios de edad iii. Fortalecer la capacidad local
en apoyo de las prioridades
nacionales por lo que respecta a
la prevencién y lucha contra la
anemia
Alimentos (toneladas) 10 889 | Estos componentes se estiman 10 889
en 5,2 millones de dolares, pero
no se financiaran por conducto
Alimentos (valor) 4301 155 g?w 'AOS fondos multilaterales del 4301 155
Transporte externo 1138 249 ' 1138 249
Otros costos operacionales
directos 80 000 80 000
Total de costos operacionales
directos 5519 406 5519 404
Costos de apoyo directos (CAD)l 421 664 421 664
Costos de apoyo indirecto (CAI)2 415 875 415 875
Costo total para el PMA 6 356 943 6 356 943
Contribucién del Gobierno® 2107 945 2107 945

L EI monto de los CAD es una cifraindicativa. La asignacion anual de dichos costos se establece cada afio
después de evaluar las necesidades y la disponibilidad de recursos.

2 Latasade CAl puede ser modificada por la Junta durante el periodo comprendido por el proyecto.

® Transporte, almacenamiento y distribucién de alimentos y gastos de funcionamiento de |as oficinas sobre el

terreno y la oficinaen el pais.
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ANEXO IlI-B

ASISTENCIA PARA NINOS DE 6 MESES A 3 ANOS DE EDAD
(RECURSOS MULTILATERALES)

2008 2009 2010 2011 2012 Total
Valor, de la asistencia del PMA en millones 1.4 14 1.4 1,0 1,0 6.3
de dolares
Beneficiarios 136 700 136 700 136 700 97 400 97 400 254 600
Toneladas 2 461 2 461 2 461 1753 1753 10 889
Vglor de la intervencion del Gobierno en 402 658 402 658 805 315
délares
Beneficiarios 39 300 39 300 78 600
Toneladas 707 707 1414

ASISTENCIA PARA NINOS DE 4 Y 5 ANOS DE EDAD (RECURSOS EXTRAPRESUPUESTARIOS)

2008 2009 2010 2011 2012 Total
?j/gllgrre(;e la asistencia del PMA en millones de 12 11 1,0 33
Beneficiarios 107 000 107 000 107 000 214 000
Toneladas 1926 1926 1926 5778
Valor de la intervenciéon del Gobierno en doélares 1,1 1,1 2,2
Beneficiarios 107 000 107 000 160 500
Toneladas 1926 1926 3852
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ANEXO IV

Mapa de las zonas de intervencion del proyecto
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Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados |os datos que
ésta contiene no entrafian, por parte del Programa Mundia de Alimentos (PMA), juicio alguno sobre la
condicién juridica de ninguno de los paises, territorios, ciudades o zonas citados o de sus autoridades, ni

respecto de la delimitacién de sus fronteras o limites.
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LISTA DE SIGLAS UTILIZADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO

CAD
CAl
CNPES
COMPAS
FAO
FMC
INHA
MICS
MMS
ODM
OEM
OMS
ONE
OPS
PNUD
SISVAN
SyE
UNDAF
UNESCO

UNICEF
VAM

D1-EB22007-7717S.doc

Costos de apoyo directo
Costo de apoyo indirecto

Centro Nacional de Promocion y Educacion parala Salud
Sistemade andlisis y gestiéon del movimiento de los productos

Organizacion de las Naciones Unidas parala Agriculturay la Alimentacion

Federacion de Mujeres Cubanas

Instituto de Nutricion y de Higiene de los Alimentos
Encuesta agrupada de indicadores multiples

Mezclade maiz y soja

ODbjetivos de desarrollo del Milenio

Operacion de emergencia

Organizacion Mundia de la Salud
OficinaNaciona de Estadisticas

Organizacion Panamericana de la Salud
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Sistemade Vigilancia Alimentariay Nutricional

Seguimiento y evaluacion

Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para e Desarrollo

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la

Cultura

Fondo de las Naciones Unidas paralaInfancia
Andlisisy cartografia de la vulnerabilidad



