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NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

El presente documento seremite ala Junta Ejecutiva para su examen.

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

Directora, OEDE: Sra. C. Heider tel.: 066513-2030

Oficia Principal de Evaluacion, OEDE:  Sr. J. Lefevre tel.: 066513-2358

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

La evaluacion de mitad de periodo reconoce los retos a los que se enfrentan el despacho
regiona y las oficinas en los paises en la gjecucion de la operacion y reconoce el éxito del
PMA en la prestacion de asistencia alimentaria a personas expuestas a la inseguridad
alimentaria en toda la region, a pesar de la escasez de personal y la incertidumbre sobre la
financiacion.

La operacion selecciond a 5,5 millones de beneficiarios y costé a PMA 404,5 millones de
ddlares EE.UU., con los que se proporcionaron 656.573 toneladas de alimentos a Lesotho,
Maawi, Mozambique, Swazilandia y Zambia. Zimbabwe recibié a mediados
de 2005 recursos de urgencia no asignados y se incluyo en la operacion prolongada de socorro
y recuperacion (OPSR) a finales de 2005 en una revision presupuestaria. Namibia, que antes
contaba con una operacién de emergencia propia, se integrd en la OPSR en enero de 2006.

La cadena de suministro presentaba deficiencias inherentes:. 1os retrasos en la financiacién de
los donantes y € éxito solo parcia en la obtencion de préstamos frené el comienzo de las
compras; algunas contribuciones en especie llegaron tarde, lo cual incremento los costos. Se
retrasaron las entregas, 10 que hizo necesario competir por el transporte durante €l periodo de
maéxima demanda regional; algunas entregas se realizaron durante la época de lluvias.

El promedio mensua de beneficiarios maximo fue de 9,3 millones, en la temporada de
carestia de 2005-2006; el 66% de los recursos se confirmé a finales de 2006, en e momento
de la evaluacién, cuando ya se habian realizado dos terceras partes de la operacion. Los dos
retos principales consistieron en mantener suficiente personal y activos para enfrentarse a las
fluctuaciones de la demanda de alimentos y mantener € interés de los donantes en € periodo
entre la cosechay 10s meses de carestia.

El mecanismo de la operacion prolongada de socorro y recuperacion es insuficiente para
garantizar una presencia operativa viable y satisfacer los picos de demanda previsibles
después de periodos de escasez de lluvias. Pueden ser necesarios nuevos programas de
proteccion social para corregir la inseguridad alimentaria ocasionada por la creciente
proporcion de personas afectadas por e virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), y estos programas nuevos deben
enfrentarse al problema de la incertidumbre de la financiacién y determinar férmulas que
pueda utilizar el PMA para solicitar recursos para actividades a més largo plazo.

El PMA deberia adquirir capacidad adicional para la programacion de nuevas actividades de
apoyo alimentario y nutricional a nifios huérfanos y vulnerables, cuidado en el domicilio de
enfermos cronicos e intervenciones de recuperacion a més largo plazo relativas a VIH y el
SIDA, la seguridad alimentaria 'y los medios de subsistencia, porque la capacidad técnica del
personal actual es adecuada para situaciones de emergencia. EIl PMA deberia aumentar su
capacidad interna y fomentar asociaciones con organismos que posean las capacidades
técnicas pertinentes. Dadas las limitaciones de financiacion, posiblemente la opcion més
viable sea el fortalecimiento de las asociaciones con este tipo de organismos.
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La capacidad técnica actual de los asociados cooperantes es muy diversa, lo cual influye en
los efectos y € impacto de los programas. El apoyo técnico que proporcionan e despacho
regional y las oficinas en los paises para la planificacion de actividades sobre €l VIH-SIDA,
los medios de subsistenciay la seguridad alimentaria no es |o bastante solido.

El enfoque regional permitio alas oficinas en |los paises aprovechar |as funciones de apoyo en
materia de compras y logistica e despacho regional gestiona la logistica de forma
centralizada, para lograr la méxima eficacia en funcion de los costos en las compras de
alimentos, pero no logré una coherencia Optima entre | as actividades de financiacion, compras
y logistica, o que generd problemas de falta de eficacia

El despacho regional realizo aportaciones valiosas a la coordinacion de las evaluaciones de la
vulnerabilidad y de las actividades de seguimiento y evaluacion regionaes, pero su
coordinacion de algunos programas fue deficiente, como consecuencia de la insuficiente
dotacion de personal y de recursos financieros. Las cuestiones de programacion, por emplo
las actividades de recuperacion, se abordaban mas adecuadamente en el ambito de los paises,
pero los asuntos de politicas para los que se necesitan aptitudes técnicas de alto nivel en
materia de recuperacion o desarrollo se beneficiarian de las aportaciones regionales. Las
oficinas en los paises continlan recabando ayuda del despacho regional, en forma de
informacion, asesoria sobre politicas y apoyo de las operaciones, pero sostienen que en la
siguiente fase de las operaciones seria preferible aplicar planteamientos especificos en cada
pais.

La estrategia de contribuciones dirigidas de los donantes redujo la eficacia del enfoque
regiona del PMA, ya gque anul@ las ventgjas de una gestion flexible de la tramitacion de
alimentos que deberia caracterizar a las operaciones regionales. Los directores en los paises
dedican bastante tiempo a negociar con los donantes la asignacion de recursos especificos
parael pais.

Se esta contemplando la posibilidad de gecutar, cuando termine esta operaciéon en 2007,
operaciones especificas en los paises, que son probablemente més adecuadas que una
operacion regional.

PROYECTO DE DECISION®

La Junta toma nota del “Informe resumido de la evaluacién de mitad de periodo de la
OPSR 10310.0 paralaregion del Africa Meridional” (WFP/EB.A/2007/7-B), toma nota
de las medidas adoptadas por la direccion hasta ahora con respecto a las
recomendaciones expuestas en la matriz de seguimiento y fomenta la adopcién de
medidas adicionales respecto de las recomendaciones, teniendo en cuenta las
consideraciones planteadas por la Junta en su debate.

" Se trata de un proyecto de decision. Si se desea consultar la decisién final adoptada por la Junta, sirvase
remitirse a documento “Decisiones y recomendaciones del periodo de sesiones anua de 2007 de la Junta
Ejecutiva® (WFP/EB.A/2007/15) que se publicaal finalizar €l periodo de sesiones.
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ANTECEDENTES

1.

La OPSR 10310.0 para la region del Africa meridional, aprobada por la Junta a
mediados de 2004, comenz6 en enero de 2005 . Su finalidad erala mejora de la seguridad
alimentaria, los medios de subsistencia y la capacidad productiva de las personas pobres
vulnerables, incluidas las infectadas y afectadas por el VIH/SIDA en Lesotho, Malawi,
Mozambique, Swazilandiay Zambia, persiguiendo |os objetivos de:

» aumentar el acceso de los hogares a los alimentos y su capacidad de hacer frente alas
crisis;
> reducir las repercusiones del VIH/SIDA en la seguridad alimentaria de los grupos de

poblacion vulnerables de los distritos de prioridad ata en materia de lucha contra €l
VIH/SIDA,;

» atender las necesidades nutricionales de los grupos vulnerables; y

» aumentar de forma sostenible la matricula escolar, la asistencia a las clases y la
capacidad de aprender, al tiempo que se reducen las diferencias de género.

La OPSR se baso en los supuestos siguientes. €l fomento de la equidad de género en
términos de acceso a los recursos del PMA, la gestion de las estructuras comunitarias de
ayuda alimentaria, y la prestacién de una respuesta interingtitucional integrada.

La evaluacion de mitad de periodo de la OPSR, asi como sus Seis revisiones
presupuestarias, examina el progreso en la consecucion de |os resultados esperados, afecha
de octubre de 2006.

METODO DE EVALUACION

4,

En la mision se evaluaron la eficacia, la coherenciay la relevancia, asi como aspectos
conexos, como la coordinacion, las asociaciones, la sostenibilidad y |as estrategias para la
retirada de la ayuda. En ella se examinaron: i) la financiacion, las compras y la logistica;
i) la vaoracidon y seleccion de beneficiarios; iii) la programacion en materia de salud y
nutricion y de alimentacion escolar; y iv) las actividades de seguimiento y evaluacion
(SYE). Se evaluaron dos cuestiones transversales. e VIH/SIDA vy la equidad de género.
Mediante la evaluacion de mitad de periodo se determinaron las practicas Optimas, se
extrgeron ensefianzas y se formularon recomendaciones para mejorar 1os programas y
definir estrategias futuras. Los términos de referencia de la evaluacion estan recogidos en
el Anexo | del informe técnico completo.

VALORACION DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION

Eficacia

5.

Objetivo 1: aumentar e acceso de los hogares a los alimentos y su capacidad de hacer
frente a las crisis. Aunque la seguridad alimentaria ha mejorado en toda la region porgque
ha llovido lo suficiente y han mejorado las cosechas, el apoyo del PMA permitié aumentar
el acceso a los alimentos de 9 millones de beneficiarios durante la temporada de

1 WFP/EB.3/2004/8-B/7.
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carestia 2005-2006. No obstante, las entregas y distribuciones por 1o general se realizaron
con retraso y durante el periodo de necesidad maxima hubo menos alimentos disponibles
delos previstos.

6. Durante € afio 2005, la diferencia entre el nimero de beneficiarios previsto y el efectivo
vario, en términos porcentuales, del 67,8 % en Lesotho a 133,8 % en Zimbabwe. Para
finales de 2006, debido a una mejora de las condiciones, habia disminuido € nimero de
beneficiarios y se calcul6 que unicamente 4,3 millones de personas necesitarian asistencia
alimentaria en la temporada de carestia siguiente’. Las necesidades de asistencia
alimentaria fluctuaron durante e primer afio de la OPSR y los paises donantes ofrecieron
cantidades de fondos diversas. La eficacia de los programas del PMA vari6 de unos paises
a otros (se proporciona informacion mas detallada en el informe completo). Para el equipo
de evaluacion fue dificil establecer conclusiones categoricas en la mitad del periodo de la
OPSR.

7. Objetivo 2: reducir las repercusiones del VIH/SIDA en la seguridad alimentaria entre
los sectores de poblacién vulnerables de los distritos a los que se concede prioridad
maxima en la lucha contra e VIH/SIDA. El PMA prestdé ayuda a numerosas personas
afectadas e infectadas por €l VIH y € SIDA, posiblemente porgue la epidemia afecta a cas
todas las comunidades y hogares. Al cierre del gercicio de 2005, una gran parte de los
beneficiarios de la OPSR presentaban elevadas tasas de transmision del VIH, en los seis
paises incluidos en la OPSR en aquel momento.

8. Envisitas a programas de alimentacién escolar para huérfanos y otros nifios vulnerables
y aproveedores de cuidados en el hogar se confirmo que la ayuda aimentariadel PMA fue
decisiva para alentar la participacion de los beneficiarios y garantizar su tratamiento y
cuidado. Segun los beneficiarios, la ayuda alimentaria fue fundamental para la seguridad
alimentaria de los hogares, sobre todo en periodos de enfermedad o sequia, o tras €
fallecimiento de un miembro que realizaba trabajo remunerado.

9. Objetivo 3: atender las necesidades nutricionales de los grupos vulnerables. EI PMA
responde a las necesidades nutricionales enriqueciendo harinas de cereales y
proporcionando aceite vegetal enriquecido con vitaminas A y D y mezcla de maiz y soja
(MMS). Como consecuencia del rechazo generalizado del maiz en grano modificado
genéticamente de importacion, e PMA molioé una gran cantidad del producto donado en
especie para producir harina de maiz. Una ventagja de la molienda fue que en 2005 se
enriquecieron 188.930 tonel adas de un total de 317.116 toneladas de harina de maiz®.

10. Los beneficiarios no siempre recibieron una canasta de alimentos con todos los
productos, o la cantidad completa de cada producto, debido principamente a
interrupciones del suministro. En algunos casos, |os asociados cooperantes inscribieron a
mas beneficiarios de los previstos y se vieron obligados a repartir |os alimentos entre mas
personas. EI PMA debe distribuir a los beneficiarios raciones completas si desea lograr la
repercusion y efectos nutricionales previstos.

11.  Objetivo 4. aumentar de forma sostenible la matricula escolar, la asistencia a las clases
y la capacidad de aprender, al tiempo gque se reducen las diferencias de género. En 2005, la
mayoria de los paises alcanzaron o superaron € numero planificado de escolares
beneficiarios de la alimentacion escolar. En Zimbabwe, por gemplo, e PMA presto
asistencia a mas de un millon de nifios, el doble de lo previsto. No obstante, en algunas
escuelas los nifios recibieron Gnicamente uno o dos productos en lugar de la canasta de

2 Informe de lamision del 7 al 15 de diciembre de 2006. Enviado Especial parala cuestion de las necesidades
humanitarias en Africameridional. Roma, PMA. )
® PMA, 2006. Informe normalizado del proyecto de la OPSR de Africameridional 2005.
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alimentos completa, de modo que no pudieron beneficiarse plenamente, sobre todo en
términos de nutricion.

12. Lastasas de matriculay asistencia a clases aumentaron gracias a la alimentacion escolar,
pero la calidad de |a ensefianza puede haberse deteriorado debido a que las inversiones en
infraestructuras y en capacidad de ensefianza no fueron suficientes para satisfacer el
aumento de la demanda. L os profesores expresaron su inquietud por la escasez de recursos
para hacerse cargo de un nimero de alumnos cada vez mayor, asi como por la disminucién
del nimero de profesores como consecuencia del SIDA. Conforme las asociaciones del
PMA con los gobiernos, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y
organizaciones no gubernamentales (ONG) vayan adquiriendo un caréacter mas estratégico,
ayudaran probablemente a superar limitaciones de la ensefianza basica. Los padres de los
aumnos y e personal docente alabaron la alimentacion escolar, a pesar de sus
[imitaciones, sobre todo en las escuelas comunitarias de las zonas en las que se cuenta con
escaso apoyo del gobierno.

COHERENCIA Y PERTINENCIA

13. La OPSR presenta coherencia externa, se gjusta a los planes de otros organismos de las
Naciones Unidas y es conforme con el procedimiento de llamamiento unificado; su
gjecucion en los paises concuerda con los planes de los gobiernos. EI PMA apoya la
elaboracion y finalizacién de dichos documentos.

14. La OPSR presenta coherenciainternay contribuye a los objetivos estratégicos del PMA.
En algunos paises, no obstante, falta coherencia interna entre los componentes de los
programas. Las actividades sectoriales del PMA con frecuencia se g ecutan en paralelo y
no de forma convergente; los diferentes asociados cooperantes no siempre seleccionan los
mismos distritos, comunidades o poblaciones. Pocas veces se ofrece la oportunidad de
participar en dichas actividades a los beneficiarios de la asistencia a domicilio, la
alimentacion escolar, los programas de alimentacion terapéutica y los programas de
alimentacién complementaria que necesitan participar en actividades a largo plazo de
alimentos por trabajo (APT) y de alimentos parala creacién de activos (ACA).

15. Quiza proceda ofrecer ayuda alimentaria selectiva en zonas que tradicionamente
cuentan con seguridad alimentaria donde haya poblacion afectada por € VIH y € SIDA.
Sin embargo, hay més hogares afectados por la pandemia en las zonas rurales pobresy en
las ciudades. Estos hogares son més propensos a la pobreza y a la inseguridad alimentaria,
ya gue soportan mayores gastos asociados al tratamiento y los cuidados, y cuentan con
menos activos, ingresos y capacidad de produccion. En estas situaciones, los alimentos
destinados a la asistencia alimentaria podrian comprarse a nivel local, 1o que repercutiria
positivamente en la produccion y los mercados. Algunos asociados cuestionan cada vez
més la conveniencia de proporcionar aimentos en lugar de dinero para paiar la
inseguridad alimentaria de los beneficiarios pobres y vulnerables. Por consiguiente, es
fundamental realizar un andlisis del mercado antes de cuaquier intervencion, para
determinar la disponibilidad de alimentos y su accesibilidad. EI PMA participa con
diversas partes en conversaciones sobre actividades de dinero por trabgo y participa como
asociado en algunas actividades piloto de distribucion de dinero gestionadas por ONG vy
gobiernos.
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COORDINACION Y ASOCIACIONES

16. Existe una buena coordinacion regional de los organismos de las Naciones Unidas y de
las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales. Ocho organismos de las
Naciones Unidas pudieron trabgjar conjuntamente, antes y durante la OPSR, gracias a que
tienen oficina en Johannesburgo. La Oficina Regiona de Apoyo a la Coordinacion entre
Organismos (RIACSO), establecida durante el periodo de emergencia y presidida
actualmente por el PMA, hatrabajado activamente durante toda la OPSR.

17. En todos los paises de la OPSR hay comités interinstitucionales de evaluacion de la
vulnerabilidad que, con € apoyo de la Comunidad del AfricaMeridional parae Desarrollo
(SADC), trabajan para mejorar la obtencion, €l andlisis y la difusiéon de informacién sobre
seguridad alimentaria, asi como latoma de decisiones. El sistema de comités de evaluacion
de la vulnerabilidad colabora con la Red de gestiéon de la informacion sobre la situacion
humanitaria del Africameridional, una unidad de coordinacion de |as respuestas en caso de
catéstrofes, dirigida por la RIACSO, que funciona por medio de laWeb y cuya finalidad es
mejorar € conjunto de conocimientos de la region de cara a las operaciones de ayuda
humanitaria.

18. El Equipo de directores regionales y las asociaciones, a nivel de los paises, con
organismos de las Naciones Unidas son, por lo general, eficaces. las mas fructiferas se
basan en memorandos de entendimiento que especifican las responsabilidades y
expectativas, incluidas la planificacion y gecucion conjuntas, y evolucionan conforme
progresa la gjecucion. La asociacion del PMA con el UNICEF en Malawi, por g emplo, se
centrd inicialmente en programas de alimentacion de emergencia, pero posteriormente se
amplio y seincluyeron programas de alimentacion escolar y, finalmente, de lucha contra el
VIH/SIDA. Gracias a una asociacion estratégica de Action-Aid con el PMA, se cuenta con
un experto regiona en programas de lucha contrael VIH/SIDA.

19. Lacoordinacion interinstitucional varia de unos paises a otros. Un gemplo a seguir es el
Programa Conjunto de Ayuda Alimentaria de Emergencia en Malawi, que fomenta el
intercambio de informacion y experiencias y alienta la colaboracion en materia de
planificacion, programacion y SyE.

SOSTENIBILIDAD Y ESTRATEGIAS PARA LA RETIRADA DE LA AYUDA

20. LaOPSR preveé unapresenciaen laregion durante un plazo medio o largo, por lo que las
oficinas del PMA en los paises no han elaborado aln estrategias para la retirada de la
ayuda, excepto la de Namibia. Las actividades selectivas estédn en las fases piloto o de
primera ampliacion; no hay programas de proteccion social financiados por los gobiernos o
bien estdn en sus etapas iniciales. Teniendo en cuenta la creciente crisis del VIH y €l
numero cada vez mayor de enfermos crénicos y de huérfanos y otros nifios vulnerables, el
PMA tendré probablemente una presencia activa en la region durante algunos afnos.

21. A comienzos de 2006, la oficina del PMA en Namibia inicié un programa de ayuda
alimentaria para huérfanos y otros nifios vulnerables, en asociacion con el Gobierno y
varias ONG, para fortalecer la capacidad en materia de protecciéon social y ofrecer una
estrategia de retirada de la ayuda sujeta a un calendario. El programa es pequefio en
términos regionales, pero congtituye un modelo para otros paises (véase e informe de
evaluacién compl eto).

22.  Los mecanismos de financiacién y programacion que basan la cantidad de dinero
destinada a personal y a otros costos operacionales en el volumen de alimentos en lugar de
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en las necesidades de programacién limitan la capacidad del PMA de poner en practica
estrategias de recuperacion sostenibles. Cuando terminan las operaciones de distribucién
de socorro agran escalay disminuye el nimero de beneficiarios, disminuye notablemente
el volumen de alimentos y, por consiguiente, los fondos destinados a persona y a los
costos operacionales; las suboficinas reducen sus operaciones, y pueden cerrar. Con
frecuencia, el PMA tiene dificultades para retener €l personal o contratar persona nuevo
cuando se amplian las actividades de recuperacion. El perfil del personal que trabagjaen las
actividades de emergencia puede ser inadecuado para | as actividades de recuperacion, para
las cuales se necesita personal con aptitudes de planificacion estratégicay afines. Con los
mecanismos de financiacion actuales, el PMA se enfrenta a reto, conforme evolucionan
las operaciones, de adecuar los conocimientos del persona de las operaciones de
emergencia alos necesarios para las actividades de recuperacion.

FINANCIACION, COMPRAS DE ALIMENTOS Y LOGISTICA

Donantes y recursos

23. Larespuesta inicia de los donantes a la OPSR fue lenta, pero mejoro tras obtenerse
cosechas escasas en 2005. Sin embargo, la mayoria de las promesas de contribucion de
recursos se realizaron al final del afio, y las donaciones en especie se recibieron demasiado
tarde para la temporada de carestia EIl PMA utiliz6 la Cuenta de Respuesta Inmediata
(CRI), e Fondo central para la acciéon en casos de emergencia (CERF) y asignaciones
multilaterales para iniciar las compras de alimentos precisas para generar una cadena de
suministro de alimentos durante 2005 y establecer reservas en los paises antes de la
temporada de lluvias y carestia a final del afio. El despacho regional utilizd el examen de
los procesos operativos para multiplicar los préstamos por cuatro* en e marco de la
iniciativa de financiacion del capital de explotacién, y tomo prestadas cantidades menores
de la cuenta de efectivo para proyectos. Debido a los retrasos en la financiacion, la cadena
de suministro comenzo a funcionar con lentitud, a pesar de los préstamos obtenidos para
financiar las compras en el marco del examen de los procesos operativos. Los fondos
tendrian que haberse determinado a comienzos de 2005, las compras regionales deberian
haber comenzado inmediatamente, en junio, cuando los precios eran minimos, y deberian
haberse realizado entregas suficientes antes de octubre.

24. El despacho regiona tomo prestados fondos de transporte terrestre, almacenamiento y
manipulacién (TTAM) para la cuenta de efectivo para proyectos; a existir confusion
acerca de la posicion financiera general, tomo prestados fondos que ya habian sido
comprometidos. Esta préctica, junto con un gasto mayor del previsto en TTAM, ocasiono
un gran déficit en los fondos de TTAM a mediados de 2006, pero en e momento de la
evaluacion el despacho regional estaba intentando solucionar este problema.

25.  Si llueve lo suficiente, los principales donantes pueden ser reacios a continuar apoyando
la OPSR para los enfermos crénicos de VIH/SIDA, porque los donantes responden
generalmente con mayor diligencia a las necesidades alimentarias de emergencia que a
situaciones cronicas.

* CERF: 3,6 millones de délares; CRI: 6,3 millones de ddlares; financiacion del capital de explotacion: 34,5

millones de dolares.
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Compras de alimentos

26. Debido alas dudas planteadas sobre los organismos modificados genéticamente (OMG)
antes de la OPSR, el PMA comenzd a comprar maiz principalmente en el mercado local,
puso en marcha un programa de molienda de los productos donados en especie y amplié
las compras locales y regionales de harina de maiz y de aimentos compuestos y
enriquecidos. Toda la harina de maiz y los aimentos compuestos se enriquecieron con
micronutrientes. Los alimentos compuestos eran particularmente adecuados para los
enfermos cronicos.

27. El despacho regiona continué comprando Unicamente a proveedores regionales. Casi
todo el maiz provenia de Africa meridional. Se compraron 486.882 toneladas en dos afios
(2005 y 2006). Las compras del despacho regional representaron el 2,5% de la produccién
de cereales de Sudéafrica en 2005, por lo que no habrian influido en gran medida en los
precios. Las compras de cereales en Maawi constituyeron e 0,9% de su produccién de
cereales, y la cifra correspondiente a Mozambique fue el 0,5%.

Logistica

28. Las pautas agricolas en la region son predecibles: llueve de noviembre a marzo, se
cosecha en abril y mayo y hay un periodo de carestia de diciembre a marzo. Deberia
haberse iniciado, en respuesta a la escasez de lluvias de 2004-2005, una secuencia de
financiacién, compras y entregas que hubiera permitido firmar los contratos de compras y
transporte y almacenar reservas de alimentos con |os precios de mercado minimos, antes de
laslluviasy latemporada de carestia de 2005-2006.

29. El retraso en la operacion logistica ocasiond |os problemas habitual es de 1a manipulacion
y entrega durante la temporada de lluvias, la competencia por € transporte de las
importaciones anuales de fertilizantes y la reduccion de la actividad por las vacaciones de
final de afio. El retraso de las compras limitd la distribucion por las vias menos caras.
Ademas, las inspecciones de OMG en Zimbabwe obstaculizaron las actividades del PMA.

30. Latendencia de las dependencias financiera, logisticay de compras a trabgjar de forma
independiente se acentud debido a un caso de fraude grave en e despacho regiona a
findles de 2005°. A pesar de los enormes esfuerzos dedicados, las distribuciones
correspondientes a la temporada de carestia de 2005-2006 no se realizaron hasta enero
de 2006, y para entonces los costos de compra y distribucion de los alimentos se habian
disparado.

EVALUACION, SELECCION DE LOS BENEFICIARIOS Y SEGURIDAD
ALIMENTARIA

Evaluacion y seleccion de los beneficiarios

31. AntesdelaOPSR, e PMA foment6 la coordinacién de las evaluaciones (por jemplo las
misiones de evauacion de los cultivos y @ suministro de aimentos), los comités de
evaluacion de la vulnerabilidad, tanto € regional de la SADC como los nacionales, y la
recopilacion y el andlisis de datos sobre los hogares mediante €l sistema de vigilancia de
las comunidades y los hogares del PMA y del consorcio para emergencias de seguridad
dimentaria en e Africa meridional. La actividad de los comités de evaluacion de la

® El caso hasido objeto de auditoriainternay de informes de inspeccion.
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32.

33.

34,

vulnerabilidad evolucioné del andlisis de las necesidades de ayuda alimentaria a corto
plazo a andlisis de los medios de subsistencia, la pobreza, las circunstancias
macroecondmicas y €l VIH/SIDA en el largo plazo. Las misiones de evaluacion de los
cultivosy € suministro de alimentos y las evaluaciones de los comités de evaluacion de la
vulnerabilidad proporcionaron informacion que sirvio de base parala OPSR.

Cuando comenzd la OPSR, la vigilancia de las comunidades y los hogares habia
favorecido una seleccion de los beneficiarios basada en criterios socioeconémicos. La
OPSR continué las evaluaciones multiples iniciadas en las operaciones de emergencia,
impulsando la evaluacion de las necesidades de las comunidades y los hogares para
mejorar la seleccion de beneficiarios y la programacién. Hubo participacion de personal
del PMA en los procesos hacionales relativos a los comités de evaluacion de la
vulnerabilidad de todos los paises de la OPSR excepto Namibia, y e despacho regional
cuenta con tres representantes en el comité regional de evaluacion de la vulnerabilidad. A
pesar de los avances en las evaluaciones, ain no se han armonizado los métodos de los
comités de evaluacion de la vulnerabilidad: se utilizan métodos diferentes en diferentes
paises de la region y existen diferencias en las formas de participacion del PMA en los
comités, la fiabilidad de los datos y la disponibilidad de datos comparativos. Los comités
de evauacion de la vulnerabilidad nacionales se ven limitados por la falta de
institucionalizacion, excepto en Mozambique, por la financiacion insuficiente y por la
ausencia de miembros con dedicacién a tiempo completo.

En noviembre de 2005, e persona del PMA recibio capacitacion sobre fomento de la
capacidad de evaluacion de la seguridad aimentaria en situaciones de emergencia,
gestionada por el equipo regional de andlisis y cartografia de la vulnerabilidad. Se prevé
realizar actividades de capacitacion para €l personal del PMA y sus asociados a comienzos
de 2007 en Zambia, Malawi y Mozambique. EI comité regiona de evaluacion de la
vulnerabilidad con el apoyo del despacho regional organizo, a comienzos de 2006, sesiones
de capacitacion tematicas paralos comités nacionales de evaluacion de la vulnerabilidad.

La seleccion de beneficiarios varia enormemente entre los diferentes paises de la OPSR.
En algunas oficinas en los paises, los asociados cooperantes utilizan criterios claros de
seleccion de beneficiarios para diferentes tipos de proyecto, pero en otras € PMA no
cuenta con criterios establecidos y la seleccidn depende de la capacidad de cada asociado,
lo cua compromete la mision del PMA de atender a las personas con mayor inseguridad
dimentaria. No hay un intercambio suficiente de experiencia sobre seleccion de
beneficiarios y métodos de evaluacion entre las oficinas en los paises, ni entre éstas y el
despacho regional, 1o que limita la difusion de las précticas éptimas. Lesotho, Maawi y
Mozambique, donde esta aplicandose e programa de mejora de la seleccion de
beneficiarios, podrian ayudar a los paises con capacidad limitada mediante un mecanismo
de intercambio de préacticas Optimas.

Seguridad alimentaria

35.

36.

El cambio de enfoque del PMA, de programas de socorro a programas de recuperacion y
desarrollo, es pertinente, pero las deficiencias en €l ciclo de financiacion y programatico
indican que el PMA y sus donantes no estan preparados para este cambio programético.

Con frecuencia, € despacho regional, las oficinas en los paises y las suboficinas no
disponen de suficiente personal con conocimientos técnicos sobre andisis de la seguridad
alimentaria y programas relacionados con los medios de subsistencia. La definicion de
seguridad alimentaria del PMA, gque se basa en la aprobada en la Cumbre Mundial sobre la
Alimentacion de 1996, y que engloba aspectos economicos, culturales y sociales, debe
ampliarse. Hasta fecha reciente, e concepto de seguridad alimentaria y las medidas
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correspondientes se limitaban en gran medida a la inseguridad aimentaria aguda, sin
ocuparse de la seguridad alimentaria y la seguridad de los medios de subsistencia a largo
plazo. El PMA y sus asociados deben continuar mejorando las técnicas que utilizan para
detectar los grupos de poblacion con inseguridad alimentaria cronica en lugar de
transitoria, antes de que se produzca una situacién de emergencia.

37. ElI PMA centralaatencién en la seguridad alimentariay nutricional de las personasy los
hogares, y otorga gran importancia a la seleccion correcta de los beneficiarios. La OPSR
aborda la seguridad alimentaria mediante un enfoque basado en las necesidades, de
conformidad con la politica del PMA. Puede ser oportuno realizar una evaluacion tematica
delaspoliticasy practicas del PMA en materia de seguridad alimentaria.

38. Losobjetivos del marco [6gico de la OPSR en materia de seguridad alimentaria no estan
definidos adecuadamente: no todos los indicadores son especificos, mensurables,
conseguibles, realistas y temporalmente limitados (criterios SMART). Uno de |os objetivos
de la OPSR es abordar, de forma integrada, asuntos relativos al VIH/SIDA y ala seguridad
alimentaria, pero la operacion no apoya las actividades y |os métodos necesarios paraello.

39. Debido aladébil coordinacion por € despacho regional de los programas y actividades
de seguridad aimentaria, la colaboracion entre las oficinas en los paises es esporédica, en
lugar de sistematica. Una coordinacion mas intensa de los programas de seguridad
alimentaria regionales podria permitir a los paises con iniciativas importantes compartir las
mejores précticas y las lecciones aprendidas con los paises que tienen capacidades y
recursos limitados.

NUTRICION Y SALUD

40. Las actividades dirigidas a personas infectadas por el VIH, enfermos de SIDA y otros
enfermos crénicos estan ganando terreno a los programas convencionales dirigidos a
grupos de poblacion vulnerables malnutridos. La malnutricién aguda en nifios menores de
cinco anos es relativamente bajay las carencias de micronutrientes menos graves que en
otras partes de Africay Asia, pero |as tasas de nifios con retraso del crecimiento estén entre
las mayores del mundo. La escasez de recursos para programas diferentes a los de
distribucion general de alimentos a gran escala durante periodos de méxima inseguridad
alimentaria ha obligado a las oficinas en los paises a dar prioridad a uso de recursos para
actividades especificas; por consiguiente, hay pocos programas orientados a combatir la
malnutricion crénica. La mayoria de los beneficiarios de los programas de alimentacién
complementaria y de alimentacion terapéutica son enfermos crénicos, por lo que en
ocasiones se presta una atencién insuficiente a determinar y solucionar los problemas de
nutricion. Por otro lado, parece que gracias a la asistencia aimentaria y nutricional
ofrecida por e PMA vy sus asociados a personas afectadas por €l VIH a través de los
programas de alimentacion complementaria y terapéutica, los dispensarios de salud
maternoinfantil y los dispensarios para pacientes ambulatorios, se ha logrado reducir la
estigmatizaciéon y mejorar la asistencia.

41. Las intervenciones de nutricion proporcionan MMS enriquecida, aceite vegetal
enriquecido con vitaminas A y D y, en ocasiones, harina de maiz enriquecida; ademés,
incluyen capacitacion para la concienciacion en materia de salud y nutricion. La
evaluacion determind que el PMA y sus asociados pocas Veces proporcionan comprimidos
antihelminticos, pero se hara en el futuro por medio de los asociados que participan en
programas de alimentacion escolar.
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION

42.  El despacho regional ha elaborado sistemas de seguimiento y evaluacion orientados a los
resultados y ha armonizado los productos y efectos de dichos sistemas; las oficinas en los
paises, por su parte, han aplicado los sistemas a pesar de contar con escasos recursos
humanosy financieros y de la capacidad limitada de |os asociados.

43. El sistema en linea del despacho regional para el seguimiento de los productos, ideado
para sudtituir a los sistemas de las oficinas en los paises, ha facilitado la rendicién de
informes regionales gracias a aumento de la velocidad de procesamiento de los datos, la
mejora de la exactitud y la puntualidad en la presentacion de informacién a despacho
regional. El instrumento ha mejorado la rendicion de informes de la OPSR para cumplir los
requisitos de la Sede y de los donantes, pero la evaluacion ha determinado que presenta
escasas ventgjas para las oficinas en los paises, ya que éstas contindan utilizando
simultaneamente sistemas propios para satisfacer necesidades propias. El sistema regional
en linea de seguimiento de los productos esta siendo adaptado a las necesidades de los
paises.

44, El sistema de vigilancia de las comunidades y los hogares ha ayudado a sistematizar la
obtencion de datos sobre los efectos y ha logrado eficazmente evaluar la eficiencia de la
seleccion de beneficiariosy mejorar el conocimiento de la vulnerabilidad.

45. Los indicadores utilizados para comprobar la consecucién de los objetivos de la OPSR
son similares a los utilizados para las evaluaciones de la seguridad alimentaria. No
obstante, en algunos paises el intercambio de informacion entre el personal de SyE y el de
andlisisy cartografia de la vulnerabilidad (VAM) es escaso: por g emplo, los datos de SyE,
en particular los de vigilancia de las comunidades y los hogares, no se han utilizado de
forma sistematica para actualizar o depurar los andlisis de la vulnerabilidad, 1o que supone
haber desperdiciado una oportunidad.

46. La obtencién de datos por e PMA y sus asociados para comprobar como influye la
ayuda alimentaria en las personas seropositivas del VIH se realiza de forma inconstante y,
por lo general, insuficiente. Los asociados que trabajan en contextos médicos y de
cuidados en e hogar relnen y notifican frecuentemente mediciones del peso de los
beneficiarios, pero pocos realizan andlisis e informes sustanciales, de modo que el PMA no
puede evaluar en qué medida afecta la ayuda alimentaria a bienestar de los beneficiarios.
El seguimiento y la rendicion de informes deben mejorar para que proporcionen
informacion al PMA y a sus asociados sobre los efectos y repercusiones. Algunas oficinas
en los paises relinen informacion sobre la repercusion de la ayuda alimentaria en la
reduccion de la transmision vertical del VIH mediante la creciente adherencia a programas
de prevencion de la transmision materno-infantil y la meora del bienestar y la
productividad de las personas afectadas por el virus. EI PMA necesita un sistema de
evaluacion cohesivo para fortalecer su posicion y convencer alos donantes de que apoyen
la ayuda aimentaria. Quiza sea oportuno revisar los acuerdos sobre €l terreno y es preciso
armonizar |as directrices sobre obtencion de datos.
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CUESTIONES TRANSVERSALES

El VIH y el SIDA

47. La ayuda alimentaria del PMA es un componente fundamental de la respuesta a la
epidemia de VIH. La combinacion de sistemas de gobierno deficientes, desigualdades
sociales, pobreza cronica e inseguridad alimentaria influye y a su vez es influida por la
epidemia. Sin un acceso garantizado a los aimentos, las personas més desfavorecidas
pueden recurrir a estrategias negativas para satisfacer sus necesidades alimentarias basicas.
La repercusion de la aplicacion de terapias antirretrovirales en la recuperacion de la
productividad de los hogares esta limitada por la alimentacion insuficiente, que reduce la
tolerancia de las terapias con medicamentos y la fidelidad a las mismas. Es necesario
ampliar esta integracion positiva de los insumos, estableciendo vinculos con iniciativas
relativas alos medios de subsistencia para permitir que los enfermos de VIH y tuberculosis
se valgan por si mismos una vez estabilizada su enfermedad.

48.  Como la epidemia de SIDA no tiene parangdn, las respuestas tradicionales del PMA
para situaciones de emergencia deben adaptarse para enfrentarse al ciclo de infeccion por
el VIH, pobreza y estrategias de supervivencia negativas. EIl PMA necesita un esfuerzo
regional mas inmediato y cohesivo para reforzar su posicion y persuadir a los donantes de
que apoyen la continuacion y ampliacion de la asistencia aimentaria como parte de la
lucha contrael SIDA.

49.  No todas las actividades del PMA de prevencion del VIH y e SIDA tienen la misma
calidad y cobertura: por egemplo, los programas de algunos asociados ofrecen
preservativos, y otros no.

50. No siempre estuvieron claras las responsabilidades del despacho regional y de su
personal asesor en términos de supervision técnicay apoyo a las oficinas en los paises en
los programas en materia de VIH y SIDA. Dadas las considerables necesidades de apoyo
técnico de las oficinas en |os paises, se debe continuar aumentando |a dotacion de personal
asesor en materia de VIH y SIDA en laregion y establecer nuevas asociaciones con otros
organismosy potenciar las existentes.

51. Las oficinas en los paises asignan responsabilidades en materia de VIH y SIDA alos
directores y subdirectores de los programas, muchos de los cuales estédn en € inicio de sus
carreras o0 carecen de base técnica. Dado que este tipo de programas son nuevos, |0s pocos
funcionarios con conocimientos y experiencia solidos en materia del VIH/SIDA destacan
por su competencia, conocimientosy creatividad en la aplicacion de las actividades con las
gue el PMA contribuye a las respuestas nacionales. No obstante, al pasar a otros puestos
pueden dejar un vacio que perturbe las actividades de lucha contrael VIH y el SIDA.

Igualdad entre sexos

52. En todos los paises de la OPSR, hay mas nifias que nifios en los programas de
alimentacion escolar. Al comienzo de la OPSR no habia desequilibrios en la
escolarizacion, excepto en Malawi, donde la alimentacion escolar corrigio el desequilibrio.

53. Excepto en Swazilandia, ha sido dificil lograr la participacion de una mayoria de
mujeres en las actividades de alimentos para la capacitacion. Los proyectos de APT y de
ACA, a pesar de contar con numerosas mujeres entre los participantes, han prestado
insuficiente atencion alas necesidades de las mujeres, a acceso alos activos creadosy asu
utilizacion por las mismas. Estos parametros no estan incluidos en e marco l6gico de la
OPSR, pero son importantes en lo que atafie a la igualdad entre sexos y la seguridad
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aimentaria. EI PMA ha modificado las normas de trabajo para asegurarse de que las
mujeres puedan participar sin sobrecargarse de trabgjo y pone e nombre de las
participantes en las tarjetas de racionamiento. Las mujeres estén, por lo general, bien
representadas en los comités de distribucion de alimentos, a pesar de las barreras
culturales.

54.  Un examen realizado en 2004 de la sensibilidad hacia las cuestiones de género en todos
los paises de la OPSR excepto Namibia proporciond datos de referencia para el
seguimiento de los resultados. De conformidad con los Compromisos ampliados relativos a
la mujer, las oficinas en los paises proporcionan cada mes informacion desglosada por
sexos sobre los productos; la mayoria ha revisado los instrumentos de SyE para incorporar
la sensibilidad por las cuestiones de género. Todas las oficinas en los paises participan en
grupos tematicos sobre cuestiones de género como parte del Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF).

55. El PMA alienta a sus asociados y alas comunidades a que estimulen la participacion de
méas mujeres, pero envia alos interesados mensajes contradictorios al hacer caso omiso del
principio o no aplicarlo. La seleccion de los asociados basandose en su actuacion con
respecto a las cuestiones de género es dificil ya que en algunos paises hay pocas opciones
entre las que elegir. Todos los acuerdos sobre e terreno hacen referencia a los
Compromisos ampliados relativos ala mujer, pero el alto grado de rotacion del persond, la
corta duracion de los contratos y |a escasez de recursos han obstaculizado la capacidad del
PMA para redlizar actividades de capacitacion en este ambito. El despacho regiona y las
oficinas en los paises han gecutado las tres primeras fases de la iniciativa regional sobre
programacion sensible a las cuestiones de género, pero la fase fina de la OPSR —
capacitacion en aptitudes de liderazgo, cuestiones de género y VIH/SIDA en el ambito de
las comunidades— no ha podido g ecutarse por falta de fondos, o que reducira los efectos
de lasinversiones realizadas hastalafecha.

56. La fata de personal dedicado a la incorporacion de la perspectiva de género ha
obstaculizado las actividades en este ambito y limitado el tiempo dedicado a las mismas.
Los funcionarios encargados de la coordinacién de las cuestiones de género tienen
normal mente otras responsabilidades que absorben el 90% de su tiempo, por |o que pueden
dedicar poco tiempo a estas cuestiones. El personal superior de las oficinas en los paises
pocas veces ocupa puestos de coordinacion, 1o que dificulta frecuentemente la toma de
decisiones. Para incorporar con éxito la perspectiva de género, es fundamental el
compromiso de los directivos superiores.

CONCLUSIONES

57. Cuando se redlizd la visita de evaluacion, una combinacion de factores, como el
aumento de las lluvias, mejores cosechas y la ayuda alimentaria, habia contribuido a evitar
el agravamiento de la crisis en € Africa meridional. No obstante, sigue habiendo una
situacion de emergencia cronica, impulsada por la epidemia de VIH/SIDA, €
mantenimiento de las condiciones de pobreza, 1os deficientes sistemas de gobierno y los
recursos insuficientes para la prestacion de servicios a las personas més afectadas por la

“triple amenaza’®.

® Una combinacién de inseguridad alimentaria, capacidad de gobierno debilitaday VIH/SIDA. Naciones Unidas,
2003. Organizing the Food Insecurity Response to the Triple Threat of Food Insecurity, Weakened Capacity for
Governance and AIDS, particularly in Southern and Eastern Africa. Informe interinstitucional .
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58. El PMA debera mejorar sus estrategias en el Africa meridional y posiblemente elaborar
un nuevo formato de programacion para satisfacer, de forma sostenible, las necesidades de
proteccion social alargo plazo especificas de cada pais, en lugar de con caracter regional.

59. La ampliacion del nimero de funcionarios en un periodo de limitaciones financieras
puede no ser una opcion viable, por 1o que e PMA debe mejorar su capacidad técnica de
otras maneras, por ejemplo mejorando la capacitacion del persona e intensificando las
asociaciones con organismos como € Banco Mundial, e Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y ONG que tengan capacidad técnica.
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ANEXO: RESPUESTA DE LA DIRECCION A LAS RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION DE MITAD DE PERIODO DE
LA OPSR 10310.0 PARA LA REGION DEL AFRICA MERIDIONAL

Recomendaciones al PMA (marzo de 2007)

Dependencia responsable

Respuesta del PMA, y medidas adoptadas o previstas

Sostenibilidad y estrategias de retirada de la ayuda

1. Estudiar la elaboracidn de una nueva estrategia de Despacho Regional y Direccion de Politicas, El Despacho Regional de Johannesburgo (Africa Meridional)
proteccion social que podria ponerse a prueba en el Estrategias y Apoyo a los Programas (PDP), en (ODJ) ha elaborado un documento de estrategia regional a tal
Africa meridional, para satisfacer las necesidades consulta con el Departamento de Operaciones efecto.
alimentarias de personas en situacion de necesidad (OD). El Servicio de Proteccion Social y Medios de Subsistencia indico
cronica, como las personas afectadas por el VIH y el que podria proporcionar orientacion sobre proteccion social para
SIDA. contribuir a las innovaciones de los programas que atiendan las

necesidades de las personas vulnerables en el Africa meridional.

2. Dar prioridad a la continuacion de los programas Despacho regional, en consulta con la oficina del El despacho regional considera que el caso de Namibia es un

planificados en Namibia para huérfanos y otros nifios
vulnerables, con el fin de comprobar si pueden
constituir un modelo que pueda reproducirse en otros
paises.

PMA en Namibia.

modelo de la asociacion del PMA con un gobierno para responder
a la crisis de los huérfanos y otros nifios vulnerables y para la
puesta en préactica del Objetivo Estratégico 5 en el Africa
meridional.

El Director Regional, en consulta con la oficina en el pais, se
asegurara de que lo aprendido de Namibia se registre y comparta.

Financiacion, compras y logistica

3.

Reforzar la capacidad de respuesta del sistema de
préstamos financieros previsto para acelerar la
canalizacion de los recursos en la cadena de
suministros.

Direccion de Gestion de la Programacion (ODM),
en consulta con el Departamento de Movilizacion
de Fondos y de Comunicaciones (FD) y con el
Despacho Regional.

La Oficina de Presupuesto y Planificaciéon Financiera (CFOB) ha
finalizado recientemente el examen de los mecanismos de
financiacion anticipada disponibles para los proyectos, y en breve
se publicard un documento en el que se expondran los
pormenores de los mecanismos y del procedimiento de solicitud y
aprobacién.

SimultAneamente, el FD ha continuado realizando su labor de
prevision de las contribuciones, que es fundamental para el nuevo
modelo operativo. Las previsiones se incorporan al instrumento de
planificacion de proyectos, que se habia puesto en marcha en
seis de los siete despachos regionales cuando se redacté el
presente documento. La aplicacién de dicho instrumento
proporcionara a los directores informacion general sobre la
disponibilidad de recursos y la situacion de las cadenas de
suministro.

Revisar periddicamente las tasas de TTAM
regionales, sobre todo en situaciones con precios
altos e inestables.

Despacho regional, en consulta con el Servicio de
Logistica (ODTL) y la Subdireccion de Fletes
(Anadlisis y Apoyo) (ODTF).

Las revisiones se realizaran a partir de ahora cada seis meses, o
de forma inmediata si se producen cambios drasticos en las
condiciones del mercado.
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ANEXO: RESPUESTA DE LA DIRECCION A LAS RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION DE MITAD DE PERIODO DE
LA OPSR 10310.0 PARA LA REGION DEL AFRICA MERIDIONAL

Recomendaciones al PMA (marzo de 2007)

Dependencia responsable

Respuesta del PMA, y medidas adoptadas o previstas

Seleccion de beneficiarios y evaluacion

5.

Establecer criterios y procedimientos de seleccion
claros y normalizados para todos los tipos de
proyectos y actividades; compartir las conclusiones y
recomendaciones del programa de mejora de la
seleccion de beneficiarios; aplicarlas en los paises de
la OPSR; compartir métodos de evaluacion y
experiencias sobre seleccion entre las oficinas en los
paises.

Despacho regional (VAM, SyE, Programa) en
consulta con la PDP.

Las evaluaciones de los comités de evaluacion de la
vulnerabilidad proporcionan directrices sobre seleccion geogréfica
y definen las categorias de vulnerabilidad. En el disefio de
programas, no obstante, las oficinas en los paises establecen
criterios de seleccion especificos de las actividades. La
Dependencia de Situaciones de Urgencia y de Transicion (PDPT)
sefiala que no es posible establecer criterios de seleccion
normalizados para todas las categorias, y que la medida podria
ser contraproducente.

El ODJ est& aplicando un proyecto regional para la mejora de la
seleccion.

Programas de seguridad alimentaria

6.

Aumentar la capacidad técnica en materia de
programas de seguridad alimentaria: contratar u
obtener la participacion de expertos en seguridad
alimentaria y medios de subsistencia en las oficinas
en los paises, sobre todo en vinculacién con
actividades relacionadas con el VIH y el SIDA;
establecer normas relativas a los requisitos técnicos
de los programas en los paises; proporcionar
capacitacion al personal en métodos de evaluacion y
analisis de la seguridad alimentaria, incluido uno
basado en los medios de subsistencia; mejorar el
intercambio de experiencias entre los despachos
regionales, las oficinas en los paises y los programas
en los paises.

Despacho regional (VAM, SyE, Programa), en
consulta con la PDPT, la Subdireccion de
Evaluacion de las Necesidades de Urgencia
(ODAN) y las oficinas en los paises.

Recomendacion aceptada parcialmente. La region del Africa
meridional dispone de un namero considerable de expertos en
seguridad alimentaria, tanto en el PMA como en otros
organismos. En el despacho regional del PMA hay tres
asesores/funcionarios de VAM y un asesor de evaluacion; en la
mayoria de las oficinas en los paises hay al menos un funcionario
0 ayudante de VAM. El PMA ha trasladado temporalmente a un
funcionario de VAM al Gobierno de Sudéfrica y a otro al Comité
Regional de Evaluacion de la Vulnerabilidad de la SADC. Hay un
especialista en los mercados de la regién en Zambia.

Los asociados participan en actividades de seguridad alimentaria.
En el comité de evaluacién de la vulnerabilidad de la SADC hay
expertos en seguridad alimentaria y mercados que realizaron
evaluaciones de la seguridad alimentaria antes de la intervencion
regional de emergencia del PMA que comenz6 a mediados del
2002.

El despacho regional no prevé contratar mas expertos en
seguridad alimentaria, ya que los niveles de financiacién actuales
no lo permitirian. Continuaran las actividades actuales de
fortalecimiento de la capacidad en materia de analisis y de mejora
de las aptitudes para funcionarios de los comités de evaluacion de
la vulnerabilidad, de andlisis y cartografia de la vulnerabilidad y de
evaluacion.
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ANEXO: RESPUESTA DE LA DIRECCION A LAS RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION DE MITAD DE PERIODO DE
LA OPSR 10310.0 PARA LA REGION DEL AFRICA MERIDIONAL

Recomendaciones al PMA (marzo de 2007)

Dependencia responsable

Respuesta del PMA, y medidas adoptadas o previstas

Se han compartido experiencias y continuara haciéndose. Se ha
utilizado también el sistema de intercambio de consejos practicos
(Pass-it.on) para compartir experiencias con el resto del mundo.

Se agradeceria recibir aclaraciones adicionales del equipo de
evaluacion sobre las deficiencias percibidas en este campo.

Esforzarse por reconocer las lecciones y practicas
optimas derivadas de actividades en las que se
combinan entregas de alimentos y de dinero en
efectivo de proyectos piloto en el Africa meridional y
en otros lugares; asegurarse de que se realizan
andlisis exhaustivos de los mercados y evaluaciones
de la capacidad de los asociados antes de realizar
cualquier transferencia de dinero en efectivo.

Despacho regional (Programa, VAM y SyE), en
consulta con la PDP, el OD vy las oficinas en los
paises.

El ODJ esta ejecutando un proyecto regional de entrega de dinero
en efectivo o cupones, con iniciativas piloto en Lesotho, Malawi,
Namibia y Zimbabwe. Los proyectos piloto deben informar sobre
los conocimientos adquiridos en este campo. Un requisito de los
proyectos de entrega de dinero en efectivo o cupones es la
realizacion previa de estudios completos de los mercados y
dichos estudios se han incluido en el proyecto.

Se realizan periddicamente estudios de mercado para evaluar la
disponibilidad de productos alimenticios en los mercados,
incluidos los que forman parte de la ayuda alimentaria.

El ODJ esta a la espera de recibir orientaciones finales sobre la
posicion del PMA acerca de las transferencias de efectivo, ya que
las directrices provisionales no son suficientemente claras.

Incorporar el analisis de los medios de subsistencia
sostenibles en el sistema de vigilancia de las
comunidades y los hogares para poder evaluar mejor
si se han desarrollado sistemas de subsistencia mas
sostenibles y sélidos.

Despacho regional (SyE), en consulta con las
oficinas en los paises.

La meta de la OPSR es «mejorar la seguridad alimentaria, los
medios de subsistencia y la capacidad productiva...». Esta meta
no se lograra durante el periodo de ejecucion de la OPSR, ya que
se necesita mas tiempo.

Mediante el sistema de vigilancia de las comunidades y los
hogares, el ODJ puede realizar un seguimiento del efecto
deseado en términos de la seguridad alimentaria: “aumentar el
acceso de los hogares a los alimentos...”. El sistema de vigilancia
de las comunidades y los hogares es un sistema del ODJ cuyo
objetivo es medir las realizaciones en forma de efectos.

Para ampliar el sistema de vigilancia de las comunidades y los
hogares con el fin de aplicarlo al seguimiento de las realizaciones
en forma de repercusiones seria necesario un acuerdo
interinstitucional, ya que ningln organismo es responsable Unico
de lograr la meta mencionada. Se necesitarian expertos y
financiacion para establecer un sistema de este tipo.
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ANEXO: RESPUESTA DE LA DIRECCION A LAS RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION DE MITAD DE PERIODO DE
LA OPSR 10310.0 PARA LA REGION DEL AFRICA MERIDIONAL

Recomendaciones al PMA (marzo de 2007)

Dependencia responsable

Respuesta del PMA, y medidas adoptadas o previstas

Nutricién

9.

Revisar y continuar fortaleciendo los programas de
nutricion y de VIH y SIDA: actualizar objetivos,
criterios de seleccion de beneficiarios, canastas de
alimentos y protocolos; elaborar mejores indicadores
y medidas para el seguimiento y evaluacion del
progreso y repercusion de los programas; actualizar
la capacitacion y el fortalecimiento de la capacidad en
materia de nutricion; ampliar los mecanismos
regionales de intercambios de informacion y
experiencias; captar las lecciones aprendidas; reducir
la duplicacion de esfuerzos; y determinar practicas
optimas.

Despacho regional (Programa, SyE), en consulta
con el Servicio de Nutricién (PDPN), la
Dependencia de VIH/SIDA (PDPH) y las oficinas
en los paises.

Todas las actividades recomendadas estdn en marcha. Existen
protocolos y son conformes con las directrices nacionales e
internacionales. Se introducen mejoras cada afio y siempre que
es necesario. Los indicadores para la medicion del progreso son
claros y conformes con el compendio de indicadores del
despacho regional. Los efectos en materia de nutricion se evalGan
dos veces al afio mediante el sistema de vigilancia de las
comunidades y los hogares.

El ODJ realiz6 actividades de capacitacion en materia de nutricion
para 200 funcionarios en todos los paises entre 2005 y 2007
(PMA, programas en los paises y gobiernos). EI ODJ ha
programado actividades de capacitacion avanzada en materia de
nutricion y VIH/SIDA para noviembre de 2007 y se han obtenido
los fondos necesarios.

Las experiencias se comparten de forma periédica y se publican
en el sistema Pass-it.on.

Programas sobre el VIH y el SIDA

10.

Vincular las actividades sobre el VIH y el SIDA con el
fomento de los medios de subsistencia: elaborar un
plan de trabajo, criterios para su ampliacién y un
calendario; documentar soluciones locales
innovadoras y de bajo costo para mejorar la nutricion
y la seguridad alimentaria; difundir los resultados en
la region.

Despacho regional (Programa) y oficinas en los
paises, en consulta con la PDPH.

Recomendacion aceptada parcialmente. Estan ejecutandose
soluciones locales para vincular las actividades sobre el VIH y el
SIDA con el fomento de los medios de subsistencia y la mejora de
la nutricion, por ejemplo con likuni phala (alimento compuesto
local) y con Plumpy’nut, un alimento que no es de bajo costo, pero
gque puede elaborarse localmente. El ODJ alienta estas
innovaciones, pero con frecuencia no dispone de fondos.

11.

i)

i)

Fortalecer la capacidad del personal en materia de
VIH y SIDA:

Crear un puesto de especialista 0 asesor superior en el
despacho regional para prestar apoyo a los programas
regionales y a las oficinas en los paises.

Alentar a los programas en los paises especializados
en la ayuda alimentaria a enfermos crénicos y a los que
se centran en los medios de subsistencia a vincular las
iniciativas de prestacion de cuidados con las de ayuda
alimentaria.

Despacho regional, en consulta con la PDPH y las
oficinas en los paises.

Recomendacion aceptada parcialmente. El asesor de programas
actual del ODJ supervisa las actividades sobre el VIH y el SIDA.
Seria preferible contar con al menos un oficial de programas
sobre el VIH/SIDA adicional para apoyar al asesor de programas
regional, pero las limitaciones financieras lo impiden. Se presta
actualmente apoyo en el marco de una asociacion con Action-Aid.
En el nivel de las oficinas en los paises es preferible contar con
oficiales de programas sobre el VIH/SIDA especialmente
dedicados en lugar de los actuales coordinadores que, en algunos
casos, tienen otras responsabilidades. Dadas las limitaciones
presupuestarias actuales, es imposible contratar mas personal.

0¢

g9-,/.002/v'a3/d4dM



b‘({e“

bt((éd

diM

ANEXO: RESPUESTA DE LA DIRECCION A LAS RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION DE MITAD DE PERIODO DE
LA OPSR 10310.0 PARA LA REGION DEL AFRICA MERIDIONAL

Recomendaciones al PMA (marzo de 2007)

Dependencia responsable

Respuesta del PMA, y medidas adoptadas o previstas

iii) Asegurarse de que las bases de datos existentes se
analizan para determinar la repercusion de la ayuda
alimentaria del PMA en las personas seropositivas al
VIH con inseguridad alimentaria, ya sea como iniciativa
conjunta regional o en cada pais.

iv) Compartir documentos del PMA y de las Naciones
Unidas y otros documentos sobre informacion,
educacion y comunicacion de eficacia demostrada e
impulsar su utilizacién por los programas en los paises.

v) Coordinarse con los programas en los paises para
garantizar que el personal de almacenes y transporte
gue interviene en la manipulacién de la ayuda
alimentaria reciba cursos de actualizacién de
conocimientos sobre la prevencion del VIH/SIDA.

vi) Elaborar orientaciones sobre concienciacion en materia

de VIH y fomentar préacticas sexuales mas seguras,
incluida la promocién del uso de preservativos, para
mejorar los vinculos con actividades de prevencion.

El ODJ atiende los objetivos de prestacion de cuidados y ayuda

alimentaria para iniciativas de asistencia a domicilio y continuara
haciéndolo en el marco del sistema regional de proteccién social
basado en grupos tematicos.

El sistema de vigilancia de las comunidades y los hogares retine
informacioén sobre los efectos para su uso en actividades de
ayuda alimentaria a los hogares. Este sistema no esta reuniendo
datos sobre personas seropositivas al VIH, pero retine datos
sobre hogares con un enfermo crénico, lo que se considera un
indicador indirecto de la presencia de una persona seropositiva
del VIH. No es posible desglosar los datos para medir las
repercusiones en las personas seropositivas al VIH porque el
despacho regional no retine esta informacion. Los datos de los
hogares pueden desglosarse de modo que se identifiquen los que
cuentan con un enfermo crénico e inferir que la seguridad
alimentaria en los hogares se aplica a la persona seropositiva al
VIH. Seria dificil para el despacho regional contrastar esta
informacion, debido a cuestiones de confidencialidad y al estigma
gue ocasionaria la obtencién de datos Unicamente de personas
seropositivas al VIH.

Para realizar un estudio de este tipo se necesitaria la
colaboracion de una institucion académica, para lo que seria
preciso disponer de financiacion.

Cuando se le solicite y sea factible, el PMA compartira esta
informacién. Es preciso sefialar, no obstante, que mas que del
PMA esto es responsabilidad del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) y de los ministerios de salud
nacionales.

El personal del PMA y de los almacenes de los programas en los
paises podria participar en la capacitacion para la concienciacion
sobre el VIH/SIDA. El transporte habitualmente se subcontrata a
empresas privadas. Seria preciso incluir una condicién en el
procedimiento de licitacién que establezca que las empresas de
transporte seleccionadas deben confirmar que cuentan con una
politica de capacitacion del personal sobre el VIH/SIDA. Para ello,
se necesitaria asesoria juridica de la Sede.

El PMA no tiene el mandato ni la capacidad para desarrollar este
tipo de orientacién. La Organizacion Internacional del Trabajo y el
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ANEXO: RESPUESTA DE LA DIRECCION A LAS RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION DE MITAD DE PERIODO DE
LA OPSR 10310.0 PARA LA REGION DEL AFRICA MERIDIONAL

Recomendaciones al PMA (marzo de 2007)

Dependencia responsable

Respuesta del PMA, y medidas adoptadas o previstas

Comité Permanente entre Organismos (IASC) cuentan con
directrices.

El despacho regional y las oficinas en los paises cuentan con
sdlidos grupos de trabajo interinstitucionales de lucha contra el
VIH/SIDA que coordinan las actividades de concienciacion. El
PMA continuara participando.

12.

i)

i)

Mejorar la ejecucion por los programas en los paises
de actividades de ayuda alimentaria para afectados
por el VIH y el SIDA:

ayudar a determinar las necesidades de capacitacion
del personal y los beneficiarios; elaborar conjuntamente
planes de capacitacién y solicitudes de financiacion;

contemplar el desarrollo de una politica que obligue a
los programas en los paises a ofrecer o fomentar la
distribucién de preservativos;

proporcionar apoyo técnico para permitir y alentar el
andlisis por los programas en los paises de sus datos
sobre los beneficiarios de ayuda alimentaria y terapias
antirretrovirales, y determinar la repercusion de las
intervenciones en la ganancia de pesoy en la
reduccién de infecciones oportunistas;

alentar a los enfermos sometidos a terapias
antirretrovirales a que soliciten su inclusion en las
iniciativas disponibles sobre medios de subsistencia
apoyadas con ayuda alimentaria, gestionadas por los
programas en los paises, que sean adecuadas para su
capacidad de trabajo.

Despacho regional, en consulta con la PDPH, la
PDPN vy las oficinas en los paises.

Recomendacion aceptada parcialmente. Se han venido realizando
de forma sistemética actividades de concienciacion sobre el
VIH/SIDA. El fomento de la distribucion y uso de preservativos es
responsabilidad del UNFPA mas que del PMA. El PMA puede
poner a los programas en los paises en contacto con el UNFPA
para determinar si pueden participar en la distribucion de
preservativos, por ejemplo en los puntos de distribucién de
alimentos. Algunos programas en los paises de tipo confesional
pueden tener dificultades para fomentar la distribucién y uso de
preservativos.

Todavia no se han alcanzado acuerdos sobre los indicadores
para el seguimiento de los efectos de las intervenciones en
materia del VIH y el SIDA. En particular, ain esta debatiéndose
sobre el indicador de la ganancia de peso. En la reduccion de las
infecciones oportunistas influyen diversos factores, y no son
necesariamente efecto de las intervenciones del PMA.

Puede ser factible si hay actividades de este tipo en las
intervenciones del PMA.

13.

Continuar informando sobre los efectos de la
investigacion sobre las operaciones, para informar a
los donantes sobre el valor del método aplicado por el
PMA y contribuir al conjunto de conocimientos sobre
métodos para abordar el problema del VIH y el SIDA
basados en el suministro de alimentos en
comunidades afectadas por la inseguridad
alimentaria.

Despacho regional, en consulta con la PDPH y las
oficinas en los paises.

Podria ser factible si se relaciona con investigaciones del sistema
de vigilancia de las comunidades y los hogares y de los comités
de evaluacion de la vulnerabilidad. Se agradeceria que el equipo
de evaluacion explicara esta propuesta con mas detalle.
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ANEXO: RESPUESTA DE LA DIRECCION A LAS RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION DE MITAD DE PERIODO DE
LA OPSR 10310.0 PARA LA REGION DEL AFRICA MERIDIONAL

Recomendaciones al PMA (marzo de 2007)

Dependencia responsable

Respuesta del PMA, y medidas adoptadas o previstas

Cuestiones de género y Compromisos ampliados del PM

A relativos ala mujer

14. Continuar promoviendo los Compromisos ampliados

relativos a la mujer: establecer objetivos relativos al
equilibrio en la proporcién entre hombres y mujeres
en el personal; realizar actividades de capacitacion
acerca de los Compromisos ampliados relativos a la
mujer dirigidos a funcionarios nuevos; incorporar las
directrices del IASC sobre cuestiones de género y
prevencioén de los abusos sexuales y la explotacion
(Guidelines on Gender and Prevention of Sexual
Abuse and Exploitation); crear equipos dedicados a
las cuestiones de género en las oficinas y suboficinas
en los paises, y un foro regional en linea sobre
cuestiones de género; hacer un seguimiento del
grado de compromiso del personal y el progreso en
materia de concienciacion sobre cuestiones de
género e incorporacion de estas cuestiones a los
programas; modificar futuros acuerdos sobre el
terreno para que incluyan la participacion de las
mujeres, su potenciacion social y su identificaciéon con
los proyectos; evaluar los efectos relativos a las
cuestiones de género y la ayuda alimentaria de las
fases I-1ll del Programa de Fortalecimiento
Institucional en lo que se refiere a las cuestiones de
género; analizar e informar sobre indicadores
sensibles relativos a las cuestiones de género del
seguimiento posterior a la distribucion y el sistema de
vigilancia de las comunidades y los hogares; lograr la
participacion de las mujeres en los ciclos de
programacion; garantizar que las mujeres accedan a
los activos generados en las actividades de APT y se
beneficien de ellos; incorporar a un nimero cada vez
mayor de hombres en iniciativas sobre cuestiones de
género.

Despacho regional y oficinas en los paises, en
consulta con el Servicio de Género y de Salud y
Nutricion Maternoinfantiles (PDPG).

El PMA continuara fomentando los Compromisos ampliados
relativos a la mujer.

El grupo sobre cuestiones de género del Equipo de directores
regionales realizara actividades de capacitacion sobre las
directrices del IASC sobre cuestiones de género y prevencion de
los abusos sexuales y la explotacion.

La evaluacion de los efectos relativos a las cuestiones de género
y la ayuda alimentaria de las fases I-1ll del Programa de
Fortalecimiento Institucional esta en marcha.

Todas las demas cuestiones relacionadas con la problematica de
género se abordan de forma sistematica.
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LISTA DE SIGLAS

ACA Alimentos parala creacion de activos

APT Alimentos por trabajo

CERF Fondo central paralaaccion en casos de emergencia

CRI Cuenta de Respuesta Inmediata

FD Departamento de Movilizacion de Fondos y de Comunicaciones
IASC Comité Permanente entre Organismos

MMS Mezclade maiz y soja

oD Departamento de Operaciones

ODJ Despacho Regional de Johannesburgo (Africa Meridional)
ODTL Servicio de Logistica

OEDE Oficina de Evaluacion

OMG Organismo modificado genéticamente

ONG Organizacion no gubernamental

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
OPSR Operacién prolongada de socorro y recuperacion

PASS-it.on Sistema de intercambio de consegj os précticos

PDP Direccion de Politicas, Estrategiasy Apoyo alos Programas
PDPH Dependenciade VIH/SIDA

PDPN Servicio de Nutricion

PDPT Dependencia de Situaciones de Urgenciay de Transicion
RIACSO Oficina Regional de Apoyo ala Coordinacion entre Organismos
SADC Comunidad del AfricaMeridional parael Desarrollo

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SYE Seguimiento y evaluacién

TTAM Transporte terrestre, almacenamiento y manipulacion

UNDAF Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas parala Infancia

VAM Andlisisy cartografia de la vulnerabilidad

VIH Virus de lainmunodeficiencia humana
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