G
L)

el

World
Food
Programme

Programme
Alimentaire
Mondial

Programa
Mundial
de Alimentos

PROGRAMA EN EL PAIS —
YEMEN 10435.0 (2007-2011)




WFP/EB.2/2006/8/5

NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

El presente documento seremite ala Junta Ejecutiva para su aprobacién con
arreglo al procedimiento de apr obacion tacita.

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 de 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.

Directora Regional, ODC: Sra. N. Sabra Tel.: 066513-2605

Oficial Superior de Enlace, ODC: Sra. N. Walters Tel.: 066513-2836

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).
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RESUMEN

El Yemen esta clasificado como pais menos adelantado y ocupa el 151° puesto, de entre
177 paises, en el Informe de Desarrollo Humano 2005 del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo. Tiene unarenta nacional bruta por habitante de 544 ddlares EE.UU. d afio;
en 2004 € crecimiento econdmico retrocedio hasta e 2,7%. La poblacion asciende a casi
20 millones de habitantes, con un crecimiento demogréafico de mas del 3%.

Solo el 3% de la tierra del Yemen es cultivable. La escasez cronica de agua y el
estancamiento de la produccién agricola han aumentado |os niveles de pobreza en las zonas
rurales, donde vive més del 70% de la poblacion, y hay un deterioro continuo de los
indicadores basicos macroeconémicos y de nutricion y salud. El 43%, aproximadamente, de
los hogares padece generalmente inseguridad alimentaria: el 22% inseguridad alimentaria
evidente y € 8% inseguridad alimentaria con hambre grave. Las tasas de malnutricion infantil
figuran entre las mas atas del mundo, con un 12,5% de emaciacion y un 53,1% de retraso del
crecimiento en nifios menores de 5 afios de edad. Hay grandes diferencias educativas entre los
sexos, pues la tasa de analfabetismo de las mujeres y las nifias es del 72%, frente a 31% en €l
caso de los hombres: |a tasa de matricula en las escuelas primarias es del 61% en el caso de
las nifias, frente al 86% en el de los nifios.

El objetivo genera de este programa en €l pais es € de contribuir alas medidas conjuntas del
Gobierno y de las Naciones Unidas para reducir la pobrezay la inseguridad alimentaria en el
Yemen, en consonancia con los objetivos de desarrollo del Milenio, €l Plan Naciona de
Desarrollo para el periodo 2006-2010y el nuevo Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para € Desarrollo para e Yemen. El programa en el pais es coherente con la politica de
habilitacién para € desarrollo y €l actua Plan Estratégico del PMA y va encaminado a
fomentar €l sentido de propiedad nacional fortaleciendo e fomento de la capacidad en los
niveles central y local. Se basard en andlisis de la seguridad alimentariay la vulnerabilidad y
cooperara con otros organismos de las Naciones Unidas mediante programas y asociaciones
conjuntos y aportando actividades complementarias para abordar las deficiencias en materia
de atencion de salud y educacion.

La estrategia del programa en el pais aborda los Objetivos estratégicos 3, 4 y 5 del PMA e
incluye los pertinentes Compromisos ampliados relativos ala mujer.

La concepcion del programa en € pais se basa en las lecciones aprendidas del anterior
programa en el pais y las recomendaciones de las misiones de evaluacion. Proseguira la
gjecucion de los dos componentes béasicos: 1) apoyo alanutricion y la educacion destinadas a
mujeres, nifios 'y pacientes tuberculosos y leprosos; y 2) fomento de la matricula escolar y la
asistencia a las clases de las nifias. En vista de las elevadas tasas de abandono escolar, se
ampliara el componente 2 para incluir a las alumnas en la ensefianza secundaria 'y contribuir
aln mas ala emancipacion socia de las mujeres del Y emen.
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Las actividades iran destinadas a 1.647.000 beneficiarios, a los que se facilitaran raciones
familiares de alimentos para llevar a casa. El proceso de seleccion para €l nuevo programa en
el pais ha resultado facilitado por los sistemas de informacion y cartografia sobre la
inseguridad alimentariay la vulnerabilidad. El presupuesto total de las actividades basicas con
cargo a PMA asciende a unos 48 millones de dolares.

PROYECTO DE DECISION”

La Junta aprueba, con arreglo a procedimiento de aprobacion técita, el programa en el
pais — Yemen 10435.0 (2007-2011) (WFP/EB.2/2006/8/5), para € cua se requieren
96.256 toneladas de productos aimenticios, por un costo de 40,5 millones de
ddlares EE.UU., correspondientes al total de |os costos operacionales directos basi cos.

" Setratade un proyecto de decision. Si se desea consultar la decision final adoptada por la Junta, sirvase
remitirse al documento “Decisionesy recomendaciones del segundo periodo de sesiones ordinario de 2006 de la
Junta Ejecutiva’ que se publicaa finalizar € periodo de sesiones.
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ANALISIS DE LA SITUACION

1. El Yemen esta clasificado como pais menos adelantado y en e Informe de Desarrollo
Humano 2005 del Programa de |as Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) ocupaba el
151° puesto de entre 177 paises. El Yemen es también uno de los paises mas pobres de la
region de Oriente Medio y Africa del Norte, con una renta nacional bruta de
544 dblares EE.UU. La asistencia oficial para € desarrollo en 2004 ascendi6é a 8 dolares
por habitante, primordialmente asignada a la educacion, la salud, la gestion de los asuntos
publicos y la democratizacion, mientras que la agricultura, la pesca y la elaboracion de
alimentos recibieron alin menos recursos".

2. Latasa anual de crecimiento demografico es del 3,02% y se espera que en 2030 la
poblacion actual, que asciende a casi 20 millones de personas, se haya duplicado. El
crecimiento econdmico se desacelerd y paso del 4,6% en 2001 a 2,7% en 2004, muy por
debgjo de la tasa media de crecimiento —del 5,6%— fijada en el Plan Naciona de
Desarrollo para el periodo 2000-2005. Mas del 35% de la poblacion esta considerado
desnutrido®. Dado su tipo invariable de distribucion de la renta y la tasa actual de
crecimiento demografico, el Yemen necesitaria mantener una tasa de crecimiento del
producto interior bruto (PIB) de 5% a afio para haber reducido |a pobreza a la mitad en
2015.

3. Losavances en lalucha contra la pobreza han sido lentos y alin no se han cumplido las
esperanzas decisivas de la estrategia de reduccion de la pobreza del Yemen para
2003-2005°. Entre los factores que influyen en la pobreza figuran el lento ritmo de las
reformas economicas, €l descenso de la produccion de petroleo, las repercusiones de las
politicas de reforma macroecondmica y los déficit presupuestarios. En 2003, la pobreza
afectaba, segn célculos indirectos, a 40% de la poblacién y la pobreza rural representaba
el 45%, aproximadamente. Dada su vinculacion con el crecimiento demogréfico, se calcula
gue el nimero absoluto de pobres en ingresos ha aumentado en un 3%. La proporcién de
personas desnutridas en la poblacion total ha aumentado, como también la proporcion de
quienes viven con una paridad de poder adquisitivo de menos de 1 délar al dia’.

4. Segun los sistemas de informacion y cartografia sobre la inseguridad alimentaria 'y la
vulnerabilidad (SICIAV), € 43% de los hogares (8,3 millones de personas) esta
“generalmente afectada de inseguridad alimentaria’ y e 22% (4,3 millones de personas)
padece “inseguridad alimentaria evidente’>. La prevalencia oscilaba, segin las
gobernaciones, entre el 27% y el 86% Yy segun las zonas ecoldgicas. Se considera que el

! Las cifras comparables correspondientes a Africa subsshariana y a Egipto son 25 y 36 ddlares,
respectivamente. Organizacion de las Naciones Unidas parala Agriculturay la Alimentacion (FAO) (2004). “La
estrategia de reduccion de la pobrezay seguridad alimentaria en el 'Y emen (actuales y futuras) como componente
fundamental de los planes de desarrollo socioeconémico”.

2 S6lo otros 17 paises tienen un 35% 0 més de personas desnutridas. FAO. 2005. “El estado de la inseguridad
aimentaria en el mundo 2005”.

% Reptiblicadel Y emen. “Documento de estrategia de reduccion de la pobreza (DEL P) para 2003-2005" .
* FAO, Roma, Diciembre de 2005. “El estado de lainseguridad alimentaria en e mundo 2005”.

®> The Republic of Yemen country strategy outline/FAO (sin fecha). Food insecurity in Yemen: Results of the
2003 FIVIMS Survey, vol. | (Informe principal) y vol. Il (Anexos). Segin el informe, “ generalmente af ectada de
inseguridad alimentaria’ significa que “en los 12 dltimos meses, los miembros del hogar no han podido sufragar
los aimentos que normalmente toman”; “la inseguridad alimentaria evidente” significa que “uno o més
miembros se saltaron una comida al dia por faltade alimentos’ (moderada) 0 “uno 0 mas miembros no comieron
durante todo un dia por faltade alimentos” (grave).



WFP/EB.2/2006/8/5

8%, aproximadamente, de todos los hogares (1,5 millones de personas) padece
“inseguridad alimentaria con hambre grave’.

5. El Yemen es uno de los pocos paises de la regién en que la desnutricion es un problema
grave. La encuesta sobre la salud de las familias correspondiente a 2003 revel6 que la
malnutricion crénica, evaluada mediante el criterio de la prevalencia del retraso del
crecimiento en los nifios menores de cinco afos de edad, habia aumentado del 33,7% en
1983 a 53,1% en 2003°. Los datos recientes indican una malnutricion infantil
(insuficiencia ponderal) del 46%, una de las mas altas del mundo, y una tasa de mortalidad
materna de 366 por 100.000. Con la encuesta se descubrid que €l retraso del crecimiento
(peso parala estatura) ascendia al 12,5%. Ademas, €l 60% de la poblacion del Y emen vive
en zonas propensas a paludismo, con una tasa de prevalencia del 35% (en 2000). El
sistema de salud padece graves problemas sistémicos, como, por gemplo, una cobertura
insuficiente de los servicios de salud, capacidades limitadas en materia de recursos
humanosy sistemas deficientes de informacion y supervision.

6. El paso de la produccion de los aimentos basicos a los cultivos comerciales que
dependen del riego, junto con una tasa elevada de crecimiento demogréafico, ha dado como
resultado una disminucion de la disponibilidad de aimentos desde el decenio de 1970,
épocaen laque el Yemen cas se autoabastecia en cuanto a la produccién de cereales. En €
Yemen solo e 3% de la tierra es cultivable y los rendimientos por hectérea son los més
bajos de la regidon. La escasez crénica de agua y e estancamiento de la produccion
agricola, exceptuado € cultivo comercial de gat’, tiene graves efectos perjudiciales en los
niveles de pobreza de las zonas rurales, donde vive mas del 70% de la poblacion. Menos
del 4% de los hogares agricolas producen alimentos para su consumo doméstico y el 18%
depende de las ventas de su produccion agricola como fuente alimentaria. El 75%,
aproximadamente, de la poblacién depende de la agricultura como medio principal de
subsistencia, pero el sector agrario representa tan solo el 15,5% del PIB.

7. El acceso a los alimentos sigue siendo un motivo importante de preocupacion en el
Yemen: se importa e 80% de los cereales para la alimentacion basica y es probable que
continlie la importante dependencia de las importaciones’. Los aumentos de los precios
internacionales de los productos basicos y de los costos del transporte erosionan € poder
adquisitivo de los hogares pobres de las zonas rurales. La eliminacion gradua de las
subvenciones del combustible en julio de 2005 contribuy6 también a la presion al alza de
los precios; la inflacién de los precios de los alimentos aumento, por término medio, del
19% en 2004 a 35% al final de 2005. No se han aplicado adecuada y eficientemente los
mecanismos de proteccion social en materia de alimentos establecidos por €l Gobierno en
1996 como parte de | as reformas de gjuste estructural®.

® Ministerio de Salud de la Repuiblicadel Y emen. 2003. Encuesta sobre la salud de las familias.

" Qat es una planta de hoja perenne que contiene catinona, con efectos parecidos a los de las anfetaminas. El
consumo excesivo puede crear adiccion. Replblica del Yemen/FAO. 2005. Mid-Term Sustainable Development
Plan for Agriculture, Food Security and Poverty Reduction Based on the MDGs 2006—2010.

8 FAO. 2005. Food Crops and Shortages: Global Information and Early Warning System on Food and
Agriculture.

® En 2005, las necesidades de importaciones de trigo, arroz y cereales de grano grueso ascendieron a unos
2,4 millones de toneladas, excluidos los voluimenes correspondientes a la reexportacion.

19 En 1996 se cred e Fondo de Proteccion Socia para compensar la supresion de las subvenciones de algunos
articulos alimentarios bésicos, sin embargo, las deficiencias en materia de gestidn publica'y de mecanismos de
seleccion de los beneficiarios han seguido siendo los mayores impedimentos para la eficacia del programa de
proteccién social, como se examina en €l informe sobre € “Programa bianual de seguridad alimentaria para €l

Yemen” delaUnién Europea.
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8.

10.

La producciony el consumo de gat tienen un efecto profundo en € Y emen. La encuesta
sobre la salud de las familias de 2003 indica que & 42% de la poblacion de 10 0 mas afios
mastica gat; e 25% de ese grupo —hombres la mayoria— lo hace diariamente. El gasto
dedicado a gat se hace en gran medida a expensas del consumo de alimentosy el consumo
de gat tiene un efecto perjudicial en la capacidad del cuerpo para absorber los nutrientes.

El porcentaje de matricula en la ensefianza basica, que en € Yemen abarca los nueve
primeros cursos, aumentd del 58% en el periodo 1997-1998 a 66,5% en el periodo
2003-2004. Sin embargo, en vista del rapido crecimiento demografico, no ha habido una
gran reduccion del nimero absoluto de nifios no escolarizados. Pese a los avances globales
en la reduccion de las diferencias de género en la ensefianza basica, en 2003 €l porcentgje
de matricula correspondiente a las nifias era del 51% y el correspondiente a los nifios del
80%. En 2004, los datos sobre la matricula total en la ensefianza secundaria indicaban una
proporcion de 31% de nifias frente a 69% de nifios. Las diferencias de género en materia
de educacion figuran entre las mayores de la region: la tasa de analfabetismo asciende a
72% en el caso de las nifias, frente a 31% en e de los nifios. A causa de la dificil
topografia del Yemen, las diferencias desglosadas entre los sexos divergen en gran medida.
Resulta dificil reclutar a maestras, porque no se permite alas mujeres jovenes trasladarse a
grandes distancias de sus hogares. La movilidad es mas facil para los maestros, pero €
salario de éstos es insuficiente para sufragar el alquiler, laaimentaciony el transporte.

En 2005, la evaluacion de las necesidades del Yemen relativas a los objetivos de
desarrollo del Milenio (ODM) indica que no es probable que en 2015 haya alcanzado €l
pais las metas al respecto, con la posible excepcion de la relativa a la ensefianza primaria
universal. La consecucion del objetivo 3 de desarrollo del Milenio resulta particularmente
dificil en € Yemen.® Entre los impedimentos para la educacion de las nifias figuran el
costo de oportunidad, € limitado nimero de maestras en las zonas rurales, las largas
distancias hasta las escuelas en las regiones montafiesas y remotas, las actitudes
tradicionales respecto de la educacion de las nifias y la tendencia a matrimonio de nifias.
En general, las mujeres carecen de aptitudes y capital, o que las priva de oportunidades de
obtener ingresosy del acceso alos mercados. Esa situacion se reflegja en el bajo puesto que
ocupa € pais en € indice de desarrollo relativo a la igualdad de género: e 121° de los
140 paises que en él figuran™.

COOPERACION ANTERIOR Y LECCIONES APRENDIDAS

11.

El actual programa en el pais (PP) para el periodo 2002-2007 va destinado a las nifias,
las mujeresy los nifios. Se centra en las Prioridades estratégicas de mejora de la nutricion y
la salud de las madres y los nifios beneficiarios mediante el aumento del consumo de
alimentos, mejores usos en materia de nutricion y salud y mejoras en materia de igualdad
de género en cuanto a acceso a la ensefianza basica 'y su terminacién mediante el aumento
de la matricula de las nifias, |a estabilizacion de su asistencia alas clases y la reduccion de
sus tasas de abandono escolar. No se ha g ecutado una tercera actividad —la mejora de 1os
medios de subsistencia de las mujeres rurales beneficiarias y de sus familias mediante la
creacion de activos y el aumento de los ingresos con el fomento de las microempresas cuya
propiedad y gestion corresponda a mujeres— por falta de un asociado en la gecucion. Las
limitaciones en materia de recursos han impedido g ecutar la ampliacion de las actividades
complementarias a otros sectores.

10 Ministerio de Planificacion y Cooperacion Internaciona de la Repiblica del Yemen 2005. “Objetivos de
desarrollo del Milenio: Informe sobre los avances en el Yemen”.

11 | nforme de Desarrollo Humano del PNUD, 2005.
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12. Segun las conclusiones de la evaluacién del PP actua correspondiente a noviembre y
diciembre de 2005, sus objetivos estaban en consonancia con la politica del PMA de
habilitacion para €l desarrollo, los Compromisos ampliados relativos a la mujer, los ODM
y los objetivos de desarrollo naciona en € Y emen. También seguiin dichas conclusiones, la
distribucién de raciones tuvo un efecto positivo a corto plazo en la seguridad alimentaria
de los hogares y € efecto previsto en la equidad de género en materia de matricula escolar
superd las previsiones méas optimistas. Resulta particularmente palmario a comparar 10s
datos relativos a la matricula de las nifias en las escuelas que reciben asistencia del PMA
con los de las demés.

13.  Pese a sus aspectos positivos generales, |os problemas y las limitaciones han afectado a
la gjecucidn del PP. Entre los objetivos no alcanzados figuran los de hacer un estudio de
referencia sobre la nutricion, garantizar la asistencia alimentaria a todos los beneficiarios
que relnen los requisitos para ello con cargo a programa relativo a la saud
maternoinfantil, lograr la sinergia con otros organismos de las Naciones Unidas, formular
un plan para aumentar el papel de los homdlogos nacionales en la gestion de la logistica y
velar por que éstos reciban capacitacion en materia de fomento de la capacidad. También
sigue siendo necesario formular una estrategia de promocion para contribuir a la
evaluacion de | os resultados del programa.

14. Lautilizacién del andisisy la cartografia de la vulnerabilidad (VAM) parala seleccion
de zonas y la formulacion de un conjunto de criterios para la seleccion de centros de salud
y escuelas redundd en pro de la planificacion del PP y de agunas de las actividades.
Respecto del PP anterior (1997-2001), la gecucion del PP para € periodo 2002-2007 ha
mejorado en gran medida en materia de seleccion de zonas. También resulta evidente en
una cadena expedita de productos béasicos desde los puertos hasta los puntos de
distribucién, mecanismos apropiados para la distribucién de alimentos y un sistema eficaz
de seguimiento.

15. El recurso cada vez mayor a las compras locales ha resultado ser una solucion rentable
para la obtencion de productos basicos para e PP y para abordar € problema de la
deficiente calidad de los productos locales sin provocar distorsiones en el mercado. No hay
una diferencia importante entre los costos para el PMA y e valor actual de mercado del
trigo y del aceite en el Yemen: el valor afa es relativamente alto y los precios en los
mercados locales de los alimentos basicos son comparables con los de los mundiales.
Gracias alas compras locales, no se prevé unainfluencia perjudicial en la produccion o los
mercados locales. No se puede calcular el valor alfa de la mezcla de trigo y soya, porque
no esta disponible en el Y emen.

ENFOQUE ESTRATEGICO DEL PROGRAMA EN EL PAIS

16. El objetivo del PP para el periodo 2007-2011 es el de contribuir a abordar la pobreza, la
inseguridad alimentaria, la malnutricién y las diferencias de género en materia de
educacion en € Yemen. Laestrategia del PP aborda seis de los ocho ODM, con insistencia
mayor en laigualdad de género como cuestion intersectorial®. La estrategia esta alineada
con las politicas y prioridades estatales relativas a la educacion y la nutricion, en particular
los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo para €l periodo 2006-2010, la evaluacién

2 ODM 1 (erradicar |a pobreza extremay el hambre); ODM 2 (lograr |a ensefianza primaria universal); ODM 3
(fomentar la igualdad de género y potenciar € papel de la mujer); ODM 4 (reducir la mortalidad infantil);
ODM 5 (mejorar la salud materna) y ODM 8 (crear una asociacion mundial parael desarrollo).
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comun del pais (CCA) para el Yemen y el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
parael Desarrollo (UNDAF).

17.  En vista de la pobreza del Yemen y de sus indicadores macroecondmicos relacionados
con lainseguridad alimentariay las limitadas repercusiones de |os mecanismos estatales de
proteccion socia en materia de aimentos relacionados con las reformas de guste
estructural, corresponde al PMA un papel importante en la asistencia alimentariaen el pais.

18. Laestrategiadel PP abordalos Objetivos estratégicos (OBE) 3,4y 5.

19. El objetivo del PP es e de fortalecer los resultados relacionados con la igualdad de
género mediante la sinergia dentro del programa. Se reforzaran las medidas para evaluar la
gjecucion en € nivel de los resultados, teniendo en cuenta las vinculaciones con los
Objetivos estratégicos del PMA y los Compromisos ampliados relativos ala mujer.

20. El PP vaencaminado ala consecucion de |os siguientes resultados:

> reducir e nivel de malnutriciéon en los nifios beneficiarios menores de 5 afios de edad
(OBE 3);

> reducir € nivel de manutricidén entre las mujeres embarazadas y lactantes (OBE 3)
(Compromisos ampliados 1.1, 1.2, 1.3);

> megorar e estado de salud de los beneficiarios seleccionados en los programas
relativos alatuberculosisy lalepra (OBE 3);

> aumentar la capacidad del persona de contraparte del Gobierno para redlizar el
seguimiento de los indicadores para los centros de salud maternoinfantil que reciban
asistenciadel PMA y presentar informes al respecto (OBE 5) (Compromiso ampliado
V1.3, VI.4);

> aumentar la matricula de las nifias en las escuelas que reciban asistencia del PMA
(OBE 4) (Compromisos ampliados|11.1, 11.2, 11.3);

» aumentar el porcentgje de nifias que concluyan los estudios de ensefianza secundaria
(OBE 4) (Compromiso ampliado I1.3);

> reducir las diferencias entre nifias y nifios en las escuelas de enseflanza primaria y
secundaria que reciban asistencia del PMA (OBE 4) (Compromisos ampliados 1.1,
[1.3; V1.3, VI.4); y

» aumentar la capacidad de los homologos gubernamentales para realizar el seguimiento
de los indicadores relativos a los resultados de los programas de alimentacion escolar
gue reciban asistencia del PMA y presentar informes al respecto (OBE 5)
(Compromiso ampliado V1.1);

21. El PP se centrard en dos componentes basicos con un coeficiente de asignacion de
recursos de 30:70 por ciento para los dos: i) apoyo a la nutricion y la educacion sobre
nutricion destinadas a madres, nifios y otros grupos vulnerables; y ii) fomento de la
matricula escolar de las nifias y de su asistencia a las clases en todos los niveles de la
ensefianza.

22.  La seleccién de beneficiarios ha resultado facilitada por los SICIAV utilizados en el
Yemen en 2003". Se utilizaron las variables relativas a la “inseguridad alimentaria con
hambre” y a nimero de grupos de alimentos consumidos por |os hogares estudiados para
determinar los distritos a los que correspondia la maxima prioridad para la seleccién

3 Los SICIAV se basaron en una muestra nacionalmente representativa que abarcaba 112.226 hogares de

20 gobernacionesy 288 distritos. e
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geogréfica (fase 1)*. Ademés, se perfecciond la seleccion mediante el examen de los
indicadores relativos a la educacion y la nutricion especificos para cada sector (fase 2). Se
revisaron los indicadores relativos a las diferencias de género en materia de matricula, los
porcentajes de matricula y las tasas de abandono escolar por distrito y se analizaron los
indicadores relativos a las tasas de retraso del crecimiento, bajo peso a nacer, mortalidad
infantil y mortalidad materna. Se agruparon los datos por distrito para determinar las zonas
geogréficas con las tasas mayores de prevaencia de los indicadores especificos para cada
sector. En la fase final (la 3) del andlisis se alinearan las zonas seleccionadas con la
viabilidad operacional, la capacidad del personal de contraparte, las condiciones de
seguridad y el acceso fisico, ademés de la disponibilidad de recursos™.

23. En e Anexo IV figura un mapa de los distritos con concentraciones elevadas o muy
elevadas de inseguridad alimentaria grave, indicacion de las localizaciones idoneas paralas
operaciones del PMA durante el PP para el periodo 2007-2011.

Componentes basicos del programa

= Componente 1: Apoyo nutricional a las mujeres, los nifios y otros grupos
vulnerables

24. El objetivo del componente 1 es e de contribuir a megjorar €l estado nutriciona y de
salud de los beneficiarios seleccionados. La ayuda alimentaria del PMA constituye un
suplemento nutricional para nifios malnutridos menores de 5 afios de edad® y mujeres
embarazadas y lactantes malnutridas. Hace de incentivo para la asistencia regular a los
centros de atencién de salud gue ofrecen los servicios de salud maternoinfantil y constituye
unaimportante transferencia de ingresos.

25.  Se harevisado la composicién de las raciones de alimentos para |os hogares con mujeres
embarazadas y lactantes malnutridas para incluir un kilogramo de harina de trigo
enriquecida con hierro y folato, 40 gramos de aceite enriquecido con vitamina A y
40 gramos de azlcar a dia’’. Entre los beneficiarios seleccionados utilizando como
criterios de seleccién el perimetro braguial y el indice de masa corporal, figuran todas las
mujeres embarazadas, sea cua fuere el mes de embarazo en que se encuentren, y las
lactantes mal nutridas durante los seis meses posteriores al parto™. El criterio de seleccion
paralos nifios menores de 5 afios de edad se basa en el peso para la edad mediante gréaficos
de edades,; se retira a los nifios que degjan de cumplir los criterios durante tres meses
sucesivos. La racion de alimentos para los hogares con nifios malnutridos de entre 6 y
59 meses consiste en 416 gramos de mezcla de trigo y soya enriquecida, 40 gramos de

4 Un andlisis del nimero de grupos de alimentos (como en el estudio de los SICIAV) es similar a indicador de
la diversidad dietética cominmente utilizado por e PMA. La combinacidon de concentracion de inseguridad
aimentariay grupos de alimentos hace de indicador substitutivo y més preciso para calcular aproximadamente el
componente de lainseguridad alimentaria relativo al acceso alos alimentos.

> El andlisis preliminar seré perfeccionado y recibira forma final durante las conversaciones con los homaélogos
gubernamentales sobre el plan de operaciones

18 En vista de las elevadas tasas de nifios que padecen retraso del crecimiento y bajo peso, es importante incluir
este grupo de edad. El informe de evaluacién no compartié la recomendacién de la mision de evaluacion de
limitar la seleccidn alos nifios menores de 2 afios de edad.

17\ éase el Anexo I-B.

'8 El perimetro braquial y el indice de masa corporal son medidas internacionales uniformes de la malnutricién
para las mujeres embarazadas y las madres lactantes que no se habian utilizado hasta ahora en las actividades en
materia de nutricion apoyadas por el PMA en € Y emen.
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26.

27.

28.

29.

aceite enriquecido y 20 gramos de azlicar al dia™ durante nueve meses. Se distribuird como
racion familiar mensual sin cocinar y parallevar a casa?®, calculada paratener en cuentalas
necesidades bésicas de energia, proteinas, grasas y micronutrientes de la madre y del nifio
mal nutridos.

Se reforzara la educacion sobre salud y nutricién conforme al componente 1, siguiendo
la recomendacion de las misiones de evaluacion. EIl PMA y e Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) se encargarén de la capacitacion del personal de los
centros de salud para que puedan impartir la educacién sobre nutricion a los beneficiarios
de salud maternoinfantil, incluida la utilizacion idénea de las raciones de mezcla de trigo y
soya. Se animara a personal de salud a que imparta educacion béasica sobre nutricion a los
estudiantes de los cursos quinto a noveno. La mejora de las actitudes en materia de
nutricion contribuira a reducir € riesgo de retraso del crecimiento en los nifios y sus
efectos perjudiciales en el desarrollo intelectual y las consecuencias negativas del gat en la
nutricion.

Pese a las importantes medidas adoptadas para reducir las tasas de abandono del
tratamiento y mejorar las tasas de curacion de los pacientes tubercul osos externos en las
intervenciones apoyadas por e PMA, se prevé que aumente la prevalencia de la
tuberculosis. El programa nacional de lucha contra la lepra ha logrado eliminar esa
enfermedad en el nivel nacional, al acanzar el indicador de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) de menos de un caso por 10.000 habitantes. Sin embargo, son necesarias
medidas continuas para eliminar la lepra en los niveles subnacionales y reducir el
porcentaje de discapacidad entre los nuevos casos mediante la deteccion temprana y la
continuacién del tratamiento. Los efectos debilitadores de la tuberculosis y la lepra 'y el
estigma que las acomparia hacen que a los pacientes les resulte dificil ganarse la vida o
conservar sus puestos de trabajo.

La aplicacion de laracion de un kilogramo de harina de trigo enriquecida, 40 gramos de
aceite enriquecido y 40 gramos de azUcar por personay dia durard ocho meses en €l caso
de los pacientes tuberculosos y un afio en el de los leprosos. Contribuird a la continuidad
total del tratamiento esencial para la recuperacion y hara de transferencia de ingresos para
mejorar la calidad de vida.

El valor de latransferencia de ingresos para las mujeres embarazadas y |actantes por mes
asciende a 4,7 dilares™. El valor de la canasta de alimentos representa € 10% de los
ingresos mensuales medios que ascienden a 45,33 ddlares. Para los pacientes tubercul 0sos
y leprosos el valor de la transferencia de ingresos por mes asciende a 7,8 dolares, o bien al
17% de los ingresos mensuales medios. El componente 1 beneficiard anuamente a
24.130 mujeres embarazadas, a 12.600 madres lactantes, a 9.800 nifios menores de 5 afios
de edad, a 1.280 pacientes tuberculosos y a 450 pacientes leprosos (véase el Anexo I-A).
En e Anexo I-B figura un cuadro panoramico de la composicion de los productos y las
raciones de alimentos para los beneficiarios del componente 1.

¥\éase el Anexo I-B.

% E| tamafio de los hogares en e 'Y emen es de siete miembros.
2 Un délar delos EE.UU. = 196 rials del Y emen (mayo de 2006).
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= Componente 2: Fomento de la matricula y la asistencia a las clases de las nifias en
todos los niveles de la ensefianza

30. El objetivo del componente 2 es € de reducir las diferencias de género en materia de
educacion en € Yemen. Paraello, se recurrird alos incentivos alimentarios a fin de animar
alas familias a matricular y mantener a sus hijas en la ensefianza bésica y secundaria. La
ampliacién de ese componente del programa para incluir como beneficiarias a las nifias en
la ensefianza secundaria esté justificada por las elevadas tasas de abandono escolar por
parte de nifias después del noveno curso y apoyar la potenciacién del papel de lamujer, en
consonancia con los Compromisos ampliados relativos ala mujer.

31. Laracion de aimentos constituira, ademas, una apreciable transferencia de ingresos para
los hogares beneficiarios, en particular para el hogar beneficiario medio con més de una
hija matriculada en escuel as que reciban asistenciadel PMA.

32. Durante el PP actual, cada alumna recibe unaracion parallevar a casa de 416 gramos de
trigo y 22,5 gramos de aceite al dia. Tres distribuciones por afio escolar equivalen a
150 kilogramos de trigo y 8,1 kilogramos de aceite por persona, con la condicion de que
las inasistencias a clase no justificadas no superen e 20% de dias lectivos anuales. En €l
nuevo PP proseguirala misma estrategia para la distribucién de raciones.

33.  Un objetivo suplementario del componente 2 serd el de abordar la mala calidad de la
educacion. La estrategia consiste en abordar las elevadas tasas de abandono escolar y
fracasolrepeticion, aulas atestadas, numero y preparacion insuficientes del personal
docente, en particular las mujeres, e infraestructura insuficiente en materia de escuelas. Ese
planteamiento entrafia el seguimiento de las tasas de abandono escolar y fracaso/repeticion
de los nifios en todos los niveles de la ensefianza y la presentacién de informes a respecto
a fin de velar por que e aumento de la matricula de las nifias reflgje exactamente la
reduccion de las diferencias de género en materia de educacion. EIl PMA y sus asociados
recomendaran a los homologos nacionales que apliquen esos objetivos mediante la
estrategia nacional de educacion.

34. Lacreacion de asociaciones de padres y maestros esta en consonancia con la estrategia
nacional de educacion formulada por el Ministerio de Educacion. El componente 2
contribuira a desarrollar aln més dicha estrategia para alentar la participacion activa de
dichas asociaciones en el seguimiento de la distribucién de alimentos y la movilizacién de
las comunidades para que apoyen la educacién de las nifias hasta la ensefianza secundariay
presten apoyo en especie a los maestros reclutados procedentes de otras zonas. Entre las
medidas de promocion figurara el fomento de la participacion femenina en las asociaciones
de padres y maestros como parte de la contribucién ala potenciacion del papel social de las
muijeres de zonas rurales.

35.  El valor de la transferencia de ingresos a los hogares de los beneficiarios asciende a
16 ddlares por racién, o bien a 48 ddlares por afio escolar, que tiene una duracion de nueve
meses, 10 que representa el 9% de los ingresos mensuales medios por habitante. En el
Anexo I-A se indica el numero de beneficiarios incluidos en e componente 2, destinado
anualmente a 95.600 alumnas en los distritos seleccionados. En el Anexo I-B se ofrece un
cuadro panoramico de la composicién de los productos y |as raciones de alimentos paralos
beneficiarios del componente 2.

36. Se revisara la gjecucion de la estrategia aplicada conforme el PP para 2002-2007. Se
estudiara la viabilidad de la creacion de una dependencia de administracion del programa
en e Ministerio de Planificacion y Cooperacion Internacional para unificar las vias de
comunicaciony mejorar laeficienciay la eficacia.
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37. Parafomentar e sentido de propiedad nacional, se fortaleceran alin mas las capacidades
de gestion y supervision de las intervenciones apoyadas por el PMA y de presentacion de
informes al respecto. El fortalecimiento institucional comprenderd, entre otras cosas, €l
fomento del intercambio sisteméatico de conocimientos entre los niveles central y de las
gobernaciones para velar por que la presentacion de informes abarque la introduccion y
elaboracion de datos que permitan la evaluacion de los resultados perseguidos, 10 que
contribuird también a apoyar la descentralizacién en e Yemen con e fomento de la
capacidad en e nivel de las gobernaciones y, en su momento, en e de los distritos. El
fomento de la capacidad de los homdlogos en materia de gecucion del programa,
supervision, atenta a la igualdad de género, de los resultados y presentacién de informes a
respecto estd vinculada con e indicador basado en resultados del UNDAF relativo a la
intensificacion de la transparencia y la rendiciéon de cuentas de las instituciones publicas
como parte del fomento de la gestion idonea de | os asuntos publicos.

38. ElI PMA es miembro del Equipo de las Naciones Unidas en el pais y del sistema de
coordinadores residentes de las Naciones Unidas. Participa en la Declaracion de la
Asociacion en pro de la estrategia de desarrollo de |a ensefianza basica entre el Gobierno
del Yemen y los donantes (Alemania, € Banco Mundial, los Paises Bgjos, € Reino Unido
y €l UNICEF). Se procurara conseguir sinergia formalizando asociaciones con el UNICEF
y laOMS para apoyar la planificacion sistematicay la g ecucion de actividades conjuntas'y
complementarias, en particular e tratamiento antiparasitario y la gecucion del plan
minimo y esencial en materia de salud y educacion, incluida la capacitacion de maestras.
El PMA aprovechara €l sistema de vigilancia de la salud que se esta introduciendo en
algunos centros de salud seleccionados con el apoyo dela OMS. El PMA colaborard con la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) en
relacién con asuntos referentes al andlisis de la seguridad aimentariay la vulnerabilidad y
los mercados. La estrategia del UNDAF brinda posibilidades suplementarias en materia de
colaboracién y asociaciones.

39. La dificil naturaleza del terreno del Yemen y sus limitaciones en materia de
infraestructuras y seguridad requieren la capacidad logistica para lograr un suministro
ininterrumpido a los beneficiarios, incluidos los que se encuentran en zonas remotas. El
PMA seguird encargdndose del transporte desde |os puertos hasta los almacenes centrales y
de las gobernaciones y gestionara conjuntamente el transporte secundario hasta los puntos
de distribucion. Se fortalecerdn las capacidades de los homdlogos y se aumentara su
participacion gradual en las operaciones portuarias y € transporte primario. También se
impartird capacitacion suplementaria, incluida la correspondiente a los niveles de las
gobernaciones y de los distritos, y también se llevara a cabo la rehabilitacion de la
infraestructura de almacenes y equipo. En vista de las limitaciones financieras del Estado,
el PMA seguira sufragando los costos de transporte terrestre, amacenamiento y
manipulacion (TTAM).

40. ElI PMA prestara ayuda para el examen de la sostenibilidad de las medidas vigentes en €l
Y emen de enriquecimiento de la harinade trigo y del aceite y yodacion de lasa y apoyard
las medidas encaminadas a lograr la disponibilidad casi universal de productos
adecuadamente enriquecidos. EI PMA asignara recursos para el fomento de la capacidad y
el fortalecimiento de la educacion sobre salud y nutricién, incluida la sensibilizacién sobre
el VIH/SIDA en los centros de salud, en cooperaciéon con los asociados de las Naciones
Unidasy el programa naciona de lucha contrael VIH/SIDA.

41. Laimprobabilidad de que €l Y emen alcance la mayoria de los ODM tiene consecuencias
para la formulacion de cualquier estrategia realista de retirada gradual. Durante € periodo
2007-2011, nuevas actualizaciones del seguimiento de la seguridad aimentariay del VAM
iran encaminadas a formular una estrategia de transicion que conceda prioridad a las zonas
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rurales més pobres y més afectadas por la inseguridad alimentaria conforme a criterios de
seleccion actualizados y especificos para cada sector.

GESTION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA

42. Paravelar por que la gjecucion del PP comience lo antes posible en 2007, seiniciara la
giecucion de agunas actividades durante la fase inicial en 2006. Conforme a las
recomendaciones del informe de evaluacion, e PMA preparara resimenes de los
componentes basicos del programa, en los que especificaré |os indicadores basados en los
resultados, los procedimientos de seguimiento y presentacion de informes y las
asignaciones en alimentos y en efectivo. Se someteran dichos resimenes al Comité Asesor
de Programas y después serén aprobados por € Director del PMA en el Pais, tras celebrar
consultas con el despacho regional. EI Comité Asesor de Programas estard presidido por el
Ministerio de Planificacion y Cooperacion Internacional y el PMA y de él formaran parte
representantes del Ministerio de Poblacién y Salud Publica, del Ministerio de Educacion,
de los organismos de las Naciones Unidas con los que el PMA ha formalizado asociaciones
y del Comité Nacional de Mujeres.

43.  En 2009 se llevara a cabo una eval uacion externa de mitad de periodo cuyo cometido se
formulara conjuntamente con los homdlogos y |os asociados. La evaluacion se centrara en
los logros generales del PP conforme a los criterios de evaluacion de la gecucion
expuestos en la matriz basada en resultados.

44,  Gracias a un seguimiento més atento, se lograron importantes mejoras en la gestion de la
ayuda alimentaria y la logistica. La evaluacion comin del Yemen y e UNDAF subraya
con insistencia la necesidad de mejorar la gestion de los asuntos publicos y reflga la
preocupacion por los niveles de rendicion de cuentas en el Yemen. La oficinadel PMA en
el paislo tendréa en cuenta parala gjecucion y seguimiento del programa.

45.  Se abordara la transferencia gradual de la responsabilidad del transporte primario al
Gobierno. Se revisaran las modalidades de logistica para racionalizar la gestion de la
cadena de suministros mediante una entidad estatal central. EI fomento de la capacidad
consistira, entre otras cosas, en cursos de capacitacion para e personal homdélogo de los
almacenes, la fumigacion de las instalaciones para € almacenamiento de los alimentos en
los centros de salud y la capacitacion de los homologos en materia de operaciones
portuarias, contratacion de transportes y seguimiento de los productos. La rehabilitacion de
los almacenesy del equipo se haraen e nivel de la gobernacién. Homologos seleccionados
participarén en el intercambio de visitas a otros proyectos del PMA en laregion.

46. El fortalecimiento de la gestion de la cadena de suministros es decisivo parala gecucion
del PPy sus actividades basicas. Se programaran las llegadas de ayuda aimentaria para
velar por gque las entregas sean puntuales y haya niveles éptimos de inventarios. Se
mantendran niveles minimos de existencias que duren un mes para situaciones de urgencia.

47. Continuaran las compras de productos aimentarios locales, que compiten con las
entregas procedentes del extranjero, con lo que se conseguiran aumentos de la eficacia en
cuanto a puntualidad, mitigaciéon de las interrupciones de la tramitacién, calidad de los
productos y ahorro de costos atribuibles a la entrega directa en los amacenes en €l nivel de
las gobernaciones y planificacion de apoyo para situaciones de urgencia. El valor alfa es
0,94 afavor de las compraslocaesdetrigoy 0,88 en e caso del aceite vegetal.

48. Se fortalecera la capacidad de la oficina en €l pais para: i) intensificar el valor afiadido
dentro del programa; ii) evaluar los productos y los resultados del programay presentar
informes a respecto; iii) incorporar la gestion basada en los resultados; y iv) formular
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estrategias de promocién y transicién y para situaciones de urgencia. EIl PMA llevara a
cabo un estudio de referencia sobre nutricién en la fase inicia y fortalecera la labor de
seguimiento de la seguridad alimentaria y la resefia de la comunidad obteniendo datos
sobre el consumo de gat entre los beneficiarios. Se perfeccionaran alin més la estrategia de
transicion y las matrices de seguimiento y evaluacion correspondientes a las actividades
basicas para establecer sinergias entre las actividades del programa. Se formulara una
estrategia para situaciones de urgencia basada en el andlisis de la vulnerabilidad con miras
a abordar la escasez de recursos. Se mantendran en el nivel central existencias minimas
para un mesy para cada uno de los dos componentes del PP.

49. Se formulara una matriz de gestion que abarque todas las actividades del programa. Se
evaluara la g ecucion conforme alos criterios que figuran en lamatriz, o que constituirala
base para el perfeccionamiento de la seleccion de zonas y |a actualizacion periddica de la
informacién a partir del VAM. La matriz funcionara como instrumentos de gestion, junto
con la asignacion de personal a las agrupaciones de zonas de distritos en las que esté
encargado de la gecucidén de los componentes del programa. Habra coordinadores en
materia de educacion y salud especificos para cada sector y coordinadores tematicos para
los asuntos relativos a la igualdad de género, con lo que se fomentardn las vinculaciones
horizontales y |a sinergia entre |os componentes bésicos del programa.
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ANEXO I-A
COBERTURA DE LOS BENEFICIARIOS POR COMPONENTE
Y ASIGNACION DE ALIMENTOS
Cantidad de Distribucion NUumero de beneficiarios Porcentaje de
Componente del por . SO
PP productos componente hombres/mujeres/total beneficiarias
(toneladas) (%) (periodo del PP) (periodo del PP)
Componente 1 20 684 30 hombres: 30 450 75
mujeres: 90 200
total: 120 650
Componente 2 75572 70 hombres: 0 100
mujeres: 114 600
total: 114 600
Total 96 256 100 hombres: 30 450 87
mujeres: 204 800
total: 235 250
ANEXO I-B

TIPO DE PRODUCTO Y TAMANO DE LAS RACIONES

Componente del PP Tipo de productos Tamafio de laracion por Frecuencia de la
alimentarios hogar (gramos por dia, distribucién
(nombre) durante 365 dias)
Componente 1
Salud y nutricion para mujeres Harina de trigo 1000 seis meses
embarazadas y madres lactantes enriquecida
Aceite enriquecido 40
Azlcar 40
Nifios malnutridos menores de Mezcla de trigo y 416 nueve meses
5 afios de edad soya
Aceite enriquecido 40
AzUcar 20
Pacientes tuberculosos y leprosos Harina de trigo 1000 ocho meses (tuberculosos)
enriquecida
12 meses (leprosos)
Aceite enriquecido 40
Azucar 40
Componente 2
Educacion Trigo en grano 416 tres veces /afio
Aceite enriquecido 22,5
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS DEL PROGRAMA EN EL PAIS — YEMEN 10435.0 (2007-2011)

Cadena de resultados (modelo l14gico)

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y
supuestos

Recursos
necesarios

UNDAF YEMEN

UNDAF YEMEN

1. Mejorar las fuentes de datos, los sistemas Datos desglosados por sexo sobre:
estadisticos y los procedimientos y capacidades en 11 la proborcién de matricula en las escuelas
materia de seguimiento y evaluacion para facilitar ) a '8 aF:JIasI or el PMAI u u
puntualmente datos desglosados por sexo con POy P )
vinculaciones organicas establecidas con las _ 1.2 latasa de alfabetizacion correspondiente a las
intervenciones en materia de planificacion y ejecucion mujeres.
del desarrollo. ) )

1.3 latasa de empleo correspondiente a las mujeres.

2. Mejorar la productividad de las empresas pequefiasy | 2.1 Informe anual sobre los cultivos y la agricultura
los hogares de zonas rurales y el acceso a los (Ministerio de Agricultura).
alimentos de los hogares afectados de inseguridad .
alimentaria mediante el acceso equitativo y sostenible 22 Eeducuor}l pct)r SEbzlo .dEI 21 @ddzl pl_orcer;taj_e de
a los recursos y los servicios para las pequefas y ogares atectados de inseguridad alimentaria.
medianas empresas y las microempresas. 2.3 Informe sobre seguridad alimentaria.

2.4 Estudios SICIAV y VAM del PMA.

3. Mejorar la Estrategia Nacional de Poblacion y Salud 3.1  Existencia de un marco legal que haga cumplir la
Reproductiva, ponerla en marcha e integrarla en un estrategia nacional de poblacién y salud
plan quinquenal de desarrollo y en todos los planes reproductiva.
locales y sectoriales para alinear el crecimiento
demogréfico con las opciones de desarrollo y revelar
las preferencias de las mujeres como agentes
primordiales en la reproduccién humana.

4. Mejorar y poner en marcha sistemas nacionales de 4.1 Calidad y numero de los informes subnacionales
informacién con datos fiables y desglosados por sobre los sectores de la salud, la poblacion y la
sector social que se utilizaran como base para la educacion.

lanificacion, la ejecucion, el seguimiento y la , .
P ) 9 y 4.2 Numero de estudios de los hogares que abarcan

evaluacion de las intervenciones en pro de la
reduccion de la pobreza.

los indicadores de los sectores sociales con los
niveles apropiados de desglose.
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS DEL PROGRAMA EN EL PAIS — YEMEN 10435.0 (2007-2011)

jévenes y de perfiles de la estrategia en el pais para
cambiar las ideas sobre los papeles correspondientes
a cada sexo.

dedicados a las cuestiones relativas a la igualdad
de género.

Cadena de resultados (modelo I6gico) Indicadores de las realizaciones Riesgos y Recursos
supuestos necesarios
Mejorar la capacidad de todas las instituciones | 5.1 Numero de nacimientos atendidos por personas
publicas y perfiles de la estrategia en el pais para la expertas.
ejecucion, seguimiento y evaluacion de los 52 NG d . trabai
componentes demogréficos de la planificaciéon de la | ~ umero de parteras que trabajan.
familia y de la salud reproductiva.
Mejorar la cobertura, la sensibilizacion y la demanda 6.1 Numero de personas que acuden a los centros de
y seguimiento de los servicios comunitarios de salud maternoinfantil.
inmunizacién de la nutricion, en particular en los 6.2 NGmero de muieres embarazadas inscritas en los
distritos afectados de inseguridad alimentaria y ) c;ntros de saluj d z ! :
escasa cobertura de la inmunizacion. ud.
6.3 Numero de mujeres lactantes que acuden a los
centros de salud maternoinfantil.
6.4 NUmero de nifios menores de 5 afios de edad que
acuden a los centros de salud maternoinfantil.
Fortalecer las capacidades locales y nacionales para | 7.1 Numero de maestras reclutadas y capacitadas.
apoyar la ejecucion de la estrategia de desarrollo de 79 Diferencias entre nifios v nifias en las escuelas
la ensefianza basica para aumentar la matricula ) sélecc'o;ladas : yn u
centrandose en la reduccion de las diferencias de : )
género en la educacion, mejorando la calidad y 7.3 Aumento de la matricula de las nifias.
fortaleciendo la gestion de los asuntos publicos en o ) 3
todos los niveles para velar por una utilizacién optima 7.4 Calificaciones de los estudiantes en los exdmenes.
de los recursos. 7.5  Tasas de matricula correspondientes a nifias y a
nifos.
Desarrollo de la capacidad de los ministerios de 8.1 Numero de ministerios que utilizan la
ejecucion para aplicar, evaluar y seguir la marcha de presupuestacion desglosada por sexo.
los presupuestos desglosados por sexo.
Movilizar redes de medios de comunicacion, de 9.1 Nimero de programas de radio y television
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS DEL PROGRAMA EN EL PAIS — YEMEN 10435.0 (2007-2011)

Cadena de resultados (modelo I6gico)

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y
supuestos

Recursos
necesarios

Efectos del PP del PMA

Indicadores de los efectos del PP del PMA

Actividad 1 — Apoyo a la nutricién para mujeres y nifios y otros grupos vulnerables

Efecto 1.1: Reducir el nivel de malnutricién de los nifios
menores de cinco afios de edad (OBE 3) (Compromiso
ampliado I.1).

1.1.1:

1.1.2:

1.1.3:

1.1.4:

1.1.5:

Prevalencia de malnutricion en los nifios menores
de 5 afios de edad seleccionados, evaluados por
estatura, peso y edad y desglosados por sexo en
los centros de salud maternoinfantil que reciban
asistencia del PMA (meta: reduccién de por lo
menos el 5% de prevalencia de nifios con bajo
peso).

Numero y porcentaje de nifios menores de 5 afios
de edad que padecen malnutricion moderada y
grave.

Numero y porcentaje de nifias y nifios menores de
cinco afios de edad que mejoran y pasan del
sector rojo al sector verde de la curva nutricional.

NUmero y porcentaje de nifias y nifios menores de
cinco afios de edad que no ganan peso por edad.

Proporcion de personas que dejan de necesitar la
asistencia alimentaria maternoinfantil del PMA
(evaluada substrayendo el nimero de esas
personas del numero total de personas inscritas
por sexo y por grupo beneficiario).

Escasa capacidad de
los centros de salud.

Datos recogidos
inadecuadamente
para fines de
planificacion y
seguimiento.

Carencia de agua
limpia y saneamiento.

Movilizacién de
recursos suficientes.

Disponibilidad de
suministros y material
pedagdgico.

Lograr que los
conocimientos
obtenidos por los
beneficiarios
propicien un cambio
eficaz de las
actitudes.
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS DEL PROGRAMA EN EL PAIS — YEMEN 10435.0 (2007-2011)

Cadena de resultados (modelo I6gico)

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y
supuestos

Recursos
necesarios

Efecto 1.2: Reducir el nivel de malnutricion entre las
mujeres embarazadas y las madres lactantes (OBE 3)
(Compromiso ampliado I.1; 1.2; 1.3).

1.2.1: Prevalencia de la malnutricién entre las mujeres
embarazadas y lactantes, evaluadas mediante el
perimetro braquial, el indice de masa corporal y el
bajo peso al nacer —o todos ellos juntos— en los
centros de salud maternoinfantil que reciban
asistencia del PMA.

1.2.2: Porcentaje de recién nacidos (pesados diez dias
después de nacer) con un peso inferior a
2,5 kilogramos.

Efecto 1.3: Mejorar el estado de salud de los beneficiarios
seleccionados en los programas para tuberculosos y
leprosos (OBE 3).

1.3.1: Aumentar la tasa de tratamiento de los pacientes
tuberculosos y leprosos (tasas de curacion y de
abandono del tratamiento).

Efecto 1.4: Mejorar el estado de salud de las madres y los
nifios seleccionados por el programa de tratamiento
antiparasitario.

1.4.1: Aumentar la tasa de tratamiento de las madres y
los nifios seleccionados por el programa de
tratamiento antiparasitario.

Efecto 1.5: Aumentar la capacidad de los homoélogos
gubernamentales para supervisar los indicadores de
resultados y presentar informes al respecto para los
centros de salud maternoinfantil, los centros
antituberculosos y las leproserias que reciban asistencia
del PMA (OBE 5) (Compromiso ampliado VI. 3, VI. 4).

1.5.1: Mejora de la calidad del seguimiento por parte de
los homologos de los efectos, vinculados con el
seguimiento interno de las realizaciones del PMA,
y de su presentacién de informes al respecto.

Actividad 2 — Fomento de la matriculay la asistencia a las clases de las nifias en todos los niveles de ensefianza

Efecto 2.1: Lograr un aumento de la matricula de las nifias
en las escuelas que reciban asistencia del PMA (OBE 4)
(Compromiso ampliado 1.1, 1.2, 11.3).

2.1.1: Matricula total: nimero de nifias y nifios
matriculados en escuelas de ensefianza primaria 'y
secundaria que reciban asistencia del PMA (meta:
aumento del 10% en la matricula total de nifias)

2.1.2: Matricula: porcentaje de nifias y nifios en edad
escolar correspondiente a la ensefianza primaria y
secundaria matriculados en escuelas que reciban
asistencia del PMA (meta: aumento del 10% en la
matricula de nifias).

Alimentacion escolar
no acompafada de
una mejora en la
calidad de la
educacion.

Las normas de la
comunidad sobre la
educacion de las
nifias afectan a la
sostenibilidad.
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS DEL PROGRAMA EN EL PAIS — YEMEN 10435.0 (2007-2011)

Cadena de resultados (modelo I6gico)

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y
supuestos

Recursos
necesarios

2.1.3: Matricula en el nivel nacional: porcentaje de nifias
y nifilos en edad escolar correspondiente a la
ensefianza primaria y secundaria matriculados en
las escuelas.

Los homologos
facilitan instalaciones
adecuadas para
atender el aumento
de la matricula de las
nifias.

Participacion activa
de la comunidad y las
asociaciones de
padres y maestros en
apoyo de la
educacion de las
nifias en todos los
niveles de la
ensefianza.

Efecto 2.2: Aumentar el porcentaje de nifias que acaban
sus estudios de ensefianza secundaria (OBE 4)
(Compromiso ampliado 11.3).

2.2.1: Numero y porcentaje de nifias y nifios que acaben
sus estudios de ensefianza secundaria en
escuelas que reciban asistencia del PMA (meta:
aumento del 5% en el porcentaje de nifias).

Efecto 2.3: Reducir las diferencias entre las nifias y los
nifios en las escuelas de ensefianza primaria y secundaria
gue reciban asistencia del PMA (OBE 4) (Compromiso
ampliado 1.1, 1.2, 1.3; 11.1, 11.3; IV.3, IV.4).

2.3.1: Relacién entre el numero de nifias y nifios
matriculados en escuelas que reciban asistencia
del PMA.

Efecto 2.4: Mejorar el estado de salud de las alumnas
seleccionadas por el programa de tratamiento
antiparasitario.

2.4.1: Aumento de la tasa de tratamiento de las nifias
seleccionadas por el programa de tratamiento
antiparasitario.
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS DEL PROGRAMA EN EL PAIS — YEMEN 10435.0 (2007-2011)

Cadena de resultados (modelo I6gico)

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y
supuestos

Recursos
necesarios

Efecto 2. 5: Aumentar la capacidad de los homoélogos
gubernamentales para supervisar los indicadores de
resultados de los programas de alimentacion escolar que
reciban asistencia del PMA y de presentacion de informes
al respecto (OBE 5) (Compromiso ampliado VI.1).

2.5.1: Mejora de la calidad del seguimiento por parte de
los homologos de los resultados, vinculados con el
seguimiento interno de la ejecucion por parte del
PMA, y de su presentacién de informes al
respecto.

Productos principales del PP

Indicadores de los productos

Actividad 1 — Apoyo ala nutricion de mujeres y nifilos y o

tros grupos vulnerables

Producto 1.1: Facilitar puntualmente los alimentos nutritivos
en cantidad suficiente para nifios menores de cinco afios
de edad, mujeres embarazadas, madres lactantes y otros
beneficiarios seleccionados vulnerables ante los peligros
para la nutricion y la salud (OBE 3) (Compromiso

ampliado V.1, V.2).

1.1.1: Beneficiarios reales que reciban asistencia
alimentaria del PMA como porcentaje de los
beneficiarios planificados, por categoria de
proyecto, grupo de edad y sexo.

1.1.2: Toneladas reales de alimentos distribuidos
mediante cada una de las actividades como
porcentaje de las distribuciones planificadas, por
categoria de proyecto y producto.

1.1.3: Participantes reales en cada una de las categorias
como porcentaje de los participantes planificados,
por categoria.

1.1.4: Porcentaje de alimentos, enriquecidos con
micronutrientes, entregados mediante
intervenciones en materia de nutricién apoyadas
por el PMA.

1.1.5: Numero de raciones de alimentos entregadas al
mes a los niflos malnutridos (por sexo) y a las
mujeres embarazadas y lactantes seleccionados.

1.1.6: Numero de raciones de alimentos entregadas al
mes a pacientes tuberculosos.

1.1.7: Ndmero de raciones de alimentos entregadas por
mes a pacientes leprosos.

[44
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS DEL PROGRAMA EN EL PAIS — YEMEN 10435.0 (2007-2011)

Cadena de resultados (modelo I6gico)

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y
supuestos

Recursos
necesarios

Producto 1.2: Apoyo al suministro de pastillas de
tratamiento antiparasitario a las madres y los nifios en las
actividades apoyadas por el PMA (OBE 3) (Compromiso
ampliado 1.2)

1.2.1: Beneficiarios reales a los que se hayan
suministrado pastillas de tratamiento antiparasitario
mediante actividades apoyadas por el PMA como
porcentaje de los beneficiarios planificados para
que recibieran dichas pastillas, por categoria de
beneficiario y sexo.

Producto 1.3: Prestacion de asistencia para el fomento de
la capacidad al Departamento de Nutricidn del Ministerio de
Salud Publica y Poblacion con miras a mejorar la calidad
de los datos y el analisis nutricionales (OBE 3)
(Compromiso ampliado VI. 3, VI.4).

1.3.1: Numero de miembros del personal del Ministerio de
Salud Publica y Poblacién capacitados en materia
de recogida y andlisis de datos sobre nutricion.

1.3.2: Numero de estudios realizados sobre salud y
nutricion.

Actividad 2 — Fomento de la matricula y la asistencia a las clases de las nifias en todos los niveles de la ensefianza

Producto 2.1: Suministro puntual de alimentos a las nifias y
las adolescentes seleccionadas en cantidad suficiente para
reducir las diferencias en el acceso a la educacion en las
escuelas de ensefianza primaria y secundaria (OBE 4)
(Compromiso ampliado V.1, V.2).

2.1.1: Beneficiarios reales que reciban asistencia
alimentaria del PMA como porcentaje de los
beneficiarios planificados, por edad/clase de
escuela/sexo.

2.1.2: Toneladas reales de alimentos distribuidas como
porcentaje de las distribuciones planificadas, por
producto.

Producto 2.2: Apoyo a la dispensacion de pastillas de
tratamiento antiparasitario para los nifios y los
adolescentes en las escuelas que reciban asistencia del
PMA (OBE3) (Compromiso ampliado I.2).

2.2.1: Beneficiarios reales a los que se hayan dispensado
pastillas de tratamiento antiparasitario mediante
actividades apoyadas por el PMA como porcentaje
de los beneficiarios planificados de dichas pastillas,
por categoria de beneficiario y sexo.

Producto 2.3: Prestacion de asistencia al Ministerio de
Educacion para el fomento de la capacidad a fin de mejorar
la calidad de los datos y el andlisis sobre la educacion
(OBE 5) (Compromiso ampliado V1.3, VI1.4).

2.3.1: Numero de miembros del personal homdlogo
capacitados en los niveles central, de gobernacion
y de distrito en materia de andlisis y recogida de
datos sobre educacion.

2.3.2: Numero de actualizaciones de estudios de
referencia sobre alimentacion escolar.
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ANEXO Il

RESUMEN DEL PRESUPUESTO PARA EL
PROGRAMA EN EL PAIS —YEMEN 10435.0 (2007-2011)
Componente 1 | Componente 2 | Total (Componentes)

Productos alimentarios 20 684 75572 96 256
(toneladas)
Productos alimentarios (valor) 6 679 729 19 942 956 26 622 685
Transporte externo 882 229 3223353 4105 582
TTAM' (total) 1756 692 7 087 142 8 843 834
TTAM 85 94
(costo por tm)
ocoD? 206 840 755 720 962 560

Total COD® 40 534 661
CAD* 4331520
CAP 3140 633
Costo total para el PMA 48 006 814
Contribucion del Gobierno 2503 200 7 836 000 10 339 200

! Transporte interno, almacenamiento y manipulacion.
2 Otros costos operacionales directos.

% Costos operacionales directos.

* Costos de apoyo directo.

® Costos de apoyo indirecto.



Programa en el pais — Yemen 10435.0 (2007-2011)

Distritos prioritarios para la
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SICIAV, 2003 (FAO)
(Inseguridad Alimentaria)
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Despacho Regional de Oriente
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Mapa realizado por el ODC Yy la
Dependencia de VAM,
febrero de 2006

Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos que ésta contiene no entrafian, por parte
del Programa Mundial de Alimentos (PMA), juicio alguno sobre la condicion juridica de ninguno de los paises, territorios, ciudades o zonas

citados o de sus autoridades, ni respecto de la delimitacion de sus fronteras o limites.
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SIGLAS UTILIZADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO

CCA Evaluacion comun del pais

DELP Documento de estrategia de reduccion de la pobreza

FAO Organizacion de las Naciones Unidas parala Agriculturay la
Alimentacion

OBE Objetivo estratégico

OoDC Despacho Regiona para Oriente Medio, Asia Central y Europa
Oriental (El Cairo)

OoMS Organizacion Mundial de la Salud

PIB Producto interior bruto

PP Programaen e pais

SICIAV Sistemas de informacion y cartografia sobre la inseguridad
alimentariay la vulnerabilidad

TTAM Transporte interno, almacenamiento y manipulacion

UNDAF Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas paralaInfancia
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