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NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

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

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 del PMA
encargados de la coordinacion del documento, que se indican a continuacién, de ser
posible con un margen de tiempo suficiente antes de la reunién de la Junta.

Director Regional, ODP*: Sr. P. Medrano Pedro.Medrano@wfp.org
Oficial de Enlace, ODP: Sra. S. lzzi tel.: 066513-2207
Para cualquier informacion sobre €l envio de documentos para la Junta Ejecutiva,

sirvase dirigirse a la Sra. C. Panlilio, Auxiliar Administrativa de la Dependencia de
Servicios de Conferencias (tel.: 066513-2645).

* Despacho Regional para América Latina y el Caribe.
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RESUMEN

Honduras —pais de bajos ingresos y con déficit de alimentos— cuenta con una poblacion
de 7,5 millones de habitantes, de los cuales 3,3 millones son nifios menores de 15 afios de
edad; € 50% de la poblacion vive en zonas rurales. Se trata del tercer pais més pobre de
América Latina, y ocupa €l lugar 116 de un total de 177 paises segun € indice de desarrollo
humano. La pobreza extrema afecta al 47% de la poblacion y al 75% de quienes viven en
zonas rurales. Segun estimaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion, 1,5 millones de hondurefios padecen hambre. La
malnutricion cronica afecta al 25% de los nifios menores de 5 afios de edad; la tasa de
retraso del crecimiento general es del 27,3%, pero en las zonas rurales representa el 34%, es
decir, un porcentgje tres veces superior a de las ciudades. A comienzos de 2005, las
comunidades beneficiarias del programaen € pais tenian tasas de retraso del crecimiento de
entre €l 45% y e 50%. En 2005, € numero de personas infectadas por € VIH llego
a 80.000.

Este programa en € pais fue preparado de conformidad con el Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para € Desarrollo, la estrategia de reduccion de la pobrezay |os objetivos
de desarrollo del Milenio 1, 2, 3, 4 y 6. Sus fines principales son los de reducir la
inseguridad alimentaria y la malnutricion y aumentar el desarrollo humano mejorando los
niveles de salud, nutriciéon y educacion de los nifios y otros grupos vulnerables. El programa
en € pais se centrard en las zonas mas afectadas por la inseguridad alimentaria
—rprincipamente las regiones occidentales y meridionales—, que han sido determinadas
mediante el andlisis y cartografia de la vulnerabilidad. Los principal es efectos previstos son
el aumento de la matricula y la asistencia escolar; la reduccién de la malnutricién crénica
entre los nifios menores de 5 afios de edad; la reduccion de la anemia entre las mujeres en
edad de procrear y los nifios menores de 5 afios; la mejora de la nutriciéon y la salud de las
personas que viven con el VIH y e SIDA, y el aumento de |a capacidad gubernamental para
gjecutar los programas basados en la ayuda aimentaria. EI nuevo programa en e pais
seguird dependiendo de las asociaciones con organismos de las Naciones Unidas,
instituciones locales y organizaciones no gubernamentales, formard parte de un programa
gubernamental, administrado junto con e PMA, que presta asistencia a 1,3 millones de
escolares, nifios menores de 5 afos, mujeres gestantes y madres lactantes y personas que
viven con € VIH. Los recursos ordinarios del PMA para € desarrollo con cargo d
programa serviran para prestar apoyo anual a 110.000 beneficiarios de los més afectados
por lainseguridad alimentaria; la financiacion del resto correrd a cargo del Gobierno, que se
ha comprometido a seguir financiando la alimentacion escolar para 1,2 millones de nifios y
esta examinando la posibilidad de gecutar un segundo programa de proteccién socia
encaminado a erradicar lamalnutricion crénica en los nifios menores de 5 afios de edad.
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Para que finalmente haya un traspaso de responsabilidades respecto de los programas del
PMA basados en la ayuda alimentaria sera esencial lalabor de fomento de la capacidad que
realice d PMA en esa esfera con € Gobierno. La capacidad del Gobierno para hacerse
cargo de las actividades del programa —que se tendrd en cuenta a realizar € traspaso de
responsabilidades— se evaluara cuando éste se encuentre en su fase final de gjecucion.

El presupuesto solicitado para € programa con vistas a prestar asistencia a
110.000 beneficiarios anualmente en e periodo 2008-2011 asciende a 7,4 millones de
délares EE.UU., de los cuales 1,5 millones seran recaudados localmente por la oficina del
PMA en € pais mediante actividades de movilizacion de fondos; dichos recursos
complementaran la financiacién ordinaria parael desarrollo.

PROYECTO DE DECISION®

La Junta aprueba, con arreglo al procedimiento de aprobacion técita, el programa en el
pais Honduras 10538.0 (2008-2011) (WFP/EB.1/2008/8/2) para € que se necesitan
12.972 toneladas de alimentos a un costo de 6,6 millones de dolares EE.UU., incluidos
todos | os costos operacional es directos basi cos.

" Se trata de un proyecto de decision. Si se desea consultar la decision final adoptada por la Junta, sirvase
remitirse al documento “Decisiones y recomendaciones del primer periodo de sesiones ordinario de 2008 de la
Junta Ejecutiva’ (WFP/EB.1/2008/15) que se publica a finalizar €l periodo de sesiones.
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ANALISIS DE LA SITUACION

1.

Honduras —pais de bajos ingresos y con déficit de alimentos—cuenta con una poblacion
de 7,5 millones de habitantes', de los cuales 3,3 millones son nifios menores de 15 afios de
edad y e 60% menores de 25 afios de edad; e 51% de la poblacién vive en zonas rurales.
Los grupos étnicos —lencas, misquitos, tawahkas, pech, tolupanes, chortis, nahuas y
garifunas (descendientes de africanos)— representan € 6,2% de la poblacion.
Actualmente, €l crecimiento demografico anual se sitlia en un 2,6% Y la tasa de fertilidad
en un 3,5%.

Honduras ocupa e lugar 116 de un total de 177 paises segun € indice de desarrollo
humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). El porcentgje de
tierras asignado a grupos de mujeres conforme a la reforma agraria ascendia solo a 3,8%,
pero el porcentaje de hogares encabezados por mujeres en las zonas marginales aumento
del 20,6% en 1989 al 24,5% en 19997,

En el sector educativo existe una considerable desigualdad: |a tasa de analfabetismo
asciende al 27% en las zonas ruradles y a 9,6% en las ciudades; e quintil que cuenta con
mayores ingresos tiene una tasa de alfabetizacion siete veces superior a la del quintil mas
pobre. La matricula en las escuelas primarias alcanzé e 89,3% en 2004, pero € 20% de los
alumnos abandond la escuel a durante |a ensefianza primaria.

Pese a la importante mejora macroecondmica experimentada entre 2002 y 2005 —de
hecho, € producto nacional bruto (PNB) aument6 un 4,2% anual— la pobreza extrema
afecta a 47% de la poblacion general, pero a 75% de la poblacion rural. Segin la
Comision Econdmica para América Latina y e Caribe (CEPAL)? la inseguridad
dimentaria y e hambre estan estrechamente relacionados con la pobreza extrema, la
mortalidad infantil, la educacion deficiente y la malnutricién entre los nifios, cosa que,
exceptuadas las variaciones de la pobreza que no corresponden a cambios en las tasas de
malnutricién infantil o mortalidad infantil, es aplicable a Honduras.

Segun estimaciones de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agriculturay la
Alimentacion (FAO)?, 1,5 millones de hondurefios padecen hambre; la malnutricion
cronica o el retraso del crecimiento afectan a 27,3% de los nifios menores de 5 afios de
edad, seglin la Encuesta de Condiciones de Vida (ENCOVI) de 2005°. El retraso del
crecimiento asciende a 34% en las zonas rurales, porcentaje tres veces superior a que se
registra en las ciudades. Segin la Secretaria de Salud, a comienzos de 2005 las
comunidades situadas en el “corredor de la sequia’, actuamente beneficiarias del
programa en € pais (PP) 10074.0, registraban tasas de entre el 45% y € 50%. El censo de
alumnos de primer afio de primaria de 2001° revel6 un 42,7% de malnutricion crénica
entre los nifios de las zonas rurales y del 24% en las ciudades. El estado nutriciond
deficiente esta relacionado con las limitaciones en € acceso a los alimentos, e agua, €

! Instituto Nacional de Estadistica, Censo de poblacion de Honduras, 2001.

2 PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano, 2006.

¥ CEPAL, 2003.

* FAO/Alianza Nacional contrael Hambre en Honduras (ANCHA), 2005.
® Ingtituto Nacional de Estadistica, ENCOVI, 2005.

® Programa de Asignacién Familiar (PRAF), 2001.
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saneamiento y los servicios de salud, asi como con la elevada prevalencia de enfermedades
respiratorias infecciosas y de diarrea.

6. El estado nutricional de los nifios esta relacionado con € de las madres; segin los
estudios existentes, el aumento de peso durante la gestacion esta correlacionado con el
peso a nacer. La mortalidad materna y la tasa de natalidad son mayores entre las mujeres
rurales pobres y con escasa educacion; e 50% de los casos de mortalidad materna se
producen durante el parto o un dia después de €, por lo genera a causa de hemorragias,
septicemia o0 hipertension. Megorando € acceso de las mujeres a la atencion prenatal y
posnatal se pueden reducir las elevadas tasas de mortalidad.

7. Pese a la tendencia positiva que registran actualmente las tasas de nutricién, no es
probable que Honduras alcance €l objetivo de desarrollo del Milenio (ODM) 1, sobre todo
por culpa de un gasto insuficiente. Es probable que de aqui a 2015 € numero de nifios
malnutridos supere la cifra de 2005. Los estudios a escala del pais muestran una estrecha
correlacién entre la malnutricion entre los nifios menores de 5 afios y la mortalidad infantil,
en consonancia con |os estudios realizados en América Latina, segun los cuales al menos €l
50% de lamortalidad es atribuible ala malnutricion.

8. El andlisis y cartografia de la vulnerabilidad (VAM), mediante € cua se clasifican los
municipios conforme a la vulnerabilidad alimentaria estructural, muestra que las zonas que
padecen mayor inseguridad alimentaria son las regiones occidentales y meridionales de
Intibucd, Francisco Morazan, El Paraiso, Valle, Cholutecay LaPaz.

9. Unaprioridad del Gobierno eslade abordar el aumento del VIH y del SIDA: lamitad de
todos los casos notificados en América central corresponden a Honduras. En 2005,
murieron diariamente 14 personas por término medio, la mayoria de entre 15 y 49 afios de
edad; seglin estimaciones’, a fina de 2005 la prevalencia del VIH en ese grupo de edad
ascendia a 2,1% y habia 79.500 personas infectadas y 15.000 huérfanos. Si no se adoptan
medidas a respecto, 115.000 personas seran seropositivas en 2010 y 26.000 nifios serén
huérfanos como consecuenciadel VIH/SIDAS,

10. ElI PMA, laCooperativade Asistenciay Auxilio a Cualquier Parte del Mundo (CARE) y
la Secretaria de Salud comenzaron la gjecucion de un proyecto pequefio, pero exitoso, para
proporcionar alimentos y prestar apoyo nutricional a 500 personas que viven con el VIH y
a sus familias. Si bien este proyecto sdlo beneficia a 11% de los casos sometidos a la
terapia antirretroviral y a menos del 2% de los casos diagnosticados, representa € 20% de
las actuales asignaciones de alimentos en el marco del componente 1 del PP 10074.0.

11.  Durante e Ultimo decenio, Honduras ha padecido desastres naturales recurrentes que han
dificultado la recuperacion a las familias vulnerables y han afectado negativamente al
estado nutricional de las personas pobres y con inseguridad alimentaria. En la temporada
de huracanes de 2005 hubo 26 tormentas, incluidos los huracanes Wilma, Beta, Gamma y
Stan; en 2006, las inundaciones y la sequia afectaron negativamente a acceso a los
alimentos y alos servicios de salud en las comunidades indigenas y entre quienes practican
la agricultura de subsistencia. Esas poblaciones vuelven a recurrir a mecanismos de
supervivencia arriesgados, que reducen su capacidad para afrontar |0s desastres y mejorar
su seguridad alimentariay su estado nutricional.

" Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2005.
8 Fondo Mundial, 2005.
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ENSENANZAS EXTRAIDAS DE LA COOPERACION ANTERIOR

12.  Enlos ultimos cinco afios, dos eval uaciones —un examen de |0s procesos internos y una
evauacion conjunta interinstitucional realizada con los asociados— han hecho
aportaciones con vistas a lograr mejoras operativas, que han contribuido a la formulacion
de este PP. Las constataciones més pertinentes han sido las siguientes:

» es necesario fomentar asociaciones operativas con € Gobierno, organizaciones no
gubernamentales (ONG) y organismos internacionales, como la plataforma de
nutricion y seguridad alimentaria;

» esnecesario aumentar |as asociaciones estratégicas con organismos donantes y con el
sistema de las Naciones Unidas, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la FAO estén asociados en la gecucion del programa de
alimentacién escolar y en las actividades relacionadas con € VIH/SIDA;

» senecesitala participacion de los asociados locales y de las comunidades beneficiarias
desde la fase de disefio hasta la de gecucién, que ya ha comenzado mediante el
didlogo con las autoridades publicas, |as organizaciones comunitarias y las ONG, y se
intensificara en el nuevo PP,

» en la formulacién de los programas debe tenerse en cuenta € seguimiento y
evauacion (SyE) para garantizar una respuesta oportuna, consistente, entre otras
cosas, en una gestion eficiente, una distribucién y un control de calidad oportunos'y el
fomento de sinergias entre las operaciones del PMA; y

» es necesario estructurar un traspaso de responsabilidades coordinado en colaboracion
con los asociados; los logros previstos deben definirse en la fase de disefio.

13. Otras cuestiones que requieren la asistencia técnica del PMA en e plano local son laley
de 2006 gue atribuye carécter vinculante a la gjecucion del programa de aimentacién
escolar por parte del Gobierno; dicha ley garantizara la sostenibilidad y brindara la
oportunidad de lograr |as metas educativas del programa de alimentacion escolar.

14. En este PP se han incluido las ensefianzas que se desprenden de la gecuciéon del
programa de alimentacidn escolar en colaboracion con el Gobierno.

ENFOQUE ESTRATEGICO DEL PROGRAMA EN EL PAIS DEL PMA

15. El PP actual contribuird ala consecucion delos ODM 1, 2, 3, 4y 6. También aborda los
efectos previstos del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para € Desarrollo
(UNDAF): i) inversiones en salud, nutricion y educacion; ii) prevencion del VIH y €
SIDA y asistencia a quienes lo padecen; iii) desarrollo rural y seguridad alimentaria; y
iv) gestion idonea de los asuntos publicos y democracia; ademas, apoya las prioridades
1y 2 de la politica de habilitacion para el desarrollo del PMA. El PP tiene como meta
mejorar la nutricion y la seguridad alimentaria de las personas méas pobres de los
municipios meridionales y sudoccidentales que padecen inseguridad alimentaria. Sus
componentes son |os siguientes:

» Componente 1: Respaldar el acceso alaeducacion y reducir las diferencias de género
en e acceso a la educacion y a la capacitacion técnica para los nifios de centros de
ensefianza preescolar y |os de escuel as primarias ( Objetivo Estratégico 4); y
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» Componente 2: Respaldar la mejora del estado nutricional y la salud de los nifios, las
mujeres, las madres, las personas que viven con € VIH y otros grupos vulnerables
(Objetivo Estratégico 3).

16. Como parte de la estrategia transversal del Objetivo Estratégico 5, € PP meorara la
capacidad del Gobierno para formular y gestionar programas de asistencia alimentaria y
reduccion del hambre mediante su programa de proteccion socia “Honduras Solidaria’. El
PP se centrard en € fomento de la capacidad y la promocion de un planteamiento
impulsado por la comunidad para habilitar alas mujeres de los hogares vulnerables afin de
gue puedan participar en la g ecucion de los dos componentes del PP (véase laFigura l).

Figura 1: Habilitacion para el desarrollo, seguridad alimentaria y nutricion

UNDAF PMA :
Gobierno

Inversiones en capital | Componente 1*: ObJ(?“YO
humano - salud, Alimentos para Estratégico 5 ~
nutricion y educacion la educacién \ nglsg%%cig?]gzre;?::e
Fortalecimiento metas fijadas en la
de la Red estrategia nacional de
. duccién de la pobl
Nacional de re ucc;loguseoe;D FI:/‘IJ reza
Prevencién de VIH/SIDA y Proteccién
prestacion de asistencia } Componente 2**; X
integral Asistencia Social
alimentaria para y
la salud —_— Programas n
Desarrollo rural y Q:tpe;?;;?jaasnghi basados en la Ejecucion por parte del
seguridad alimentaria ayuda alimentaria | Gobierno del Plan
\F/’ﬁ_'d/g?;: “Honduras Nacional de Nutricién y
J e el Plan Nacional de
Solidaria Seguridad Alimentaria

* Objetivo Estratégico 4
** Objetivo Estratégico 3

17. Las actividades del PP se dirigen a las zonas més pobres y con mayor inseguridad
aimentaria, las cuales se seleccionan mediante e VAM. Dado que la orientacion de la
ayuda es un factor fundamental para atacar la vulnerabilidad y lograr una respuesta
oportuna es esencia proceder a la seleccién de manera participativa y atendiendo a las
cuestiones de género, habida cuenta de que las mujeres son importantes agentes de cambio
y que su nivel de instruccion, estado nutricional y control de los aimentos y activos son
factores determinantes de la seguridad alimentaria de los hogares, que estan vinculados
entre si.

18. Este PP centrarala asistencia en los 36 municipios de |os departamentos sudoccidentales
y meridionales de Intibuca, La Paz, e sur de Francisco Morazan, € sur de El Paraiso,
Choluteca y Valle. Habra coordinacion entre e PP y la nueva operacion prolongada de
socorro 'y recuperacion (OPSR) para prestar asistencia a las personas de las zonas
expuestas a desastres. mediante la OPSR se intervendra ante | as situaciones de emergencia
y con el PP se abordaran los problemas estructurales de nutricion.

19. Otros recursos procedentes del Gobierno servirdn para prestar asistencia a
283 municipios, de la que se beneficiardn 1,3 millones de nifios de centros de ensefianza
preescolar y escuelas primarias en € marco del programa de aimentacion escolar,
basédndose en unatasa de matricula del 81,3%.
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20. Laasistencia del PMA se complementard con otros recursos para lograr las metas del
documento de estrategia de lucha contra la pobreza (DELP). La financiacion del PMA,
partiendo de las asociaciones existentes, respaldara las operaciones de los asociados y
aumentard al maximo su impacto a fin de que logren mas eficazmente beneficiar a las
personas con mayor inseguridad alimentaria.

21. El PMA y e Gobierno gestionan un solo programa de alimentacion escolar utilizando
las mismas modaidades que e programa origina del PMA iniciado en 1999 y
cofinanciado por e Gobierno y e PMA desde 2004; el componente 1 de este PP forma
parte integrante del programa nacional. En 2006, €l programa naciona de aimentacion
escolar beneficio a 1,1 millones de nifios, es decir, el 85% de la cobertura nacional. En €
periodo 2004-2006, € Gobierno aportd 21 millones de délares EE.UU., de los cuales la
contribucién de 10 millones de délares correspondiente a 2006 representd € 90% del costo
del programa en ese afio. La gestion de la aportacion anual del Gobierno corre a cargo del
PMA mediante un fondo fiduciario. EI PMA utiliza esa aportacién para comprar aimentos
y financiar lalogistica, |os costos de apoyo y & seguimiento.

22.  El PMA colaborara con el Gobierno en relacién con el componente 2 para crear una red
nacional de proteccién social, encaminada a erradicar la malnutricion cronica en los nifios
menores de 5 afios de edad. El Gobierno expresd su compromiso con este programa en la
reunion anual de los gobernadores del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
celebrada en marzo de 2007 en Guatemala. EI componente 2 formara parte de todas las
redes de proteccién social que se creen en € futuro: su objetivo es apoyar a Gobierno en la
formulacion de un programa nacional en cuatro afos, aportacion decisiva para lograr €
ODM 1Yy erradicar lamalnutricién.

23. Una vez que & Gobierno esté en condiciones de crear infraestructuras y recursos
humanos para velar por que la calidad y la eficiencia de las actividades sean las mismas
que en las operaciones actuales, se acordara un traspaso de responsabilidades por lo que
respecta a la asistencia del PMA. En la evaluacion prevista del PP se andizardn esas
condiciones y se pondré fin a la asistencia al final del PP o bien se preparara otra fase,
posiblemente final.

Componente 1: Respaldar el acceso a la educacion y reducir las diferencias
de género en el acceso a la educacion y a la capacitacion técnica para los
ninos de centros de ensefianza preescolar y los de escuelas primarias

24, Este componente se centra en la inversion en capital humano apoyando los centros de
ensefianza preescolar y las escuelas primarias; sus objetivos son |os siguientes: i) aumentar
la matricula de nifios y nifias; ii) mejorar la asistencia a clase de nifios y nifias; iii) mejorar
la capacidad de concentracion y aprendizaje de nifios y nifias; iv) reducir la disparidad
entre los nifios y las nifias de centros de ensefianza preescolar y de escuelas primarias; y
v) aumentar la capacidad del Gobierno para gjecutar €l programa nacional de alimentacion
escolar.

25. Laayudaalimentaria constituira un incentivo para que las familias envien asus hijosala
escuelay servird para que €l hambre a corto plazo no reduzca la capacidad de aprendizaje
de los nifios. En las escuelas con aimentacién in situ han mejorado |as proporciones entre
nifios y nifias en comparacion con las escuelas que carecen de ella. La composicion de la
racion se gjusta a los gustos tradicionales de los nifios que asisten a los centros de
ensefianza preescolar y a las escuelas primarias, por 1o que en € programa de alimentacion
escolar propuesto se evaluaran las modalidades de consumo por edad y grupo étnico de
modo que se satisfagan |as necesidades alimentarias y nutricionales.
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26. Laegecucion entrafia la seleccion de las escuelas més pobres con la participacion de los
consgjos municipales; se basard en un planteamiento integrado que abarque la educacion,
lasalud, € aguay € saneamiento y estara garantizada por la Secretaria de Educacion, en
colaboracién con e programa “ Escuelas Saludables’ del Despacho de la Primera Dama, €l
UNICEF y la OPS/OMS. La capacitacion de los maestros y los padres en materia de
nutricion bésica y preparacion de comidas es fundamental. Si 1a financiacion lo permite, el
conjunto minimo de servicios escolares del PMA/UNICEF permitird que servicios como
los de tratamiento antiparasitario, construccion de cocinas y letrinas, suministro de agua
potable y huertos escolares cuenten con raciones diarias equilibradas y micronutrientes con
cargo a PP.

27. El componente requerira 10.004 toneladas de alimentos para 416.700 beneficiarios
—100.000 d afio— en los cuatro afios del PP. Todos los afios, los comités de padres
prepararan y serviran comidas en los 150 dias escolares.

Componente 2: Respaldar la mejora del estado nutricional y la salud de los
nifios, las mujeres, las madres, las personas que viven con el VIH y otros
grupos vulnerables

28. Este componente va encaminado a atender las necesidades nutricionales y las
necesidades sanitarias relacionadas con la nutricion de las mujeres gestantes y |lactantes,
los nifios, las personas que viven con e VIH y las personas infectadas de tuberculosis y sus
familias. EIl PMA proporcionara alimentos a las familias o a las personas en funcion de la
seguridad alimentaria, la informacion sobre € seguimiento de la nutricion y los servicios
complementarios.

29. Los objetivos en las zonas seleccionadas son los siguientes: i) reducir la tasa de
malnutricién crénica en los nifios menores de 5 afos; ii) mejorar e estado nutricional de
las mujeres gestantes y lactantes y otras mujeres vulnerables; iii) reducir la anemia entre
las mujeres de edad reproductiva y los nifios menores de 5 afos; iv) mejorar e estado
nutricional y de salud de las personas que viven con e VIH; y v) aumentar |a capacidad del
Gobierno para gecutar el programa naciona de salud maternoinfantil (SMI) basado en los
alimentos.

30. La Secretaria de Salud sera responsable de la g ecucién de este componente: un comité
de gestion, del que formarén parte e PMA vy los asociados, estard a cargo de las
operaciones. En e plano local, las unidades de gestion encargaran la gjecucion a personal
con conocimientos técnicos y de logistica y contardn con voluntarios y observadores de
salud. En la gecucién participaran los consgos municipales y las mancomunidades. El
UNICEF y la OPS/OMS prestaran asistencia técnicay recursos suplementarios.

31. Las madres de los nifios beneficiarios recibiran una racion mensua para llevar a casa
con la que atender las necesidades nutricionales diarias de los nifios. Esa estrategia ha
resultado eficaz para que los nifios se recuperen rapidamente de la malnutricion.

32. Paralos nifios menores de 24 meses de edad, una puntuacion Z de —1,5 en la relacién
entre el peso y laedad sera el umbral de entrada en €l programa; una puntuacién Z superior
a-0,5 serd el umbral de salida. Paralos nifios de 24 a 36 meses de edad, una puntuacién Z
inferior a—2,0 en larelacion entre la estatura y la edad combinada con una puntuacién Z
inferior a—1.5 en larelacion entre laedad y € peso sera el umbral de entrada; €l umbral de
sdlida serd una puntuacion Z superior a —1,0 en la relacion peso para la edad,
independientemente del indicador de estatura para la edad.

33. A lo largo de los cuatro afios del PP, el componente 2 requerird 2.969 toneladas de
alimentos para 24.000 beneficiarios.
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ESTRATEGIAS DE EJECUCION

34, Las dependencias de gestion normalizardn los criterios basicos de seleccion de las
actividades a fin de garantizar que entre los componentes del PP se establezca una
complementariedad temética y geogréfica adecuada. La gestion de las actividades y los
recursos se realizard en coordinacion con los organismos de cooperacion bilateral y
multilateral, en € marco de la Iniciativa acelerada de Educacion para Todos. Las
cuestiones gque deberdn tenerse en cuenta son las siguientes.

» Laseleccion de escuelas en las zonas afectadas de inseguridad alimentaria contribuira
amejorar la seleccién de otros grupos vulnerables.

» Un planteamiento impulsado por la comunidad para el empoderamiento de las mujeres
de hogares vulnerables y otros grupos de mujeres transformard las escuelas en centros
de desarrollo.

» Seexaminaran e incluiran los programas escolares sobre gestion de riesgos, nutricion,
género e higiene.

» Los comités de padres apoyaran el seguimiento nutricional vinculado con la estrategia
preventiva de atencion integral alanifiez en lacomunidad (AIN-C).

35. Se seleccionard en tanto que asociados cooperantes a ONG que: i) compartan objetivos
comunes con e PMA; ii) tengan capacidades demostradas para la gecucion; iii) estén
presentes en las zonas seleccionadas; iv) hagan aportaciones distintas a las relativas a los
adimentos, la asistencia técnica y la capacitacion; y v) estén comprometidos con €l
planteamiento del PMA en materia de género. EI UNICEF y e PMA seguirdn
encargandose conjuntamente del conjunto de servicios basicos previsto para las escuelas
gue participan en e programa de alimentacion escolar.

36. El Despacho Regional para Américalatinay el Caribe (ODP) hafirmado un memorando
de entendimiento con e UNICEF con vistas a facilitar recursos y asistencia técnica para
los programas basados en los aimentos y la nutricién actuales y futuros, conforme a cual
las oficinas en los paises dd PMA y del UNICEF estédn colaborando para formular
estrategias de desarrollo nutricional a corto, mediano y largo plazo para este PP. La
coordinacion con la OPS/OMS seguira aumentando la capacidad local de los grupos
comunitarios de servicios de salud y de los comités de padres. En colaboracién con laFAO
y la Secretaria de Educacion, e PMA incluird un examen de un programa de estudios
experimental para las escuelas primarias sobre educacion nutricional y produccion de
hortalizas en las escuel as.

GESTION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA

37. Durante la fase de formulacion, se celebraron consultas con ministerios, instituciones
estatales, ONG y donantes. En una reunion estratégica de alto nivel se examinaron las
prioridades del Gobierno y se establecieron las relativas a los componentes y 10s sectores
de la gecucidn. Se celebraron sesiones de evaluacion técnica correspondientes a cada uno
de los componentes.

38. La Secretaria Técnica y de Cooperacion Internacional es € cauce oficial para las
relaciones entre el Gobierno y el PMA. Sus funcionarios participaran en los dos comités
centrales de gestion para cada uno de los componentes. El Gobierno sufragard € 100% del
costo de transporte interno, almacenamiento y manipulacion (TIAM) desde € puerto de
entrada hasta los almacenes locaes, situados 10 més cerca posible de los puntos de
distribucion.
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39. Segun la disponibilidad y la categoria de las contribuciones recibidas, los alimentos
podran importarse o adquirirse en e lugar. EI PMA seguirda utilizando € Sistema de
andisis y gestién del movimiento de los productos (COMPAS) para hacer e seguimiento
de los alimentos manipulados en puntos de entrega en €l interior del pais y sufragara los
costos de transporte y manipulacion hasta los puntos de distribucién final, en consulta con
las contrapartes y |os asociados.

40.  En consonancia con la gestién basada en los resultados’, el PP consolidaré los sistemas
de SyE computadorizados vigentes, utilizando datos de referencia para seguir los cambios
mediante indicadores del “Compendio de indicadores’. EI marco l6gico esta basado en la
experiencia, lo que permite a sistema de SyE hacer aportaciones a los planes de trabgo
conjuntos, aplicar medidas correctorasy solicitar apoyo paradifundir 1as mejores practicas.

41. Siempre que sea oportuno, se harén evaluaciones del impacto; los asociados serén los
encargados de hacer e seguimiento de sus resultados y compartir la informacién con €
PMA. El sistema de gestion basada en los resultados, que esté en constante evolucién, se
utilizard para mostrar los resultados, difundir las ensefianzas que de ellos se desprendan,
mejorar la rendicion de cuentas y difundir mediante conexiones en red las mejores
précticas. Estara vinculado con estudios de casos y contara con €l apoyo de la Dependencia
de VAM vy de organismos como, por giemplo, e UNICEF, laOPSy laFAO e instituciones
de investigacion para evaluar la contribucion de los programas de desarrollo basados en los
aimentos. Se asignaran a las contrapartes en € terreno y en € nivel central algunos
recursos en efectivo con cargo a otros costos operacionaes directos (OCOD) y costos de
apoyo directo (CAD) parala gestion basada en los resultados.

42.  El PMA cuenta con suboficinas en todos los departamentos del pais que facilitardn y
seguirdn la gecucion y se encargardn de consolidar las asociaciones con las
administraciones locales y las ONG. Para el seguimiento, se utilizaran datos cuantitativos y
cualitativos. A mitad de periodo se hara una evaluacién externay conjunta del PP dirigida
por la Oficina de Evaluacion (OEDE). Los organismos de cooperacion miembros de la
Mesa Redonda de Cooperantes Externos de Educacion (MERECE), gque es un foro de
organismos de cooperacion que operan en el sector de la educacion, participaran en la
evaluacion del programa de alimentacion escolar, y la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAID) ya apoya larealizacion del sistema de SyE.

43. Gracias alalabor coordinada de los comités de padres, las administraciones locales, las
ONG y & PMA podra mejorarse la comunicacion y generarse més confianza y respeto, se
llevarén a cabo auditorias sociales, y se incrementara la capacidad en materia de SyE en
relacion con las actividades del PP. Se emprenderan estudios de evaluacion, de referenciay
de seguimiento en las zonas prioritarias. Las evaluaciones a escala nacional orientarén la
formulacion y la gjecucion del programa.

44. Con arreglo a componente 1, la Secretaria de Educacion se encargara del SyE mediante
el Servicio de Alimentacién Escolar de Honduras, los supervisores del programa “Escuelas
Saludables’ y los del PMA adscritos a cada departamento. Se mejorard periodicamente €
sistema de SyE con las variables y nuevas directrices que se necesiten.

45, Para hacer e seguimiento de los cambios de peso y del consumo de suplementos de
hierro habra supervisores de salud comunitarios y mujeres voluntarias debidamente
capacitados que utilizaran para ello material grafico y serén supervisados, a su vez, por
enfermeras y promotores de salud. El conjunto de indicadores basicos propuesto procede

® PMA, 2002. “Una politica de seguimiento y evaluacion orientada hacia los resultados en el Programa Mundial
de Alimentos’ (WFP/EB.A/2002/5-C).
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del “Compendio de indicadores’. El sistema de SyE se basard en la red megorada de
servicios de salud y persona de salud voluntario. Las unidades sobre e terreno
coordinaran las actividades con los comités de desarrollo locales y municipales, las ONG,
el Programa de Asignacion Familiar y la red de agentes de salud voluntarios, dirigentes
comunitarios y beneficiarios seleccionados.

46. EI PMA movilizara una cuantia maxima de recursos locales suplementarios de
375.000 ddlares a afo, por un total de 1,5 millones de délares alo largo de los cuatro afios
del PP, que permitirén satisfacer las necesidades y aumentar e nimero de beneficiarios, |o
gue complementara los recursos ordinarios para el desarrollo asignados a PP.
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ANEXO I-A
COBERTURA DE BENEFICIARIOS POR COMPONENTE Y ASIGNACION DE ALIMENTOS
Componente Cantidad de | Estimaciones sobre la NUmero total de Porcentaje
del PP alimentos distribucién por beneficiarios debeneficiarias
(toneladas) componente (periodo del PP) (periodo del PP)
(porcentaje)
Componente 1: 10 004 77 416 700 50
Alimentos para la
educacion
Componente 2: 2968 23 24 000 56
Salud y nutricién
Total 12 972 100 440 700
ANEXO I-B
TIPO DE PRODUCTO ALIMENTICIO Y TAMANO DE LA RACION
NUumero | Componente del PP Tipo de producto Tamafio de la Contenido Valor
de dias alimenticio racion/personal/dia energético proteinico
(gramos) (kilocalorias) (gramos)
150 Alimentacion escolar Total 160 621 19,5
Maiz 60 210 6,0
Arroz 30 108 2,1
Frijoles 30 101 6,0
Alimentos compuestos
enriquecidos 30 114 5,4
Aceite vegetal 10 89 0,0
270 Alimentacién Total 450 1709 55,2
suplementaria para Maiz 210 735 210
mujeres gestantes y '
lactantes Arroz 60 216 4,2
Frijoles 60 201 12,0
Alimentos compuestos
enriquecidos 100 380 18,0
Aceite vegetal 20 177 0,0
360 Alimentacion Total 200 824 24,9
suplementaria para p
nifios de entre 6 y 59 Maiz 60 210 6.0
meses de edad Arroz 30 108 2,1
Frijoles 30 101 6,0
Alimentos compuestos
enriquecidos 60 228 10,8
Aceite vegetal 20 177 0,0
180 Rgicién fam?liar de_ Total 2 200 8 300 280,8
alimentos sin cocinar Maiz 1000 3500 100,0
para personas que
viven con el VIH y Arroz 240 864 16,8
para sus familias Frijoles 370 1240 74,0
Alimentos compuestos
enriquecidos 500 1900 90,0
Aceite vegetal 90 797 0,0




ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Recursos necesarios

Efectos del UNDAF

1. Adelantos logrados por los hondurefios en el goce
universal y equitativo de su derecho a la salud, el agua
y el saneamiento, la nutricion, la educacion, la cultura y
la proteccion contra la violencia, el maltrato y la
explotacion.

1.1 Tasas netas de matricula escolar e indicadores
del estado de salud y de la nutricion.

2. Aumento de la capacidad del Gobierno y de la
sociedad civil para garantizar y proteger el acceso
universal a los servicios de prevencion del VIH/SIDA y
la atencion y el apoyo integral a quienes lo padecen en
un marco de respeto de los derechos humanos e
igualdad de género.

2.1 Prevalencia nacional del VIH/SIDA.

Numero de personas que reciben tratamiento
antirretroviral.
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3. Aplicacion por las comunidades rurales y las
organizaciones locales, junto con el Gobierno, de las
politicas publicas y los procesos de desarrollo con
vistas al acceso equitativo y sostenible de la poblacion
a la tierra, a otros factores de produccion, mercados y
servicios de apoyo, para la creacion de empleo de
calidad, seguridad alimentaria y reduccion de la
pobreza.

3.1 Tasas de pobreza.

Objetivo del PP: mejorar la seguridad alimentaria y de los
medios de subsistencia de las personas mas pobres que
viven en los municipios con el mayor nivel de inseguridad
alimentaria en las regiones sudoccidentales y
meridionales de Honduras.

Mejora de la nutricién, la seguridad alimentaria y los
medios de subsistencia.

Componente 1 (Objetivo Estratégico 4): Respaldar el acceso ala educacién y reducir las diferencias de género en el acceso a la educacion y a la capacitacién técnica
para los nifios de centros de ensefianza preescolar y los de escuelas primarias

Efectos

1.1  Aumento del 10% de la matricula de nifios y nifias
en escuelas que reciben la asistencia del PMA, de
aqui a 2011.

1.1 Tasas neta y absoluta de matricula: cantidad
de nifios y nifias matriculados en centros de
ensefianza preescolar y escuelas primarias que
reciben asistencia del PMA.

Falta de recursos para ejecutar y
complementar la asistencia
alimentaria y otras actividades de
alimentacion escolar.

Total de alimentos
necesarios:

10.004 toneladas.
Contribucién anual del
Gobierno:

113.326 délares.
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Recursos necesarios

1.2 Mejora del 100% de la asistencia a clase de nifiosy | 1.2 Tasa de asistencia: porcentaje de nifios y nifias
nifias en escuelas que reciben la asistencia del gue asisten a clase en las escuelas primarias
PMA, de aqui a 2011. gue reciben asistencia del PMA; en caso de

gue sea aplicable, centros de ensefianza
preescolar y escuelas primarias.

1.3 Mejora del 100% de la capacidad de concentracion 1.3 Apreciacién por parte de los maestros de la Participacion del comité de padres
y aprendizaje de nifios y nifias en escuelas que capacidad de concentracion y aprendizaje de para generar un sentido de
reciben asistencia del PMA, de aqui a 2011. los nifios como consecuencia de la apropiacion con el proyecto y

alimentacion escolar. promover su sostenibilidad. Las
~ i ) _ ~ B » — comidas se serviran temprano para

1.4 Reduccion al 1% de la disparidad entre nifios y 1.4 Proporcion entre el nimero de nifias y nifios aumentar la concentracion de los
nifias de centros de ensefianza preescolar y de matriculados en escuelas que reciben nifios.
escuelas primarias que reciben asistencia del PMA, asistencia del PMA.
de aqui a 2011.

1.5 Aumento de la capacidad del Gobierno para ejecutar | 1.5 Capacidad de la contraparte para ejecutar el Falta de recursos y politicas
el programa nacional de alimentacion escolar. programa de alimentacion escolar en el plano | gubernamentales para ejecutar el

nacional y para medir los avances y el impacto | programa nacional de alimentacion
— numero de niflos que reciben asistencia en escolar.

comparacioén con el nimero total de nifios

vulnerables.

Productos

1.1 Distribucion oportuna de los alimentos en cantidad 1.1.a Beneficiarios que reciben efectivamente la Las huelgas de maestros pueden
suficiente para los nifios, las adolescentes y los asistencia alimentaria del PMA mediante cada | afectar negativamente a la
adultos beneficiarios a fin de mejorar el acceso a la una de las actividades como porcentaje del puntualidad de la distribucion.
educacion en las escuelas y los centros educativos namero de beneficiarios previstos, por
no académicos. categoria de proyecto, grupo de edad y sexo.

1.1.b Volumen de alimentos efectivamente distribuido| Se producen interrupciones en el

mediante cada una de las actividades como
porcentaje de las distribuciones previstas, por
categoria de proyecto y tipo de alimento.

suministro de alimentos y no se
cuenta con alimentos disponibles
para completar la canasta de
alimentos.
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Recursos necesarios

1.2 Distribucion de tabletas de tratamiento
antiparasitario para los nifios y las madres
beneficiarios de las actividades apoyadas por el
PMA.

1.2 Numero efectivo de beneficiarios que han

recibido las tabletas de tratamiento
antiparasitario mediante actividades apoyadas
por el PMA como porcentaje del nimero de
beneficiarios previstos de dichas tabletas, por
categoria de beneficiario y sexo.

Falta de fondos disponibles.

1.3 Aumento de la participacion y la financiacién del
Gobierno para incrementar la cobertura del
programa de alimentacion escolar.

Total de fondos recibidos del Gobierno y
aumento del nimero de nifios, por sexo.

Falta de fondos disponibles.

1.4 Prestacion de asistencia para el fomento de la
capacidad de las contrapartes del Gobierno.

NUmero de sesiones de capacitacion y
personal capacitado en materia de gestion de
los programas basados en la ayuda alimentaria

Mejora del sistema de SyE en la estructura de
la contraparte.

La rotacion de los maestros y del
personal del Gobierno podria
reducir la capacidad de éste para
administrar el programa de
alimentacion escolar.
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Componente 2 ( Objetivo Estratégico 3): Respaldar la mejora del estado nutricional y la salud de los nifios, las mujeres, las madres, las personas que viven con el VIHy

otros grupos vulnerables
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Efectos

2.1 Reduccion de la tasa de malnutricién crénica del
28% al 20% entre los niflos menores de 5 afios de
edad en las zonas seleccionadas, de aqui a 2011.

2.1.a Prevalencia de la malnutricién crénica entre los

nifios menores de 5 afos seleccionados, en
funcién de una puntuacion Z inferior a -2 en la
relacion entre la estatura y la edad.

El compromiso del Gobierno de
reducir la malnutricion y la
prevalencia del VIH/SIDA sigue
siendo una prioridad nacional.

Prevalencia de la malnutricion crénica entre los
nifios menores de 5 afios de edad
seleccionados, en funcién de una puntuacién Z
inferior a —2 en la relacién entre el peso y la
edad, desglosada por sexo.

Los servicios de la Secretaria de
Salud que participa en el SyE
cuentan con suficientes recursos
materiales y humanos.

Alimentos necesarios:

2.968 toneladas.

Contribucién anual del
Gobierno:

33.645.00 ddlares.
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Recursos necesarios

2.2 Mejora del 100% de la nutricién entre las mujeres 2.2.a Prevalencia de la malnutricién entre las
gestantes y lactantes y otras mujeres vulnerables mujeres beneficiarias en edad de procrear,
que reciben asistencia del PMA en las zonas basada en un indice de masa corporal inferior
beneficiarias, de aqui a 2011 a 19.
2.2.b Frecuencia de insuficiencia ponderal entre los | Se cuenta con asociados y
grupos beneficiarios. agentes del desarrollo dispuestos a
dirigir su labor a la zona de
intervencion del PMA, dotados de
los conocimientos y recursos
técnicos, necesarios.
2.3 Reduccion de la prevalencia de anemia entre las 2.3. Prevalencia de anemia en los nifios y las
mujeres en edad de procrear y los nifios menores de mujeres gestantes y lactantes seleccionados.
5 afios de edad al 5%, de aqui a 2011
2.4 Mejora del estado nutricional y de salud del 80% de |2.4.a Porcentaje de personas que viven con el VIH La Secretaria de Salud participa en
las personas que viven con el VIH y reciben que aumentan de peso y lo conservan. el SyE.
asistencia del PMA. - -
2.4.b Porcentaje de las personas que viven con el
VIH que siguen el tratamiento, por grupo de
edad y sexo.
2.5 Aumento de la capacidad del Gobierno para ejecutar | 2.5. Capacidad de la contraparte para ejecutar el Falta de recursos y politicas
el programa nacional de nutricion y el programa de programa de SMI a escala nacional: nimero de | gubernamentales para ejecutar el
SMI basado en los alimentos. personas que reciben asistencia alimentaria. programa nacional de SMI.
Productos
2.1 Recepcion oportuna de los alimentos por parte de 2.1.a Porcentaje de nifilos menores de dos afios de Los numerosos cometidos de los
las familias y otros beneficiarios determinados edad que reciben hasta seis meses de centros de salud pueden impedir
conforme a sus necesidades. alimentacion exclusiva mediante la lactancia una participacion plena en este
materna. programa.
2.1.b Volumen de alimentos efectivamente
distribuidos mediante cada una de las
actividades como porcentaje de las
distribuciones previstas, por categoria de
componente y tipo de alimento.
2.1.c Numero efectivo de participantes en cada una

de las actividades como porcentaje del
numero de participantes previsto, por
categoria de proyecto y sexo.
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ANEXO II: MATRIZ DE RESULTADOS Y RECURSOS

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Recursos necesarios
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2.2 Mejora de las practicas de buena nutricion y salud,
en relacion con la atencion maternoinfantil.

Mejora de las practicas de nutricion y salud en
relacion con la atenciéon maternoinfantil.

Porcentaje de mujeres gestantes que han
hecho cinco o més visitas al centro de salud.

Porcentaje de mujeres que han logrado un
aumento adecuado de peso durante la
gestacién

Porcentaje de nifios de 12 meses de edad que
han recibido todas las vacunas necesarias.

Numero efectivo de nifios menores de 5 afios
de edad sometidos a tratamiento antiparasitario
mediante actividades apoyadas por el PMA
como porcentaje del nimero de beneficiarios
previsto, por categoria y sexo.

Falta de capacitadores en el plano

local.

NUmero de nifios menores de 5 afios de edad
gue reciben suplementos de hierro y acido
félico.

7
4
(N

2.3 Participacion de las comunidades y las familias en el
fomento de la seguridad alimentaria y nutricional en
los diferentes niveles.

NUmero de municipios que prestan apoyo para
el transporte y la distribucion de alimentos.

NUmero de mujeres que participan en la
educacion sobre salud y nutricién.

2.4 Aumento de la participacion y la financiacion del
Gobierno para incrementar la asistencia alimentaria
y la cobertura en materia de SMI.

2.5 Prestacion de asistencia en materia de fomento de
la capacidad para las contrapartes.

Total de fondos recibidos del Gobierno y
aumento del nimero de beneficiarios.

Disminucion del presupuesto

gubernamental, o falta de

presupuesto, para los programas

de SMI.

Actividades

2.1 Aplicacion y funcionamiento del sistema de vigilancia
alimentaria y nutricional.

2.2 Prestacién de capacitacion y otros servicios locales
por medio de la red de servicios de salud.

2.3 Prestacion de servicios a las familias a escala local
por medio de la red comunitaria de personal de salud.

2/8/8002/1°d3/d4M
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ANEXO Il
PLAN PRESUPUESTARIO POR COMPONENTES (dolares)
Componente 1: Componente 2: Total
Educacion Salud y nutricién
Alimentos (toneladas) 10 004 2968 12 972
Alimentos (valor) 3770 252 1112932 4 883 184
Transporte externo 1214 334 360 270 1574 604
Transporte interno, almacenamiento y
manipulacion®
Otros costos operacionales directos 100 000 19 200 119 200
Total de costos operacionales directos 5084 586 1492 402 6 576 988
Costos de apoyo directo 314 160
Costos de apoyo indirecto 482 380
Total de costos para el PMA 7 373528
Total de costos para el Gobierno (TIAM) 453 304 87 048 540 352

! El Gobierno sufragara el 100%, por lo tanto |as cifras no estan incluidas en el Cuadro.

WFP

\f A
“&ia‘/



WFP/EB.1/2008/8/2 21

ANEXO IV

Orientacion de la ayuda del programa en el pais
Honduras 10538.0 (2008-20011)
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Leyenda

|____-i Limite departamental

@ Zona seleccionada por el PP

Programas basados en la ayuda alimentaria (SCS, World Vision, ADRA, CARE)
Ky B Nivel de vulnerabilidad e inseguridad alimentaria

L eal 29 Clasificacion

ye [ ] Muy alta

Alta
Mediana
i Baja
)i
. L == ota: Las actividades financiadas por el Gobierno de Honduras cubren las restantes zonas con
Dependencia de VAM, 2007 25 &80 100 140 vulnerabilidad e inseguridad alimentaria muy alta o alta.

Kilémetros i Z_ﬂ,

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 condicidn juridica de ninguno de los paises, territorios, ciudades o zonas citados o de
sus autoridades, ni respecto de la delimitacién de sus fronteras o limites.
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LISTA DE SIGLAS UTILIZADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO

ADRA
AIN-C
CAD
ANCHA
BID
CARE
CEPAL
COMPAS
DELP
ENCOVI
FAO
OCOD
ODM
ODP
OEDE
OMS
ONG
oPS
OPSR
PNUD
PNB
PP
PRAF
scs
SMI
SYE
TIAM
UNDAF
UNICEF
USAID
VAM

CP-EB12008-7953S.doc

Agencia Adventista para el Desarrollo y Socorro

Estrategia preventiva de atencién integral ala nifiez en la comunidad
cCstos de apoyo directo

Alianza Nacional contrael Hambre en Honduras

Banco Interamericano de Desarrollo

Cooperativade Asistenciay Auxilio a Cualquier Parte del Mundo
Comision Econdmica para América Latinay € Caribe
Sistemade andlisis y gestiéon del movimiento de los productos
Documento de estrategia de lucha contrala pobreza

Encuesta de Condiciones de Vida

Organizacion de las Naciones Unidas parala Agriculturay la Alimentacion
Otros costos operacionales directos

Objetivo de desarrollo del Milenio

Despacho Regional para AméricaLatinay el Caribe
Oficinade Evaluacion

Organizacion Mundia de la Salud

Organizacion no gubernamental

Organizacion Panamericana de la Salud

Operacion prolongada de socorro y recuperacion

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Producto nacional bruto

Programaen € pais

Programade Asignacion Familiar

Servicios Catdlicos de Socorro

Salud maternoinfantil

Seguimiento y evaluacion

Transporte interno, almacenamiento y manipulacién

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

Agenciade los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
Andlisisy cartografia de la vulnerabilidad



