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NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

El presente documento se remite a la Junta Ejecutiva para su aprobacion.

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

Director Regional, ODN*: Sr. S. Samkange Tel.: 066513-2262

Director del PMA en Somalia: Sr. S. Porretti Correo electrénico:
stefano.porretti@wfp.org

Para cualquier informacion sobre la disponibilidad de los documentos destinados a la
Junta Ejecutiva, sirvase dirigirse a la Sra. 1. Carpitella, Auxiliar Administrativa Superior
de la Dependencia de Servicios de Conferencias (tel.: 066513-2645).

* Despacho Regional de Nairobi (Africa Oriental y Central)
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RESUMEN

La atencion de las necesidades de asistencia humanitaria y el fortalecimiento de la capacidad
de resistencia en el contexto de las crisis prolongadas son tareas que presentan oportunidades
y desafios. En Somalia, las intervenciones del PMA deben adecuarse en funcion de las
importantes variaciones en la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria, la capacidad de
adaptacion, la gobernanza y la inseguridad. La operacion prolongada de socorro y
recuperacion 200443 permite aprovechar oportunidades politicas e institucionales en muchas
partes de Somalia y se formul6 en consulta con el Gobierno y las autoridades locales, los
organismos de las Naciones Unidas, las organizaciones no gubernamentales y los donantes.
Con ella se continGa la transicion, iniciada en el marco de la operacion de emergencia
200281, de la asistencia de socorro para salvar vidas (principalmente mediante distribuciones
generales de alimentos) hacia la asistencia orientada a la recuperacion que contribuye a que
las comunidades puedan enfrentar las situaciones dificiles de manera mas eficaz.

De conformidad con la estrategia conjunta para mejorar la capacidad de resistencia en
Somalia formulada por el PMA, la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, el
Programa realizara intervenciones selectivas orientadas a recuperar y crear activos y
coordinara sus programas con los asociados de manera estacional para maximizar los efectos
complementarios. En consonancia con las decisiones de la segunda conferencia sobre
Somalia celebrada en Estambul en 2012, el Programa también llevara a cabo esta labor en
otras zonas Yy realizard actividades de desarrollo de capacidades para el Gobierno y los
asociados.

De acuerdo con la reciente evaluacion de la cartera de proyectos en el pais, el PMA ha
efectuado méas consultas con las comunidades para poder comprender mejor los contextos
estacionales y formular programas que permitan a los hogares incrementar sus activos y su
capacidad de resistencia a las crisis.

La operacidn beneficiard a un maximo de 2,9 millones de personas en un periodo de tres afios
mediante la distribucion de alimentos y cupones y la transferencia de efectivo. Los objetivos
que se persiguen son los siguientes:

» mejorar la capacidad de resistencia de las comunidades por medio de actividades de
alimentos para la creacion de activos y el fomento de las asociaciones (Objetivo
Estratégico 2);

» restablecer la seguridad alimentaria y nutricional de los hogares mediante
intervenciones de prevencion y tratamiento, y actividades de alimentacion escolar y de
alimentos para la creacion de activos (Objetivo Estratégico 3), y

» proteger los medios de subsistencia durante las crisis y prevenir la vulnerabilidad
estacional por medio del apoyo nutricional intervenciones selectivas de socorro, segun
corresponda (Objetivo Estratégico 1).
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Asimismo, se mejoraran las capacidades para afrontar las situaciones de hambre aguda
cuando ocurran catastrofes y se fortaleceran las capacidades de los ministerios con miras al
futuro traspaso de responsabilidades, abordandose asi el Objetivo Estratégico 5.

PROYECTO DE DECISION”

La Junta aprueba la operacion prolongada de socorro y recuperacion Somalia 200443
propuesta, “Fortalecimiento de la seguridad alimentaria y nutricional y mejora de la
capacidad de resistencia” (WFP/EB.2/2012/9-C/3).

“ Se trata de un proyecto de decisién. Si se desea consultar la decision final adoptada por la Junta, sirvase
remitirse al documento relativo a las decisiones y recomendaciones que se publica al finalizar el periodo de
sesiones.
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ANALISIS DE LA SITUACION E HIPOTESIS FORMULADAS

Contexto

1. Somalia es uno de los paises mas pobres y con mayor inseguridad alimentaria del
mundo; presenta algunos de los peores indicadores de desarrollo® y con frecuencia se lo
describe como “el Estado mas fallido™. El 43% de sus 7,5 millones de habitantes® vive con
menos de un dolar al dia. A diferencia de los paises vecinos, Somalia no ha podido
mantener la continuidad de las inversiones en los servicios basicos, la agricultura y las
redes de seguridad.

2. El pais no ha tenido un gobierno central que funcione normalmente desde 1991. La
reciente eleccién del primer Presidente en 20 afios para llevar adelante el nuevo Gobierno
representa el final de la hoja de ruta para poner fin a la transicion, y la oportunidad de
consolidar la colaboracién con la comunidad internacional y con las distintas
administraciones regionales.

3. Somalilandia y Puntlandia presentan menores niveles de vulnerabilidad gracias a una
mayor estabilidad y una mejor gobernanza. La region de Somalia central se ve afectada por
crisis estacionales frecuentes y graves. En las zonas meridionales las estructuras de
gobierno son débiles y los medios de subsistencia mas diversificados. Si bien en
Mogadiscio la situacion en materia de seguridad ha mejorado, el entorno para llevar
adelante las operaciones sigue siendo dificil.

4. Se estima que hay 1,4 millones de personas desplazadas internamente (PDI) —una de las
concentraciones mas elevadas del mundo® >—, entre ellos, pastores que estan optando por
otros medios de subsistencia, personas que escapan de los conflictos y personas que
procuran acceder a los servicios sociales o la ayuda humanitaria. Las diferentes
necesidades de cada grupo determinan el tipo y el nivel de la intervencion humanitaria.

5.  La prevalencia del VIH entre los adultos se estima en 1,2% en Somalilandia, 1,0% en
Puntlandia y 0,6% en Somalia meridional y central®, y solamente el 3% tiene acceso al
tratamiento antirretroviral. La incidencia de la tuberculosis es de 290 por cada 100.000
personas, de los cuales 160 por cada 100.000 son casos de esputo positivo’. Un estudio
sobre nutricion y vulnerabilidad realizado por el PMA entre las personas en tratamiento
antirretroviral y contra la tuberculosis revel6 que el 45% necesitaba rehabilitacion
nutricional®.

6. Las tasas de matricula escolar y alfabetizacion se encuentran entre las mas bajas del
mundo, especialmente en lo que se refiere a las nifias. Solo el 28% de los nifios entre 6 y
12 afios de edad asisten a la escuela primaria. En Somalia meridional y central el

! Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Estado Mundial de la Infancia 2011. Nueva York.

2 Anderson, J. 2009. “Letter from Mogadishu: The Most Failed State”. The New Yorker, 14 de diciembre.

% Las estimaciones varfan entre 7,5 millones y 9,1 millones; la cifra de 7,5 millones es la utilizada en los
documentos de las Naciones Unidas.

*\éase: http://www.unhcr.org/pages/49e483ad6.html.

® A fin de evitar el doble recuento, solamente las 910.000 PDI procedentes de Mogadiscio se cuentan como en
situacion de “crisis”.

® Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA). 2012. Informe mundial de avances
en la lucha contra el sida, 2012. Ginebra.

" Organizacién Mundial de la Salud (OMS). 2010. Somalia Tuberculosis Profile. Ginebra.

¥ PMA. 2012. Estudio a nivel nacional sobre nutricién y vulnerabilidad entre las personas en tratamiento

antirretroviral y contra la tuberculosis en Somalia (documento no publicado).
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porcentaje es del 22%, en Puntlandia del 36% y en Somalilandia del 39%; las nifias
representan el 38% del alumnado®.

7. Las mujeres son particularmente vulnerables a la inseguridad alimentaria'®, y la
incidencia de la violencia sexual y por motivos de género ha aumentado®. Los nifios son
vulnerables al reclutamiento como soldados y jornaleros, y a los accidentes causados por
las minas terrestres.

Seguridad alimentaria y nutricion
= Nutricion

8.  La situacion en materia de salud y nutricién es grave. La tasa de mortalidad entre los
nifios menores de 5 afios es de 180 por cada 1.000 nacidos vivos*? y la mortalidad materna
asciende a 1.400 por cada 100.000. La prevalencia de la malnutricion aguda entre los nifios
menores de 5 afios se ubica por encima del 17%, y la cifra correspondiente a la
malnutricion aguda®® es de 4,7%. El nimero de mujeres embarazadas y lactantes que
padecen malnutricion aguda se mantiene constante entre 50.000 y 85.000. Los picos de
malnutricion aguda registrados en 2008 y 2011 pusieron de relieve el efecto combinado de
la inseguridad alimentaria en la vulnerabilidad nutricional.

9.  Laprevalencia del retraso del crecimiento es del 15% a nivel nacional™, con importantes
disparidades regionales™ y una tasa de incremento que probablemente sea la mas elevada
del mundo®™. Las carencias de micronutrientes constituyen un problema importante.
Concretamente, la carencia de vitamina A afecta al 33% de los nifios menores de 5 afios y
al 54% de las mujeres en edad reproductiva, y la carencia de hierro afecta al 59% de ese
grupo de nifios y al 42% de ese grupo de mujeres™.

10. Estan muy extendidas las practicas de alimentacion inadecuadas; por ejemplo, solo el
5% de los nifios menores de 6 meses se alimenta exclusivamente de leche materna, y un
27% se alimenta de leche materna de forma continua hasta los 24 meses. En la mayoria de
los casos, se desteta a los nifios a los 3 0 4 meses para empezar a darles alimentos a base de
vegetales, especialmente en las comunidades riberefias y agropastorales donde la leche
escasea.

° Encuesta de educacién primaria en Somalia 2006-2007 realizada por UNICEF. Disponible en:

www.unicef.org/somalia/children_87.html.

1% penney, A. 2008. Identification of a Livelihood Strategy and Programme to address Underlying Causes of
Food Insecurity  in  Somalia.  Gruppo  Soges 'y  Uni6én  Europea. Disponible  en:
http://eeas.europa.eu/delegations/somalia/documents/more_info/eu_strategy linking_relief _rehabilitation_and_d
evelopment_en.pdf.

1 Red de seguimiento en materia de proteccién del Comité Permanente entre Organismos (IASC), agosto de
2011; modulo de accion agrupada de proteccion para Somalia, enero de 2012.

12 \/éase: http://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.MORT.

13 Meta-analisis de los datos sobre nutricién realizado por la Unidad de Anélisis de la Seguridad Alimentaria y la

Nutricion (FSNAU) (documento no publicado).

¥ Veéase el documento “Somalia National Micronutrient Study” en la direccion siguiente:

www.fsnau.org/downloads/Somalia-National-Micronutrient-Study.pdf.
5 yéase “FSNAU post-deyr nutrition analysis technical report 2011/12”. Disponible en: www.fsnau.org/
Publications/FSNAU-Post-Deyr-2011-12-Technical-Report.pdf.

16 Save the Children. 2012. State of the world’s mothers 2012: Nutrition in the first 1,000 days. Disponible en:
www.savethechildren.ca/document.doc?id=195.
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11.

Somalia sufri6 crisis en materia de alimentacion y nutricion en 1991/92, 2006, 2008 y
2011, y numerosas personas enfrentan dificultades durante la temporada de escasez de
alimentos cada afio. Algunos de los factores que afectan la seguridad alimentaria son los
siguientes: i) las sequias, que dificultan el acceso de los hogares a los alimentos; ii) los
conflictos, entre ellos, las disputas en torno a los recursos, que conducen al desplazamiento
de la poblacion; iii) la falta de una gobernanza adecuada o de redes de seguridad para
evitar que los hogares adopten mecanismos de supervivencia extremos; iv) la degradacion
de la tierra, y v) las inundaciones.

= Clima

12,

13.

El clima es arido y semiarido y se distinguen: i) una estacion seca (jilaal) que va de
enero a marzo, generalmente la época mas dificil del afio; ii) una estacién lluviosa (gu) de
abril a junio; iii) una estacion seca (haga) de julio a septiembre, y iv) una estacion lluviosa
(deyr) que va de octubre a diciembre. La seguridad alimentaria y nutricional varia
habitualmente segun la estacién y empeora durante la jilaal y la hagaa®’. Las temporadas
de escasez son periodos durante los cuales las relaciones de intercambio se reducen, debido
al aumento de los precios de los alimentos y la disminuciéon de la produccion, y los
alimentos escasean en los hogares pobres.

Un anélisis de las tendencias pone de relieve el impacto de las sequias y la escasez de las
precipitaciones: cada estacion 1,2 millones de pobladores de las zonas rurales y
540.000 habitantes de las zonas urbanas™ atraviesan una fase de “crisis” o “emergencia”.
En las zonas donde se llevan a cabo las actividades del PMA, se ven afectados 500.000
pobladores rurales y 300.000 habitantes urbanos*®.

= Medios de subsistencia

14.

15.

Las actividades pastorales y agropastorales constituyen los medios de subsistencia
predominantes. Algunas personas dependen de la agricultura sedentarizada y establecen
vinculos con la poblacion urbana, y la pesca es una actividad minoritaria. En las ciudades
predomina el comercio. Para proteger sus vidas y medios de subsistencia, los somalies
dependen de la capacidad de supervivencia de las personas, los hogares y las comunidades.
No hay sistemas de ayuda social estatales y son pocas las estrategias humanitarias, de
desarrollo o de inversion que abordan las causas de las crisis. Las estrategias de
supervivencia se han ido deteriorando, y los méas pobres no han podido superar ciertas
crisis.

La migracion de las comunidades pastorales varia porque la escasez de precipitaciones
las obliga a realizar desplazamientos mayores. Cuando disponen de pasturas y agua, las
mujeres y los nifios se ocupan de los rebafios de ovejas y cabras cerca de sus viviendas y
los hombres se encargan de los camellos y el resto del ganado. Durante los periodos secos,
los hombres, los nifios mayores y algunas mujeres se alejan ain mas. Tras un afio de
sequia, algunos miembros de los hogares migran durante semanas o meses dejando a los
méas vulnerables en casa con unos pocos animales. La disponibilidad de carne y leche
disminuye significativamente durante las estaciones secas, lo que tiene un impacto
negativo en la seguridad alimentaria y nutricional.

7 Evaluacién de la seguridad alimentaria en Somalilandia realizada por el PMA, 2007; evaluacién de la
seguridad alimentaria en Puntlandia realizada por el PMA, 2008; evaluacion de la seguridad alimentaria en
Somalia central realizada por el PMA, 2011.

18 Se considera zona urbana aquella cuya poblacion es superior a las 5.000 personas; solo se dispone de datos
sobre las poblaciones urbanas en relacion con los dltimos cuatro afios.

¥ PMA. 2012. Andlisis de las tendencias de la inseguridad alimentaria y nutricional en Somalia.
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= Agricultura

16.  Desde 2007 la produccién local solo ha logrado atender el 22%"° de las necesidades de
cereales; la importacion de alimentos y la asistencia alimentaria revisten importancia a la
hora de satisfacer las necesidades alimentarias a nivel nacional. Evaluaciones realizadas
recientemente indican que el 25% de la poblacion tiene un acceso insuficiente a
alimentos®.

17. La produccion agricola se concentra sobre todo en las regiones meridional y central, en
las riberas de los rios Juba y Shabelle, y en las zonas de secano de Bay y Bakool. En el
norte, las zonas de produccion mas importantes son los distritos de Boroma y Gebiley. Las
principales cosechas son las de la deyr en enero o febrero y la gu en julio; en algunas zonas
riberefias y agropastorales se obtienen cosechas secundarias fuera de temporada.

= Mercados

18. Los precios de los alimentos y los articulos para el hogar han registrado importantes
aumentos desde 2008, a causa del alza del costo de los cereales y los combustibles® y atin
registran fluctuaciones?.

19. Analisis efectuados por el PMA? indican que las transferencias de efectivo y la
distribucion de cupones serian mecanismos apropiados en muchas zonas donde los
mercados funcionan correctamente, sobre todo en Somalilandia y Puntlandia. La region de
Somalia central depende de las importaciones y los excedentes de produccién de la region
meridional, donde la produccion agricola es irregular. Debido a estas variaciones de la
oferta de alimentos y las condiciones del mercado, a las que se afiaden las dificultades en
materia de seguridad, la entrega de alimentos es la modalidad de transferencia mas
adecuada para que los hogares de Somalia central tengan acceso a estos en casi todas las
estaciones. La intervencion humanitaria ante la hambruna de 2011 demostrd que la
transferencia de efectivo y la distribucion de cupones son opciones viables para la region
meridional; con todo, es preciso sostener con fuerza los mercados en cuanto al sector de la
oferta.

POLITICAS, CAPACIDADES Y MEDIDAS DE LAS AUTORIDADES
GUBERNAMENTALES Y OTRAS PARTES INTERESADAS

Politicas, capacidades y medidas de las autoridades gubernamentales

20. En Somalilandia y Puntlandia, las autoridades estan desarrollando sus instituciones y
comunidades. Somalilandia cuenta con un Plan nacional de desarrollo (2012-2016) que
comprende elementos econdmicos, sociales, ambientales, de infraestructura y de
gobernanza. Puntlandia esta preparando su proximo plan quinquenal sobre la base de un

20 Gran parte de esta poblacion est4 conformada por PDI que dependen de la asistencia externa.

2! LLos precios del arroz importado y los cereales producidos en el pais aumentaron entre el 200% y el 400% en
los primeros seis meses de 2008, y en 2011 volvieron a registrarse aumentos que agravaron la hambruna.

22 Analisis de mercado realizado por la oficina del PMA en Somalia en 2011.

2 Analisis de mercado en relacion con la transferencia de efectivo y la distribucién de cupones, Somalilandia y
Puntlandia, marzo de 2012; evaluacion de la seguridad alimentaria y la nutricion realizada por la Oficina del
PMA en Somalia, agosto de 2011; estudio del mercado de alimentos y las condiciones del suministro en Somalia
meridional realizado por el PMA, noviembre de 2011. (documentos no publicados, consultables previa
solicitud).
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plan de desarrollo regional. En general, las autoridades de Somalia central y las zonas
fronterizas no disponen de recursos suficientes.

21. ElI PMA colaboré con el Ministerio de Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Unidad de Analisis
de la Seguridad Alimentaria y la Nutricion (FSNAU) de Somalia en la elaboracién de la
Estrategia nacional de nutricion que el Gobierno Federal de Transicion y las autoridades
sanitarias de Somalilandia y Puntlandia aprobaron en 2011. Los elementos maés
importantes son los siguientes: i) acceso a los servicios y utilizacion de estos para abordar
el problema de la malnutricién entre los nifios y las mujeres, lo cual comprende
principalmente actividades de tratamiento y prevencion basados en alimentos; ii) aumento
de la disponibilidad de intervenciones relativas a la carencia de micronutrientes y los
tratamientos antihelminticos, y iii) desarrollo de la capacidad local para realizar
intervenciones en materia de nutricion.

22. El Ministerio de Educacion de Somalilandia esta preparando una estrategia de educacion
que incluye la distribucion de comidas escolares. EI PMA ha prestado apoyo al
establecimiento de unidades de alimentacion escolar en Somalilandia y Puntlandia a fin de
garantizar la calidad, la uniformidad y la supervision.

23. Para complementar los enfoques aplicados actualmente, el PMA realiza examenes
anuales de la estrategia conjuntamente con las contrapartes gubernamentales, para
determinar las prioridades y las soluciones basadas en alimentos y articulos no alimentarios
otro tipo.

Politicas, capacidades y medidas de los otros actores principales

24.  En la Estrategia de Asistencia a Somalia de las Naciones Unidas para 2011-2015 se
establecen tres prioridades, a saber: i) la mejora de los servicios sociales; ii) la reduccién
de la pobreza y el fomento de los medios de subsistencia, y iii) la buena gobernanza y la
seguridad.

25. La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), el
UNICEF y el PMA han elaborado una estrategia conjunta, orientada a mejorar la capacidad
de resistencia, que entrafia la armonizaciébn de sus operaciones para reducir la
vulnerabilidad de las comunidades a las crisis. Esta estrategia se basa en iniciativas tales
como el taller regional organizado por la Autoridad Intergubernamental para el Desarrollo
y la segunda conferencia sobre Somalia celebrada en Estambul en 2012.

26. La estrategia, que se ajusta al interés de los donantes por elevar el umbral fijado para la
asistencia de emergencia, garantiza que las intervenciones tiendan a resolver problemas a
largo plazo sin recurrir a medidas de emergencia. El conjunto de actividades de asistencia
destinadas a las comunidades fomentara la diversificacion y mejora de los medios de
subsistencia, asi como la fiabilidad de las redes de seguridad y los servicios basicos, con lo
que los hogares podran comenzar a depender menos de la asistencia de emergencia.

27. Las intervenciones basadas en el mercado son objeto de la aprobacion general. Muchos
organismos estan utilizando las transferencias de efectivo y la distribucion de cupones, y
algunas organizaciones no gubernamentales (ONG) han formado un grupo de seguimiento
de estas modalidades dirigido por el Instituto de Desarrollo de Ultramar. Por su parte, el
UNICEF estéa dirigiendo una evaluacion de los programas de transferencia de efectivo. La
evaluacion de la modalidad de distribucion de cupones realizada por el PMA puso de
manifiesto que las puntuaciones relativas al consumo de alimentos, la variedad del régimen
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alimentario y la satisfaccion de los beneficiarios habian mejorado en comparacion con la
asistencia proporcionada en especie. El éxito del proyecto indica que los enfoques basados
en el mercado son adecuados y podrian aplicarse a mayor escala.

Coordinacion

28. ElI PMA y la FAO codirigen el médulo de accion agrupada de seguridad alimentaria,
cuya coordinacion es fundamental para armonizar las transferencias de efectivo y la
distribucion de alimentos y cupones. A través de este mddulo se difunden entre los
asociados la informacion y la experiencia relativas a las actividades de transferencia de
efectivo y distribucion de cupones, con el fin de definir las prioridades y evitar
duplicaciones. El Programa también coordina sus actividades bilateralmente, con
organismos que llevan a cabo actividades en esos ambitos. Ademas, dirige el mddulo de
accion agrupada de logistica y participa activamente en los mddulos de nutricion y
educacion.

29. EIl PMA representa a las Naciones Unidas en el Comité del sector de la salud y forma
parte del Equipo conjunto de las Naciones Unidas sobre el sida. Ademas, participa en los
grupos de trabajo sobre el VIH y la tuberculosis que se relinen cada tres meses.

OBJETIVOS DE LA ASISTENCIA DEL PMA

30. Los objetivos de la operacion prolongada de socorro y recuperacion (OPSR) 200443 son
mejorar la capacidad de resistencia de las comunidades y los hogares afectados por crisis
recurrentes, y garantizar que el PMA pueda continuar salvando vidas en las emergencias y
protegiendo los medios de subsistencia.

31.  En consonancia con sus Objetivos Estratégicos 1, 2, 3 'y 524y con la Estrategia regional
para Africa Oriental y Central, el PMA centrara su labor en las comunidades pastorales y
agropastorales, las PDI y la poblacién pobre urbana y procurara:

» mejorar la capacidad de resistencia a mediano y largo plazo de las comunidades
vulnerables realizando intervenciones de alimentos para la creacién de activos (ACA)
y actividades complementarias y promoviendo una mayor colaboracion de las partes
interesadas;

» restablecer la seguridad alimentaria y nutricional de los hogares afectados por las crisis
mediante actividades de nutricion, comidas escolares e intervenciones de ACA, y

» proteger los medios de subsistencia durante las crisis y los periodos de vulnerabilidad
estacional mediante actividades de apoyo nutricional e intervenciones selectivas de
socorro, segun corresponda.

En el marco Idgico del Anexo Il figuran los efectos y productos especificos de la presente
OPSR.

 Objetivo Estratégico 1: Salvar vidas y proteger los medios de subsistencia en las emergencias; Objetivo
Estratégico 2: Prevenir el hambre aguda e invertir en medidas de preparacidn para casos de catastrofe y de
mitigacidn de sus efectos; Objetivo Estratégico 3: Reconstruir las comunidades y restablecer los medios de
subsistencia después de un conflicto o una catastrofe o en situaciones de transicion, y Objetivo Estratégico 5:
Fortalecer las capacidades de los paises para reducir el hambre, en especial mediante estrategias de traspaso de
responsabilidades y compras locales.
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32. El PMA y sus asociados se proponen mejorar los sistemas y capacidades de las
autoridades gubernamentales y locales a fin de que puedan estar preparadas para hacer
frente a las situaciones de hambre aguda derivadas de catastrofes, evaluarlas e intervenir en
consecuencia. ElI Programa continuara desarrollando las capacidades operacionales de las
contrapartes ministeriales necesarias para la planificacion, supervision y ejecucion de
actividades en las esferas de la salud, la nutricion y la educacion.

ESTRATEGIA DE INTERVENCION DEL PMA

Naturaleza y eficacia de la asistencia relacionada con la seguridad
alimentaria hasta la fecha

33. Durante largo tiempo el contexto de la accion humanitaria ha estado dominado por las
intervenciones de emergencia. Las operaciones de emergencia (OEM) del PMA han
contribuido desde 2009 a luchar contra el hambre y la inseguridad alimentaria atendiendo
las necesidades urgentes de los mas vulnerables e incorporando elementos de recuperacion
temprana en las actividades de emergencia.

34.  Una evaluacion de la cartera de proyectos durante el periodo comprendido entre 2006 y
2010 realizada recientemente destaco los siguientes aspectos positivos: i) el cambio de
estrategia, de la realizacion de distribuciones generales de alimentos a la ejecucion de
intervenciones selectivas, y ii) la formulacion de estrategias especificas para cada zona
conjuntamente con las autoridades y la participacién con estas en el analisis de las
intervenciones.

35. Por medio de la OEM 200281, el PMA introdujo la distribucién de cupones en
Somalilandia. La evaluacion demostrdé que gracias a este mecanismo los beneficiarios
tenian acceso a una canasta de alimentos més variada y consumian més calorias que con la
asistencia en especie. La mayor satisfaccion de los beneficiarios quedd demostrada por el
hecho de que los hogares consumian casi todo el valor de la transferencia, mientras que en
el caso de las transferencias en especie vendian algunos alimentos para satisfacer otras
prioridades. Aunque no seria viable utilizarlos a nivel nacional, el éxito del proyecto indica
que los enfoques basados en el mercado son adecuados y podrian aplicarse a mayor escala.

36. A principios de 2010 el PMA tuvo que reducir sus actividades en la region meridional al
verse obligado a retirarse de algunas zonas por el acoso y la obstruccion de al-Shabaab,
grupo que acab0 prohibiéndole toda intervencion; en noviembre de 2011 se prohibiod la
presencia de otros 16 organismos. A finales de 2011 y principios de 2012, el Programa
logré llevar asistencia a algunas zonas de la region meridional.

Perfil de la estrategia

37. Para intervenir ante la crisis prolongada en Somalia se precisa un cambio de paradigma.
Habida cuenta de la mejora de la situacion politica, los recientes avances en las
asociaciones y capacidades, y el interés de los donantes por aplicar un enfoque a largo
plazo, el PMA estd centrandose en prestar ayuda a las comunidades para enfrentar las
crisis, haciendo hincapié en las asociaciones con la FAO, el UNICEF vy las autoridades
locales.

38. En la reorientacion de las actividades hacia la mejora de las capacidades de
supervivencia de las comunidades se tendran en cuenta las diferencias en los contextos
regionales y los medios de subsistencia, los niveles de estabilidad, los déficits estacionales
de alimentos y las capacidades de las comunidades, los asociados cooperantes y las
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administraciones locales. EI PMA se coordinaré con los asociados para reducir el volumen
de socorro de emergencia necesario y vinculara la prestacion de asistencia de socorro a la
realizacion de actividades productivas (descritas con mayor detalle en el parrafo 57).

39. El PMA, la FAO y el UNICEF estan coordinando sus operaciones con objeto de
fomentar la produccion de alimentos, garantizar la disponibilidad de servicios basicos y
fortalecer las redes de seguridad social. Esto implicara la realizacion de evaluaciones y
consultas comunitarias, y la aplicacion de un conjunto de medidas de asistencia previsibles
durante un periodo de tres afios.

40. La colaboracién con la FAO es fundamental en lo relativo al analisis de la seguridad
alimentaria y las actividades referentes a los medios de subsistencia. EI PMA aporta sus
conocimientos técnicos en materia de andlisis y cartografia de la vulnerabilidad (VAM) al
analisis de la nutricion y la seguridad alimentaria estacional dirigido por la FAO vy la
FSNAU. La seguridad alimentaria es objeto de seguimiento conjunto, en particular en
Mogadiscio, y la informacion de mercado se intercambia. Las intervenciones de efectivo
para la creacion de activos (ECA) y ACA del PMA se coordinarén con las operaciones de
la FAO destinadas a diversificar los medios de subsistencia, aumentar la productividad de
los hogares y mejorar el acceso a los mercados.

41. La colaboracion con el UNICEF también es importante porque los programas de
comidas escolares y nutricion preventiva del PMA complementan el apoyo que ofrece el
UNICEF a los servicios similares prestados por las autoridades sanitarias y educativas. En
cuanto a los programas terapéuticos basados en la nutricién, ambos organismos garantizan
que exista coordinacion entre el tratamiento de la malnutricion aguda moderada y la grave,
y que se suministren micronutrientes, insumos para los tratamientos anihelminticos y
jabon.

42. Si bien la asistencia de socorro constituird un componente importante de la
OPSR 200443, el PMA seguird orientandose hacia programas planificables y sujetos a
condiciones que permitan compensar las carencias estacionales de alimentos y atender las
necesidades humanitarias previstas.

Mejora de la capacidad de resistencia

43. La FAO, el UNICEF y el PMA definen la capacidad de resistencia como la facultad de
prever las crisis externas, resistir a sus efectos, absorberlos y recuperarse de manera
oportuna y eficaz, de forma tal que se preserve la integridad y se evite el empeoramiento
de la vulnerabilidad. Este concepto engloba la capacidad para resistir a amenazas y
adaptarse a nuevas opciones durante las crisis®.

44. Las actividades tendran por objeto abordar las vulnerabilidades a mediano y méas largo
plazo de los grupos expuestos a las crisis. Las actividades de ECA y ACA se ejecutaran
entablando asociaciones con las comunidades y combinandolas con otras actividades
orientadas a fortalecer la capacidad comunitaria para resistir a las amenazas y adaptarse
durante los periodos de crisis. Estas intervenciones incrementaran los activos de las
comunidades y los hogares, contribuyendo asi a reducir la dependencia de la asistencia de
emergencia.

45.  Somalilandia y Puntlandia, regiones estables que gozan de mejor acceso, son los lugares
que ofrecen las condiciones méas favorables; se estudiara la posibilidad de Ilevar también a
cabo esas actividades en las regiones meridional y central.

2 FAO, UNICEF y PMA en Somalia. 2012. Estrategia de resistencia para Somalia, documento de antecedentes
para la segunda conferencia sobre Somalia celebrada en Estambul.
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46.

47,

Con objeto de fomentar la sostenibilidad a largo plazo, se realizaran consultas con las
comunidades para determinar las vulnerabilidades, las necesidades estacionales y las
posibilidades de complementariedad con otras partes interesadas. Algunas intervenciones,
como las de captacion de agua, produccion de forraje y estabilizacion de suelos, se
centraran en los hogares, a fin de mitigar los efectos de la inseguridad alimentaria
estacional y proteger los medios de subsistencia. También se considerara la posibilidad de
realizar actividades a lo largo de las rutas de trashumancia de los pastores.

Estos enfoques, para cuya aplicacion se precisan capacidades técnicas y un compromiso
a mediano plazo, requieren estabilidad y la participacion de asociados experimentados. En
los casos en que el PMA o los asociados presten servicios de salud, nutricion, educacion y
redes de seguridad, las actividades de ECA y ACA pueden incorporarse en los planes
comunitarios para garantizar el impacto deseado. Esto afecta a las zonas donde se esta
aplicando la estrategia de desarrollo de la capacidad de la resistencia formulada por la
FAOQO, el UNICEF y el PMA. Con miras a ampliar este enfoque durante la ejecucion de la
OPSR 200443, en un principio se seleccionaran distritos situados en zonas caracterizadas
por medios de subsistencia diferentes. Se esta elaborando un marco de resultados conjunto
y se prevé que para el cuarto trimestre de 2012 ya habran iniciado las evaluaciones y
consultas comunitarias.

Apoyo a la recuperacion y redes de seguridad previstas

48,

49,

50.

51.

En los lugares donde se disponga de las capacidades técnicas e institucionales y de las
asociaciones necesarias, se ejecutaran actividades de ECA y ACA con el fin de:
i) contribuir a la recuperacion y proteger los medios de subsistencia mediante el
restablecimiento de los activos de los hogares y las comunidades agotados por las crisis, y
ii) preparar y establecer asociaciones de cara a la transicion hacia actividades de reduccion
del riesgo de catastrofes.

Sobre la base de las asociaciones, los enfoques y los programas de nutricion existentes,
el PMA procurara tratar y prevenir la malnutricion aguda moderada, mitigar las carencias
de micronutrientes en los grupos seleccionados y garantizar que en otras actividades se
tengan en cuenta las cuestiones relativas a la nutricion.

En el tratamiento de la malnutricion aguda moderada se hara hincapié en las
asociaciones —en particular con el UNICEF, las autoridades locales y las comunidades—
para mejorar la complementariedad de las intervenciones de nutricion del PMA. En el
programa de alimentacién suplementaria selectiva se emplearan lugares de distribucién
fijos y moviles para ampliar el radio de accion. Los agentes de divulgacion se encargaran
de abarcar al mayor nimero de personas posible y sensibilizarlas sobre las préacticas
comunitarias. El programa se ejecutara en todas las zonas donde se realizan operaciones,
especialmente en las regiones meridional y central.

En lo concerniente a la malnutricion aguda moderada se actuara del siguiente modo:

» Donde el nivel de malnutricion aguda global varie con las estaciones y el acceso a los
servicios de salud sea escaso, se proporcionard a las comunidades alimentacion
suplementaria general estacional, especialmente en los asentamientos de PDI y en las
zonas rurales vulnerables con el fin de evitar el empeoramiento del estado nutricional.

» En Somalilandia y Puntlandia los centros de salud maternoinfantil (SMI) funcionan
correctamente y la prevalencia de la malnutricion aguda global se mantiene estable,
pero de todas formas es necesario intervenir. Con objeto de prevenir la malnutricion e
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52.

53.

54,

55.

56.

57.

incrementar el uso de los servicios de salud durante los primeros 1.000 dias de vida, se
incorporaran al conjunto de cuidados prenatales y posnatales servicios de nutricion
preventiva basados en la distribucién de alimentos.

Estas medidas preventivas complementaran los tratamientos y habra un sistema de
derivacion que permitird mitigar el riesgo de duplicacion y garantizar el acceso
ininterrumpido de los nifios de mayor edad y de las mujeres embarazadas y lactantes a los
servicios. Para complementar la integracion de los servicios de salud y nutricion en la
region septentrional se proporcionara a las madres que den a luz bajo supervision médica
una racion de alimentos extraordinaria como incentivo para promover la salud durante el
embarazo y los partos seguros.

En todas las zonas donde se realizan operaciones, el enfoque de atencién y tratamiento
aplicado en los dispensarios a los enfermos con VIH vy tuberculosis incorporara un
elemento de prescripcion de alimentos para el tratamiento de las personas con tuberculosis
y en tratamiento antirretroviral que padecen malnutricion aguda. Esto se complementara
mediante raciones de alimentos mensuales para las familias con objeto de preservar la
seguridad alimentaria de los hogares.

En las escuelas primarias de las zonas aquejadas por una elevada inseguridad alimentaria
y donde el sistema educativo funcione correctamente, el PMA proporcionara dos comidas
cocinadas por dia para compensar los costos de la escolarizacién, en particular durante las
temporadas de escasez cuando, de no ser asi, los nifios migrarian junto con el ganado. Se
proporcionara un incentivo en efectivo o especie a las nifias que asistan al menos al 80% de
las clases cada mes. Las asociaciones con los ministerios de educacién y el UNICEF se
fortaleceran para garantizar la prestacion de servicios complementarios y mejorar la
calidad de la ensefianza.

En vista de la participacién de las autoridades educativas y otras partes interesadas, las
actividades de alimentacion escolar se centraran en Somalilandia y Puntlandia y en las
regiones meridional y central. A consecuencia de las dificultades de acceso, en las zonas
limitrofes con Etiopia y Kenya se suministrardn meriendas escolares que se iran
sustituyendo gradualmente por comidas cocinadas.

La asistencia de socorro dependera de la evolucion de la seguridad alimentaria a largo
plazo, las necesidades estacionales, consideraciones geograficas y de oportunidad, y el
volumen de la asistencia proporcionada por el PMA u otras entidades en los distintos
distritos. Las evaluaciones realizadas con arreglo al sistema de clasificacion integrada de la
seguridad alimentaria y la fase humanitaria y los datos estacionales derivados del analisis
de VAM vy los sistemas de alerta temprana seran los elementos determinantes para poner en
marcha las intervenciones. Segun la frecuencia y gravedad de las crisis y la situacion
estacional en los distintos distritos, se decidira si suministrar una racion equivalente al 80%
0 al 55% de las necesidades de energia durante tres o seis meses. Somalia central,
Mogadiscio y las zonas fronterizas son mas propensas a las crisis y, por lo tanto, es mas
probable que necesiten asistencia de socorro.

La asistencia de socorro estard destinada a los grupos que enfrentan una inseguridad
alimentaria grave y se prestara por conducto de actividades de ACA o la distribucion de
raciones familiares vinculadas, por ejemplo, a las actividades de alimentacion
suplementaria selectiva. Para la mayor parte de las actividades de ACA realizadas en el
marco de la asistencia de socorro, que permiten un acceso inmediato a alimentos, se
requeriran pocos conocimientos especializados. En los casos en que las capacidades de los
asociados sean escasas, la infraestructura inadecuada y las necesidades importantes durante
una temporada de escasez, se realizaran distribuciones generales de alimentos; en
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Mogadiscio se distribuiran raciones cocinadas. Estas modalidades, que tienen en cuenta las
dificultades que conlleva la distribucion de asistencia de socorro, garantizan un cierto nivel
de autoseleccion o seleccion objetiva gracias a la vinculacion con el programa de
alimentacion suplementaria selectiva.

58. Si el PMA logra volver a tener acceso a la region meridional, aplicard los mismos
enfoques. Las modalidades méas apropiadas para atender las necesidades en las zonas a las
que actualmente no se puede acceder dependerdn de la situacion humanitaria, social y
politica y de las condiciones de seguridad imperantes.

Modalidades de transferencia

59. La distribucion de alimentos serd la principal modalidad de transferencia, porque se ha
comprobado que es la opcion mas apropiada y eficaz en funcién de los costos en las zonas
donde los mercados no funcionan correctamente o donde esta modalidad facilita la
consecucion de los objetivos de los programas, como la mejora del estado nutricional de la
poblacion.

60. EI PMA ha determinado que hay 18 distritos, principalmente en el norte, donde las
transferencias de efectivo o la distribucion de cupones son méas apropiadas que la asistencia
en especie porgue ofrecen ciertas ventajas, como dejar a los beneficiarios la libertad de
elegir, mejorar la variedad de la dieta y estimular los mercados. La distribucion de cupones
o las transferencias de efectivo se iran introduciendo progresivamente hasta abarcar a
alrededor del 13% de los beneficiarios. Los cupones se utilizardn para reforzar las
actividades de creacion de activos, la distribucion de raciones familiares en el marco del
programa de alimentacién suplementaria selectiva y los programas de lucha contra el VIH
y la tuberculosis. Cuando proceda, el incentivo para fomentar la asistencia escolar de las
nifias se entregara a las madres mediante transferencias de efectivo destinado a la compra
de alimentos.

61. En vista de la incertidumbre con respecto a los efectos directos alcanzados por un
proyecto gracias a la transferencia de efectivo, esta modalidad se pondrd a prueba en
pequefia escala, principalmente como incentivo. Los efectos se compararan con los
logrados mediante la distribucion de cupones; si las transferencias de efectivo permiten
alcanzar los objetivos relativos a la seguridad alimentaria de manera eficaz en funcion de
los costos, se podran aplicar a mayor escala. EI PMA ha creado sistemas de envio y
verificacion que contribuyen a mitigar el riesgo de desvios. Ademas, el Programa
controlara los mercados para garantizar que los proveedores cumplan sus obligaciones y
los beneficiarios reciban los articulos que necesitan. Se han previsto disposiciones para
poder modificar, de ser necesario, las modalidades de transferencia.

Estrategia de traspaso de responsabilidades

62. La OPSR 200443 limitara la necesidad de ejecutar intervenciones humanitarias
previsibles reduciendo las necesidades estacionales, algo que reviste especial importancia
en Somalia, donde la falta de instituciones adecuadas limita el nGmero de actividades que
pueden traspasarse a las comunidades.

63. En el marco de la OPSR se preve desarrollar la capacidad de los asociados y las
autoridades locales para permitirles afrontar las situaciones de inseguridad alimentaria y
nutricional. EI PMA desarrollara las capacidades de los ministerios de salud y educacion
en Somalilandia y Puntlandia por medio de actividades de capacitacion, la financiacion de
puestos, la realizacion de misiones de seguimiento y la facilitacion de conocimientos
especializados, asi como mediante el suministro de equipos. Gracias al apoyo prestado
hasta la fecha, los ministerios han pasado de actuar como asociados en la ejecucion a
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ofrecer apoyo para la formulacién de estrategias y la mejora de la supervision y la
planificacion. EI PMA procurara fortalecer el sentido de apropiacion de las soluciones al
problema del hambre promoviendo consultas sobre el disefio de los proyectos y
desarrollando capacidades conjuntas.

SELECCION DE BENEFICIARIOS Y ORIENTACION DE LA AYUDA

64. El analisis de 10 evaluaciones realizadas con arreglo al CIF?® en los Gltimos cinco afios
ha permitido determinar qué medios de subsistencia y distritos se encuentran
constantemente en situacion de “crisis” o “emergencia”’, y cudles son los menos
vulnerables a las crisis.

65. Para definir las oportunidades de ejecucién de programas se utilizan los datos sobre los
medios de subsistencia, la utilizacion y degradacion de la tierra, la densidad demogréfica,
la vegetacion y las precipitaciones. Las regiones que se encuentran mas frecuentemente en
situacion de crisis son Gedo, Juba central y Shabelle meridional y central. Las zonas
agropastorales de la region de Bay son propensas a la inseguridad nutricional, pero no a la
inseguridad alimentaria.

66. Utilizando la informacion de VAM vy de las evaluaciones semestrales realizadas por la
FSNAU, el PMA vy las partes interesadas evalian todos los distritos de cada zona de
subsistencia tomando como base los indicadores sobre malnutricion, mortalidad,
morbilidad, disponibilidad y acceso a alimentos, variedad del régimen alimentario,
estrategias de supervivencia, acceso al agua, inseguridad, desplazamientos,
consideraciones de género y activos vinculados a los medios de subsistencia. El analisis de
las tendencias realizado por el PMA permite detectar las variaciones de la inseguridad
alimentaria con el fin de mejorar la seleccion de los beneficiarios. Asimismo, el Programa
ha creado una base de datos a nivel de aldea que contiene informacién sobre las
poblaciones y los indicadores de la vulnerabilidad politica y socioecondémica, como los
medios de subsistencia, la presencia de PDI, el acceso al agua, escuelas y hospitales, y la
cobertura de las actividades de alimentacién suplementaria selectiva.

67. En vista de la elevada prevalencia de la malnutricion aguda global, las actividades de
tratamiento de la malnutricion aguda moderada en el marco del programa de alimentacion
suplementaria selectiva se llevaran a cabo en todas las zonas. Podran optar a tratamiento
los nifios de 6 a 59 meses de edad aquejados de malnutricion moderada y las mujeres
embarazadas y lactantes que sufran malnutricién aguda. Los criterios de admision y alta se
basaran en las medidas antropométricas y la permanencia maxima en el programa sera de
cuatro meses.

68. Durante las estaciones secas de jilaal y hagaa en las zonas vulnerables a la malnutricion,
se ejecutaran actividades estacionales de alimentacion suplementaria general destinadas a
prevenir la malnutricion aguda en los nifios de 6 a 36 meses de edad.

69. En los centros de SMI se llevaran a cabo actividades de prevencion de la malnutricion
aguda en los nifios de 6 a 23 meses de edad y las mujeres embarazadas y lactantes,
haciendo hincapié en los centros urbanos y las zonas aledafias. Las mujeres que den a luz
bajo supervision médica recibiran una racion familiar extraordinaria como incentivo para
promover embarazos sin riesgos y partos seguros.

%6 \éase: www.fsnau.org.
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70. Podrén acogerse a las intervenciones de rehabilitacion nutricional los pacientes en
tratamiento antirretroviral y los enfermos de tuberculosis aquejados de malnutricién cuyo
indice de masa corporal sea inferior a 18,5. Las mujeres embarazadas y lactantes que
padezcan enfermedades cronicas y tengan una circunferencia braquial medio-superior
(CBMS) inferior a 21 centimetros también podrén beneficiarse de esas intervenciones. Para
dar el alta se utilizaran estos mismos indicadores, y la permanencia maxima en el programa
serd de 6 meses para las personas en tratamiento antirretroviral y de 8 meses para los
enfermos de tuberculosis. Los primeros recibiran apoyo familiar durante 6 meses y los
segundos durante 8 meses.

71. La seleccion de los beneficiarios de las distribuciones de socorro en las aldeas que
reciben asistencia se basard en criterios relacionados con la informacion de referencia
sobre los medios de subsistencia. Se identificara a los beneficiarios que estén en
condiciones de participar en las intervenciones de ACA o puedan vincularse a otras
actividades, como el programa de alimentacion suplementaria selectiva. La participacion
de las comunidades en la seleccion favorecera la transparencia.

72. En el contexto de inseguridad y fuerte politizacion de Mogadiscio, el PMA
proporcionard comidas calientes diarias a los més vulnerables en los puntos donde se
suministran raciones cocinadas, lo que sirve como mecanismo de autoseleccion para las
distribuciones de alimentos de socorro.

73.  Cuando los miembros de un hogar se vean obligados a migrar, se brindara apoyo a los
nifios, los discapacitados y los ancianos que permanezcan en el hogar mediante los
proyectos de ECA, ACA y alimentos para la capacitacion (APC). Se favorecerd la
participacion de las mujeres en estas actividades.

74. Las metas relativas a los beneficiarios se basaran en los analisis de las poblaciones que
hayan pasado por fases de crisis y emergencia en los ultimos cinco afios, la informacion de
VAM, las capacidades de los asociados cooperantes y las intervenciones anteriores. El
PMA preve prestar asistencia a 1,56 millones de personas cada afio, esto es, 2,9 millones
en total. Para garantizar que las cifras relativas a los beneficiarios sean exactas, la base de
datos a nivel de aldea creada por el Programa tiene en cuenta la poblacion y la
vulnerabilidad.
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75.  En el Cuadro 1 se indica el nmero de beneficiarios por tipo de actividad.
CUADRO 1: BENEFICIARIOS, POR TIPO DE ACTIVIDAD Y ANO
Actividad Poblacién destinataria Cifra acumulativa

Afio 1
(2013)

Afio 2
(2014)

Afio 3
(2015)

TOTAL
(2013-2015)

Objetivo 1: Mejora de la capacidad de resistencia a mediano y largo plazo en las comunidades vulne

mayor colaboracién con las partes interesadas (Objetivo Estratégico 2)

rables através de una

Poblacion general en las zonas donde el
PMA, la FAO y el UNICEF prestan

a

ECA/ACA/APC asistencia; el criterio de referencia seré el 61000 92000 145000 183 000
nivel de seguridad alimentaria

Objetivo 2: Restablecimiento de la seguridad alimentaria y nutricional de los hogares afectados por las crisis

(Objetivo Estratégico 3)

ECA/ACA/APC Poblacion general, el criterio de referencia 208000| 177000| 125000 318 000
sera el nivel de seguridad alimentaria

Programa de alimentacion Nifios de 6 a 59 meses de edad aquejados

9 : ) de malnutricion; mujeres embarazadas y 718 000| 718 000 718 000 1180 000

suplementaria selectiva |
actantes

Centros_ de SMI; nutricion y salud | Nifios de 6 a 23 meses de edad; mujeres 180000| 189 000 199 000 310 000

preventivas embarazadas y lactantes

Incentivo para dar a luz en nge_res que dan a luz bajo supervision 240 000| 252 000 265 000 757 000

centros de SMI médica

Comidas escolares Alumnos de primer a octavo grado 100000| 120000 135 000 194 000

Incentivo en efectivo y alimentos

para la asistencia escolar de las | Alumnas de primaria 45 000 54 000 61 000 77 000

nifas

Nutriciéon de personas con Personas con tuberculosis y VIH que

tuberculosis y VIH, alimentacion | padecen malnutricién y sus familias; 100 000| 100 000 100 000 204 000

en instituciones y apoyo familiar

algunos pacientes ingresados

Objetivo 3: Proteccién de los medios de subsistencia durante las crisis y la

(Objetivo Estratégico 1)

prevencién de la vulnerabilidad estacional

Alimentacion suplementaria

; Nifios de 6 a 36 meses de edad 122 000| 122000 122 000 366 000

general - estacional
ECA/ACA Poblaciones en situacién de crisis' 50 000 50 000 50 000 75 000
Socorro para los hogares: . . L . f
efectivo y alimentos Poblaciones en situacion de crisis 575000| 575000 575 000 863 000
Raciones cocinadas Mogadiscio - poblacién general 70 000 70 000 70 000 70 000
Total parcial® 1560 000| 1584 000| 1605000 2 474 000
Socorro para imprevistos a los ; b b
hogares en forma de efectivo y Poblaciones en situacién de crisis 400 000 400 000
alimentos

TOTALc’d'e 2 874 000

% Las cifras utilizadas en la planificacién aumentan un 15% el primer afio y un 25% el segundo afio para reflejar el paso de los
enfoques vinculados con el Objetivo Estratégico 3 a los vinculados con el Objetivo Estratégico 2.
® Las actividades de socorro para imprevistos beneficiaran a 400.000 personas adicionales durante los afios de sequia.

¢ Total ajustado para evitar el doble recuento de personas que reciben asistencia en el marco de mas de una actividad o

durante varios afios.

¢El nimero promedio mensual de beneficiarios es de 1,2 millones.
¢ Namero previsto de beneficiarios que reciben efectivo o cupones: 85.374 el primer afio, 142.522 el segundo y 142.522 el
tercero para todos los programas.
"Poblaciones que se hallan en la fase 3 (crisis) y 4 (hambruna) segun el CIF.
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CONSIDERACIONES NUTRICIONALES Y RACIONES DE ALIMENTOS;
VALOR DE LAS TRANSFERENCIAS DE EFECTIVO Y LA DISTRIBUCION DE
CUPONES

76. En Somalia, el régimen alimentario carece de variedad y contiene pocos macronutrientes
y micronutrientes. Los incrementos estacionales en la disponibilidad de carne y leche
aseguran una proporcion importante de las proteinas y micronutrientes necesarios. Los
alimentos basicos son el sorgo y el maiz cultivados en las regiones meridional y
noroccidental del pais; el arroz y la pasta importados se estan convirtiendo rapidamente en
los alimentos preferidos. Las legumbres secas aportan proteinas y micronutrientes a la
racion sin cocinar.

77. Para la prevencion y el tratamiento de la malnutricion se utilizardn suplementos
alimenticios listos para el consumo porque su distribucion es sencilla y son aceptados por
todos los beneficiarios. El uso de Plumpy’sup® en el tratamiento de la malnutricion aguda
moderada forma parte de un protocolo armonizado del PMA y el UNICEF. Las
investigaciones indican que los suplementos alimenticios listos para el consumo se
comparten menos entre los beneficiarios que los cereales compuestos enriquecidos.

78. Las raciones de socorro proporcionan, como maximo, el 80% de las necesidades de
energia de la poblacion general durante los periodos de escasez de alimentos; gran parte de
los alimentos consumidos en los hogares se cultivan localmente o se compran, incluso en
las situaciones de emergencia. En las zonas donde sea mas facil conseguir productos
animales o agricolas se suministrard una racion reducida que cubrird el 55% de las
necesidades de energia.

79. En las raciones para los hogares se incluira el suplemento Supercereal para contrarrestar
las carencias de micronutrientes. Los grupos beneficiarios seran los nifios mayores de
5 afios, las adolescentes y las mujeres en edad reproductiva.

80. Las raciones suministradas en el marco de las actividades de ACA se calcularan de
modo que equivalgan al jornal promedio y ofrezcan una mezcla de alimentos equilibrada y
nutritiva.

81. El valor del efectivo y los cupones correspondera al de la racion en especie equivalente y
se calculara sobre la base de los precios de mercado utilizando el componente alimentario
de la canasta de consumo minimo de la FSNAU. Se hara el seguimiento de las
fluctuaciones monetarias y de los precios de mercado para garantizar que los beneficiarios
reciban raciones apropiadas a través de las modalidades de transferencia de efectivo y
distribucion de cupones.
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CUADRO 2: RACIONES DE ALIMENTOS Y TRANSFERENCIAS, POR ACTIVIDAD

Actividad Tamafio de la racion (gramos/persona/dia) Namero de Kiloca- Porcentaje | Porcentaje
Cereales | Legum-| Aceite | Supercereal | Azlcar | Plumpy‘ | Plumpy‘ | Galletas Efectivo y . dias de_ . lorias de kl!OCﬁ- de I§|Ioca-
alimentacion lorias lorias de
bres vegetal sup doz de alto cupones ~ : h
. por afio de origen origen
secas valor (d6lares/hogar/ roteinico linidico
energétic mes)* P P
o]
ECA/ACA/APC 417 56 29 56 - - - - 108 120 2119 12,5 21,6
Programa de - - - - - 92 - - - 60-120 500 10,2 54,9
alimentacion
suplementaria
selectiva —

Nifios de 6 a 59
meses y mujeres
embarazadas y
lactantes

Alimentacion - - - - - - 50 - - 90 272 10,2 54,9
suplementaria
general estacional —
Nifios de 6 a 36
meses

Alimentacion - - 25 250 - - - - - 180 1161 13,2 35
suplementaria
general en SMI —
Mujeres
embarazadas y
lactantes

Alimentacion - - - - - - 50 - - 365 272 10,2 54,9
suplementaria
general en SMI —
Nifios de 6 a 23
meses

Incentivo para 139 56 29 56 - - - - - 30 1167 11,7 28,1
promover el parto en
centros de SMI

Alimentacién escolar 150 30 25 80 10 — - - — 225 1214 10,7 25,4

Meriendas escolares - - - - - - - 200 - 225 900 10,7 30,0

Incentivo en efectivo - - 20 - — — - - 6 270 177 - 100
y alimentos para
promover la
asistencia escolar de
las nifias

0¢
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CUADRO 2: RACIONES DE ALIMENTOS Y TRANSFERENCIAS, POR ACTIVIDAD

€/0-6/2102/2'93/d4dM

Actividad Tamafio de la racion (gramos/persona/dia) Namero de Kiloca- Porcentaje | Porcentaje
Cereales | Legum-| Aceite | Supercereal | AzlGcar | Plumpy‘ | Plumpy* Galletas Efectivo y . dias de_ , lorias de kl[oca- de Iflloca—
alimentacion lorias lorias de
bres vegetal sup doz de alto cupones ~ . h
. por afio de origen origen
secas valor (ddlares/hogar/ e o
” % proteinico lipidico
energétic mes)
o}
Apoyo nutricional a - - 25 250 - - - - 54 180 - VIH 1161 13,2 35
personas con 240 —
tuberculosis y VIH tuberculosis
Alimentacion en 450 150 40 90 10 - - - - 30 2890 12,3 17,6
instituciones
(pacientes
ingresados)
Apoyo nutricional a 139 56 29 56 - - - - 180-240 1167 11,7 28,1

hogares de personas
con tuberculosis y
VIH

Raciones 375 150 30 40 3 - - - 81 312 2310 13,0 16,1

éb“qﬁ‘i cocinadas

é 3 | Racion de socorro — 278 56 29 56 — — - - 54 30-180 1631 12,3 25,0
f Nee? | 80%

Racién de socorro — 139 56 29,0 56 - - - - - 30-180 1146 12,6 31,2
50%

* Las cifras se refieren al valor medio en délares por modalidad; el valor real se calculara segun los precios locales.

T¢




CUADRO 3: NECESIDADES TOTALES DE ALIMENTOS, EFECTIVO Y CUPONES, POR ACTIVIDAD
Actividad Cereales | Legumbres Aceite Supercereal | Azucar Alimentos Galletas de Volumen total Efectivo y
secas vegetal suplementarios alto valor (toneladas) cupones
listos para el energético (ddlares)
consumo*
ECA/ACA/APC 75 156 10 093 5227 10 093 - - - 100 569 14 395 190
Programa de alimentacién suplementaria
selectiva — Nifios de 6 a 59 meses, - - - - - 14 754 - 14 754 -
mujeres embarazadas y lactantes
Alimentacion suplementaria general en el
marco de las actividades de SMI — Nifios - - - - - 2820 - 2820 -
de 6 a 23 meses
Alimentacion suplementaria general en
SMI — Mujeres embarazadas y lactantes - B 940 9402 - B - 10342 -
Alimentacion suplementaria general
estacional — Nifios de 6 a 36 meses - B - B - 1745 - 1745 -
Incentivo para dar a luz en centros de SMI 3099 1249 647 1249 - - - 6 244 -
Comidas escolares 13 460 2 693 2243 7179 897 - - 26 472 -
Meriendas escolares - - - - - - 176 176 -
Incentivo en efectivo y alimentos para _ _ 761 _ _ _ _ 761 045 714
promover la asistencia escolar de las nifias
Nutricién de personas con tuberculosis y
VIH, alimentacion en instituciones y apoyo 21 487 7162 1910 4297 476 - - 35332 1262 588
a los hogares
Raciones cocinadas 28 350 11 340 2268 3024 227 - - 45 209 -
Racion de socorro — 80% 140 024 34 687 17 961 34 687 - - - 227 359 16 802 614
Racion de socorro — 50% 13 050 5256 2724 5256 - - - 26 286 8 709 166
TOTAL 294 626 72 480 34 681 75 187 1600 19 319 176 498 069 42 115 272

* En los programas terapéuticos se usa Plumpy’sup®; en los programas preventivos, Plumpy'doz®.
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MODALIDADES DE EJECUCION

82. Las actividades y los niveles de intervencion variaran segun la zona geografica. Los
beneficiarios se seleccionaran en funcion de los niveles de estabilidad, el déficit estacional
de alimentos y las capacidades de las autoridades gubernamentales y los asociados en cada
region.

83. Como se indica en las recomendaciones formuladas en la evaluacion de la cartera de
proyectos, es necesario mejorar las capacidades del personal para garantizar que el
seguimiento, la participacion de las comunidades y las asociaciones sean adecuados. Las
actividades més intensivas han dado buenos resultados, pero requieren un mayor nimero
de oficiales de programas con capacidades técnicas, una logistica mejor y mayor apoyo en
las cuestiones de seguridad. En los niveles de dotacion de personal se tendran en cuenta el
ciclo de descanso y recuperacion del personal internacional y la dotacion de las oficinas
zonales y suboficinas, lo cual influye en los costos de apoyo directo. En las zonas donde el
acceso es limitado, el PMA recurrira a los asociados cooperantes y al seguimiento a cargo
de terceros.

Participacion

84. EI PMA favorecera la participacion de las comunidades en la planificacion y la
ejecucion mediante el establecimiento de comités, segin lo recomendado en la evaluacion
de la cartera de proyectos. Ademas, facilitara a los beneficiarios mas informacion sobre las
raciones de alimentos y los criterios de seleccion por medio de transmisiones radiales y una
linea telefénica directa para la comunicacién con las comunidades.

85. EI PMA empleard tarjetas para alimentos, registros y listas de beneficiarios con objeto
de favorecer la transparencia en la seleccion de los beneficiarios. Siempre que sea posible,
las tarjetas para alimentos se emitiran a nombre de las mujeres. En el programa de comidas
cocinadas que se ejecutara en Mogadiscio se utilizard la autoseleccion. En todas las
actividades, la identificacion y el registro de los beneficiarios sera responsabilidad de los
asociados en la ejecucion, con la orientacion del PMA.

86. Se consultara periédicamente a las administraciones y las autoridades locales para
revisar los enfoques del Programa y los avances en las estrategias gubernamentales.

Asociados

87. El PMA colaborara con las contrapartes gubernamentales y sus 110 ONG asociadas,
cuyas funciones se prevé ampliar. En particular, las actividades de ECA y ACA se basaran
tanto en la experiencia de las ONG que participen en los proyectos de creacion de activos
como en la experiencia en otros paises donde se han ampliado las intervenciones
encaminadas a mejorar la capacidad de resistencia de las comunidades. El PMA fortalecera
las capacidades de los asociados cooperantes por medio de cursos de capacitacion y
talleres.

88. Se seguira colaborando con la FAO en las actividades relacionadas con la agricultura y
los medios de subsistencia, con el UNICEF y la OMS en las de salud y nutricion, con la
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) en
las cuestiones vinculadas con las PDI, con el UNICEF en lo concerniente a la educacion y
con la FSNAU en las evaluaciones relativas a la seguridad alimentaria y la nutricion.
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Capacidades

89. EI PMA tiene oficinas zonales en Hargeisa, Bossaso, Galkayo y Mogadiscio, Yy
suboficinas en Berbera y Garowe. Se preve incrementar el apoyo a la oficina zonal de la
frontera meridional y establecer oficinas en las zonas seguras y accesibles.

90. EI 65% de los 596 empleados del PMA presupuestados para la OPSR 200443 trabajara
en Somalia, entre ellos, 57 funcionarios internacionales.

91. Las capacidades de los asociados se ven limitadas por la escasez de personal cualificado,
la falta de instalaciones y equipos y las restricciones de acceso. EI PMA esta procurando
resolver estas dificultades con el fin principal de ayudar a las comunidades a enfrentar las
crisis, y estd analizando nuevas opciones para aumentar el numero de asociados
cooperantes y proveedores disponibles.

Insumos no alimentarios

92. El PMA se encargara de la compra de los articulos no alimentarios necesarios, como
enseres de cocina, material para las pruebas médicas de los programas de nutricion y
equipo para las actividades de ECA y ACA.

93. Como parte de la estrategia del Programa para mejorar la calidad de los proyectos, en
particular en relacion con los enfoques a mediano plazo y la nutricién, se realizara una
mayor inversion en el desarrollo de la capacidad con objeto de favorecer la sostenibilidad.

Impacto ambiental

94. EI PMA esté considerando la posibilidad de usar cocinas de bajo consumo energético en
los programas de alimentacion escolar; si el proyecto piloto da buenos resultados, se
ampliara gradualmente su utilizacion.

95. Ademas, esta trabajando con la FAO, el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola
(FIDA) y otras entidades para que las reservas de agua, las represas y los pozos no tengan
un impacto ambiental negativo.

Modalidades de entrega

96. La mayor parte de los alimentos del PMA llega por mar y se transporta a Somalia desde
Mombasa, Dar-es-Salaam y Djibouti; los principales puntos de entrada son los puertos de
Mogadiscio, Bossaso y Berbera. Desde 2007, las embarcaciones del PMA son protegidas
por escoltas navales.

97. Los envios se mandan a 1.200 puntos de distribucidn final y seis puntos de entrega en el
interior del pais; cada uno cuenta con personal de logistica y sistemas de seguimiento de
los alimentos. Para el transporte maritimo y terrestre se contratan empresas privadas.

98. Los asociados cooperantes se encargan de transportar los alimentos para unas pocas
actividades, especialmente en Mogadiscio, donde, por razones de seguridad, sus almacenes
se encuentran a cierta distancia de los lugares de distribucion.

99. Mientras se prepara un sistema electronico se utilizara el sistema de cupones de papel
empleado en la OEM 200281. Para las transferencias de efectivo y la distribucion de
cupones se aprovechara la amplia red de telecomunicaciones de Somalia.

100. En cuanto a las transferencias de efectivo en el marco de las comidas escolares utilizadas
como incentivo para promover la asistencia escolar de las nifias, se analizaran los sistemas

WEP
A
'y
W
e

wfp.org/es



WFP/EB.2/2012/9-C/3

25

de transferencia electronica y hawalas®’ utilizados actualmente para determinar cuél es el
enfoque mas idéneo.

Compras

101. En ocasiones anteriores el PMA ha comprado maiz, legumbres secas y Supercereal a
Kenya, Sudafrica y Uganda. Se seguira estudiando la posibilidad de realizar compras en el
pais.

102. El PMA reforzara sus relaciones con los agricultores y los pequefios comerciantes en
colaboracion con la FAO, el FIDA vy otras entidades. Las actividades de ECA y ACA
contribuiradn a incrementar la produccion agricola.

SEGUIMIENTO DE LAS REALIZACIONES

103. La OPSR dispondra de un sistema de seguimiento y evaluacion (SyE) maduro que
incluird una linea telefénica directa para la comunicacion con los beneficiarios.

104. La medicion de los efectos se basard en los datos recabados por el PMA y los
supervisores de terceras partes, las evaluaciones de la FSNAU, los informes de los
asociados cooperantes, la informacion del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria (FMSTM), y la informacion sobre la tuberculosis, el VIH y el
sida recopilada por los asociados. Si el contexto cambia se reconsiderara la idoneidad de
las modalidades de transferencia utilizadas y se realizaran los ajustes que sean necesarios.

105. EIl seguimiento a cargo de terceros capacitados por el PMA permitira, en coordinacion
con las oficinas zonales, cubrir las zonas donde el acceso sea limitado. EI Servicio Aéreo
Humanitario de las Naciones Unidas (UNHAS) operard vuelos para poder realizar el
seguimiento alli donde el acceso por carretera sea limitado.

106. Siempre que sea posible, el PMA participara en el SyE conjunto con las contrapartes del
Gobierno y las Naciones Unidas. A fin de registrar fielmente las opiniones de las
beneficiarias, se contratard a mas mujeres para el seguimiento a cargo de terceros y el
empadronamiento.

107. En consonancia con lo indicado en la evaluacién de la cartera de proyectos, se realizaran
estudios del impacto en materia de nutricion, socorro, educacion y capacidades de
supervivencia; los estudios tematicos se centrardn en el analisis de mercado y las
cuestiones relativas a la actividad pastoral, y se efectuaran evaluaciones rapidas
periddicamente. EI PMA evaluara la OPSR 200443 durante el Gltimo afio de ejecucion.

GESTION DE RIESGOS

108. Como no esta claro de qué forma evolucionaran las condiciones politicas y de seguridad,
en particular en la region meridional, el PMA mantiene sus disposiciones respecto a la
preparacion y coordinacion para la pronta intervencion.

109. Si se volviera a poder intervenir en las zonas que se hallan actualmente bajo el control de
al-Shabaab, la magnitud de la OPSR 200443 cambiaria porque habria un millon de
personas mas en necesidad de asistencia.

2T A falta de bancos, los hawalas son un sistema alternativo para la transferencia de dinero. Las transferencias
electronicas permiten enviar dinero a través del teléfono movil.
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110. El principal riesgo para la ejecucion es la inseguridad. Un cambio en la situacion del
conflicto podria reducir el acceso a algunas zonas y al-Shabaab podria retomar el control
en algunas partes de Mogadiscio, las zonas fronterizas y Somalia central.

111. Los principales riesgos para la OPSR 200443, expuestos en el cuadro recapitulativo que
figura en el Anexo Ill, son los siguientes:

» riesgos contextuales: inseguridad, falta de gobernanza, aparicion de entidades
semiauténomas, instituciones y estructuras financieras deficientes, y sequias;

» riesgos programaticos: restricciones de acceso, dependencia del seguimiento a cargo
de terceros, prohibicién de las operaciones del PMA en las zonas controladas por
al-Shabaab y posible afluencia de nuevos beneficiarios, y financiacion de los donantes
insuficiente, y

» riesgos institucionales: apropiaciéon indebida de la asistencia, corrupcion de los
asociados, imposicion de condiciones a la financiacion, y dafios a la reputacion.

112. En su sistema de gestion de riesgos el PMA da la maxima prioridad a la supervision del
personal, los asociados y los procesos y prevé el seguimiento a cargo de terceros, la mejora
del disefio de los programas, una mayor inclusion y transparencia en la planificacion, y la
mejora de la seleccion de los beneficiarios y de los procedimientos operativos
normalizados. EI Programa seguira formando parte de la unidad de gestion de riesgos de la
Oficina del Coordinador Residente de las Naciones Unidas.

113. Los riesgos vinculados a las diferentes modalidades de transferencia se evaluaran en
funcion del contexto. Podria suceder que los beneficiarios vendan los alimentos para
atender otras necesidades, lo cual perjudicaria la reputacién del PMA. Las transferencias
de efectivo y la distribucién de cupones estan sujetas a variaciones de precios que podrian
reducir el acceso de los beneficiarios a los alimentos. El seguimiento de los comerciantes
participantes y los precios de mercado permitird que las opciones aplicadas en las
intervenciones puedan ajustarse rapidamente.

114. ElI PMA participard en la labor de planificacion para imprevistos de las Naciones Unidas
y utilizara el enfoque de planificacion de la preparacién para la pronta intervencion y
respuesta ante emergencias a fin de hacer frente a los conflictos, las sequias, el regreso de
los refugiados y la posibilidad de volver a trabajar en las zonas controladas por
al-Shabaab.

115. El Programa ha mantenido en sus puestos al personal nacional de las oficinas de la
region meridional y dispone de una lista de empleados nacionales y de contactos con
asociados cooperantes y transportistas con los que se trabajo anteriormente.

116. La falta de continuidad en las contribuciones obligaria al PMA a dar la prioridad a la
asistencia de socorro y reduciria su capacidad para colaborar con la FAO, el UNICEF y los
donantes.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

117. La situacion en materia de seguridad es inestable. Somalilandia se ve afectada por las
disputas entre los clanes y el aumento de las actividades contra el Gobierno en los distritos
que limitan con Puntlandia. En Mogadiscio y a lo largo de las fronteras con Kenya y
Etiopia, al-Shabaab sigue manteniendo su capacidad terrorista.
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118. Es necesario tomar medidas para poder ajustar las operaciones en funcién de los
cambios que se registren en las condiciones de seguridad. En vista de las amenazas al
personal de ayuda humanitaria, el PMA ha elaborado un modelo de gestion en el que se
prevé la coordinacion con asesores en materia de seguridad, autoridades locales y
dirigentes comunitarios para poder mantener la continuidad del acceso.

119. Los empleados internacionales y nacionales deberan realizar cursos de capacitacion en
materia de seguridad en Nairobi; otros miembros del personal recibiran capacitacion en sus
lugares de trabajo.

120. A falta de servicios de seguridad externos fiables, la aplicacion de las normas minimas
de seguridad en las operaciones comporta costos elevados. Entre las inversiones de capital
del PMA se incluira la construccion de un nuevo centro en Dolow.

121. Para garantizar un acceso seguro hay que disponer de mas vehiculos blindados y equipo
de seguridad, y en las zonas donde los vehiculos de las Naciones Unidas no se pueden
utilizar el alquiler de vehiculos comporta un aumento de los costos. La inseguridad impide
la instalacion de equipo de telecomunicaciones. Ademas, deben emplearse teléfonos
satelitales porque las redes de radio VHF presentan limitaciones y las de telefonia mévil no
son fiables.

122. Para garantizar viajes seguros, el PMA gestiona los servicios del UNHAS en el marco de
una operacion especial.
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ANEXO I-A
DESGLOSE DE LOS COSTOS DEL PROYECTO
Productos alimenticios® Cantidad Valor Valor
(toneladas) (ddlares) (ddlares)
Cereales 294 626 100 626 361
Legumbres secas 72 480 43 477 350
Aceite y grasas 34 681 55 597 722
Mezclas alimenticias y alimentos compuestos 94 682 110 953 943
Otros 1 600 1020 023
Total de productos alimenticios 498 069 311 675 399
Transferencias de efectivo 7 199 267
Distribucion de cupones 34 916 005
Total parcial de productos alimenticios y transferencias 353 790 671
Transporte externo 61 396 334
Transporte terrestre, almacenamiento y manipulacién 153 335 522
Otros costos operacionales directos 69 225 033
Costos de apoyo directo? (véase el Anexo I-B) 168 688 755
Total de costos directos para el PMA 806 436 315
Costos de apoyo indirecto (7,0%)3 56 450 542
COSTO TOTAL PARA EL PMA 862 886 857

! Se trata de una canasta de alimentos teérica utilizada con fines de presupuestacién y aprobacién, cuyo
contenido puede experimentar variaciones.

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

® La Junta Ejecutiva puede modificar la tasa de costos de apoyo indirecto durante el periodo de ejecucién del
proyecto.
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ANEXO I-B
NECESIDADES DE APOYO DIRECTO (délares)
Costos de personal y relacionados con el personal
Personal internacional de categoria profesional 68 140 080
Personal local - Oficiales nacionales 6 878 841
Personal local - Servicios generales 7 169 364
Personal local - Asistencia temporal 20098 910
Personal local - Horas extraordinarias 619 638
Prestaciones por condiciones de vida peligrosas y dificiles 5 877 650
Consultores internacionales 625 320
Voluntarios de las Naciones Unidas 531 576
Consultores 7 425 327
Viajes del personal en comision de servicio 15 395 212
Total parcial 132761 918
Gastos ordinarios
Alquiler de locales 3091 814
Servicios (generales) 4236 768
Material de oficina y otros bienes fungibles 848 760
Servicios de comunicacion 2150922
Reparacion y mantenimiento del equipo 288 000
Costos de mantenimiento y funcionamiento de los vehiculos 2318 400
Instalacion de oficina y reparaciones 5 654 366
Servicios prestados por otros organismos de las Naciones Unidas 2652 643
Total parcial 21 241 673
Costos de equipo y de capital
Alquiler de vehiculos 1601 400
Equipo de comunicaciones 4 560 959
Costos locales de seguridad 8 522 805
Total parcial 14 685 164
TOTAL DE COSTOS DE APOYO DIRECTO 168 688 755
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Resultados

Indicadores de las realizaciones

Supuestos

Objetivo Estratégico 1: Salvar vidas y prote

ger los medios de subsistencia en las emergencias

Efecto 1.1 » Prevalencia de la malnutricién aguda entre los nifios menores de La produccion y el consumo de alimentos no se ven
Estabilizacion de la malnutricion aguda entre 5 aflos (calculada con arreglo a la relacién peso para la estaturay | afectados por conflictos ni catastrofes naturales.
los nifios menores de 5 afios en las zonas expresada como porcentaje) por debajo de la media de 17,9% No hay brotes de sarampion, célera ni gripe aviar.
seleccionadas. correspondiente a los cinco afios anteriores, medida en funcion de Los asociados proporcionan insumos no
la prevalencia de la malnutricién aguda global - - prop .
alimentarios complementarios tales como agua e
Efecto 1.2 »  Puntuacion relativa al consumo de alimentos en los hogares igual o | instalaciones de saneamiento.
Mayor consumo de alimentos durante el superior al 80% para el conjunto de los grupos de hogares con un | Se dispone de un nimero suficiente de trabajadores
periodo de prestacion de asistencia en los consumo entre apenas suficiente y aceptable. cualificados en las esferas de la salud y la nutricién.
hogares beneficiarios. Todos los beneficiarios seleccionados pueden
acceder a servicios basicos de nutricién y salud.
Producto 1.1 » Numero de mujeres, hombres, nifias y nifios que reciben alimentos, |La cadena de suministro de alimentos y la asistencia
Distribucién de alimentos y productos no articulos no alimentarios, transferencias de efectivo y cupones, por | son previsibles y estables.
alimentarios de calidad, transferencias de categoria, actividad, modalidad de transferencia y como porcentaje || 3 sjtuacion de seguridad permite al PMA y a los
efectivo y cupones en cantidad suficiente de las cifras previstas asociados ejecutar las actividades y hacer un
entre los beneficiarios seleccionados, en » Volumen de alimentos distribuidos y valor del efectivo transferidoy | seguimiento de la eficacia.
condiciones seguras. los cupones distribuidos, por tipo, como porcentaje de las Los desvios de la asistencia pueden evitarse
cantidades previstas mediante el seguimiento y la verificacion de los
» Porcentaje de cupones canjeados beneficiarios.
» Cantidad de alimentos enriquecidos, alimentos complementarios y | La manipulacion de las transferencias de efectivo

productos nutricionales especiales distribuidos, por tipo de
producto, como porcentaje de las distribuciones previstas y
efectivas

puede mitigarse mediante el seguimiento del
mercado.

Objetivo Estratégico 2: Prevenir el hambre aguda e invertir en medidas de preparacién para casos de catastrofe y de mitigacion de sus efectos

Efecto 2.1

Establecimiento y mejora de los sistemas de
alerta temprana, planes para imprevistos y
sistemas de seguimiento de la seguridad
alimentaria, con el apoyo del PMA para el
desarrollo de capacidades.

>

Mejora del indice de preparacion para la pronta intervencion en
caso de catéstrofes en las zonas y ministerios que corresponda

Las capacidades del Gobierno y los asociados son
adecuadas y previsibles, y favorecen la integracion
de los servicios.

Se dispone de suficiente personal cualificado del
Gobierno y los asociados para prestar apoyo en la
ejecucion.

El PMA brinda capacitacion al personal de los
asociados cooperantes a fin de fortalecer sus
capacidades.

o€
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Resultados

Indicadores de las realizaciones

Supuestos

Efecto 2.2

Reduccion de riesgos en las comunidades
seleccionadas.

Aumento de la puntuacién relativa a los activos comunitarios con
respecto al valor de referencia en el 80% o mas de las
comunidades que reciben asistencia

Producto 2.1
Como en el producto 1.1

Producto 2.2

Creacion o restablecimiento de activos
destinados a la mitigacion de los efectos de
las catastrofes por parte de las comunidades
seleccionadas.

Activos creados o restablecidos para la reduccion de los riesgos y
la mitigacién de los efectos de las catastrofes, por tipo y unidad de
medida

Objetivo Estratégico 3: Reconstruir las comunidades y restablecer los medios de subsistencia después de un conflicto o una catastrofe o en situaciones de

transicion

Efecto 3.1

Estabilizacion en los niveles anteriores a la
crisis de la tasa de matricula de nifias y
nifios, incluidos los que son PDI y
refugiados, en las escuelas que reciben
asistencia.

Tasa de retencion escolar de nifias y nifios igual o superior al 85%
Relacion entre el numero de nifias y nifios matriculados igual a 1:1

Efecto 3.2

Reduccién de la malnutricion aguda en las
poblaciones seleccionadas.

Reduccion del 10% en la prevalencia de la malnutricion aguda
entre los nifios menores de 5 afos (calculada con arreglo a la
relacion peso para la estatura y expresada como porcentaje)

La alimentacion complementaria incluye una tasa de recuperacion
superior al 75%, una tasa de mortalidad inferior al 3%, una tasa de
abandono del tratamiento inferior al 15%, y una tasa de falta de
mejoria inferior al 5%

Reduccion de la prevalencia de la malnutricion aguda calculada en
funcion de la CBMS entre los nifios de 6 a 36 meses de edad del
grupo destinatario de las intervenciones de alimentacion
suplementaria general y de SMI

Efecto 3.3

Mejora de la recuperacién nutricional de los
pacientes en tratamiento antirretroviral y
contra la tuberculosis.

Tasa de la recuperacion nutricional superior al 75% entre los
pacientes en tratamiento antirretroviral y contra la tuberculosis

Como en los Objetivos Estratégicos 1y 2

€/0-6/2102/2'a3/d4M
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Resultados Indicadores de las realizaciones Supuestos
Efecto 3.4 » Aumento de la puntuacién relativa a los activos comunitarios con
Mayor acceso a los activos productivos. respecto al valor de referencia en el 80% o mas de las
comunidades que reciben asistencia
Producto 3.1
Como en el producto 1.1
Producto 3.2 » Numero de activos comunitarios creados o restablecidos por las

Desarrollo, creacion o restablecimiento de
activos de subsistencia por parte de las
poblaciones seleccionadas, ya sea a nivel
colectivo o individual.

comunidades seleccionadas, por tipo y unidad de medida

Objetivo Estratégico 5: Fortalecer las capacidades de los paises para reducir el hambre

Efecto 5.1 » Mejora del indice de capacidad nacional por encima del valor de

Progresos realizados para encontrar referencia en relacion con las actividades de salud y nutricién en

soluciones al problema del hambre que las zonas que corresponda

estén en manos del Gobierno. » Mejora del indice de capacidad nacional con respecto al valor de
referencia en relacion con las actividades de educacion en las
zonas que corresponda

Producto 5.1 » Numero de contrapartes gubernamentales que reciben

Desarrollo de capacidades y logro de una
mayor sensibilizacion mediante las
actividades dirigidas por el PMA.

capacitacion en materia de disefio y planificacion, procedimientos y
practicas de ejecucion, por categoria

La estabilidad de las condiciones politicas y de
seguridad se mantiene.

La estabilidad del Gobierno, la disponibilidad de
recursos y el interés en las asociaciones permiten
una colaboraciéon adecuada.

Se dispone de un nimero adecuado de personal
cualificado del Gobierno y los asociados para
prestar apoyo a la ejecucion.

4
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ANEXO Ill: CUADRO RECAPITULATIVO DE LOS RIESGOS

Riesgos

Mitigacion

Riesgos residuales

Riesgos institucionales

A consecuencia del desvio de alimentos y la venta de
raciones por los beneficiarios, la asistencia del PMA
aparece en los mercados y el comercio transfronterizo.
Este riesgo financiero y de reputacion repercutiria en la
ejecucion de la operacion.

Optar por intervenciones mas selectivas para garantizar
que sean los mas necesitados quienes reciban la
asistencia y reducir los errores de inclusion.

Mejorar los procedimientos operativos estandar para
reducir las posibilidades de que los beneficiarios realicen
ventas posteriores a la distribucion, definir claramente las
funciones de los asociados cooperantes durante la
distribucion, mejorar las directrices sobre la orientacion de
la ayuda y aumentar la transparencia.

Establecer un sistema de comunicacién con los
beneficiarios [ultimado a mediados de 2010]; dar a conocer
mejor las modalidades de distribucion a través de
programas radiofénicos y otros medios de comunicacion.
Mejorar la coordinacion con los asociados para que las
comunidades seleccionadas reciban un conjunto de
medidas asistenciales que sirvan para afrontar no solo las
necesidades inmediatas de alimentos, sino también las
causas subyacentes de la inseguridad alimentaria y
nutricional.

Siguen produciéndose algunos desvios de alimentos.

El nivel de inseguridad existente limita el acceso a
algunas zonas de intervencion.

Recurrir al seguimiento a cargo de terceros para garantizar
una cobertura suficiente en las zonas inaccesibles.

Incluir una disposicion para regular el seguimiento
transfronterizo en el marco de la OPSR 200443, siempre
que se disponga de fondos para ello.

Coordinar la labor a través del médulo de accién agrupada
de seguridad alimentaria, para garantizar la prestaciéon de
asistencia en las zonas inaccesibles.

Debido a las restricciones de acceso resulta dificil
vigilar la labor de los supervisores de terceras partes.

La inseguridad pone en peligro la incolumidad del
personal del PMA; los recursos podrian acabar siendo
desviados o dafiados.

Aumentar la participacion de las autoridades comunitarias
y locales en las estrategias y enfoques elaborados por el
PMA.

Cumplir las normas minimas operativas de seguridad
domiciliaria.

Persisten los riesgos en materia de seguridad.
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ANEXO Ill: CUADRO RECAPITULATIVO DE LOS RIESGOS

Riesgos

Mitigacion

Riesgos residuales

La capacidad y disponibilidad de los asociados
cooperantes y los proveedores de servicios son
limitadas.

Seguir impartiendo capacitacion al personal de los
asociados cooperantes sobre cuestiones relacionadas con
los programas.

Seguir tratando de encontrar nuevos proveedores de
servicios.

En los asociados cooperantes se produce una gran
movilidad de personal.

El conflicto se extiende a nuevas regiones, con los
consiguientes problemas de acceso.

Siempre que sea posible y de conformidad con los
principios humanitarios, negociar con las partes que
controlan esas zonas para poder tener acceso a las
poblaciones necesitadas.

Ampliar la supervision a cargo de terceros, cuando sea
necesario, basandose en las ensefianzas extraidas.

Algunas zonas siguen resultando inaccesibles.

El entorno de financiacion plantea problemas.

Proseguir, junto con el equipo de las Naciones Unidas en
el pais, la labor de promocion de las necesidades
humanitarias entre los donantes, con el fin de recaudar
fondos humanitarios comunes que destinar a la asistencia
alimentaria.

La financiacion sigue planteando riesgos debido al
contexto operativo.

Aumentan las necesidades de las poblaciones que
residen en las zonas inaccesibles o deciden
abandonarlas.

Proseguir la labor de promocién para movilizar fondos de
los donantes y a través de los mecanismos humanitarios.

Revisar, de ser preciso, los criterios de distribucion.

La afluencia repentina de beneficiarios provenientes
de zonas inaccesibles incide negativamente en los
recursos.

La imposicion de nuevas prohibiciones a los
organismos de las Naciones Unidas y las ONG
merma la capacidad para atender las necesidades
existentes.

Riesgos contextuales

Las amenazas a la seguridad y la inestabilidad afectan
a las comunidades.

Instauracion de un Gobierno permanente tras las recientes
elecciones.

La fragmentacion de la sociedad persiste y algunas
administraciones locales permanecen en el poder.

Hay problemas a la hora de confeccionar el censo de
poblacién: las estimaciones de las Naciones Unidas y
del Banco Mundial difieren.

Elaborar una base de datos a nivel de aldea para asignar
distintas prioridades a los lugares donde se ha previsto
suministrar asistencia de socorro, teniendo en cuenta los
datos de poblacién y los indicadores de vulnerabilidad
politica y socioeconémica. [medida aplicada]

Utilizar los programas de nutricion y las actividades de
deteccion para determinar las necesidades alimentarias de
los hogares.

Actualizar los datos de poblacion. [Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas, con el apoyo del PMA]

En algunas zonas siguen produciéndose errores de
exclusion o inclusién a nivel de aldea.

1>
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ANEXO Ill: CUADRO RECAPITULATIVO DE LOS RIESGOS

Riesgos

Mitigacion

Riesgos residuales

Riesgos programaticos

Las transferencias de efectivo y en forma de cupones
corren el riesgo de verse afectadas por la inflacion o las
fluctuaciones monetarias, por lo que los beneficiarios
podrian no estar en condiciones de comprar alimentos
suficientes; los suministros podrian verse afectados por
el cierre de los mercados o la escasa oferta.

Determinar, mediante evaluaciones mensuales, si habria
gue modificar las modalidades o el valor de las
transferencias.

Seguir haciendo el seguimiento de los mercados y
desarrollando las capacidades.

Las variaciones del valor de las transferencias
afectan a los beneficiarios.

Se producen desvios de la asistencia, tanto alimentaria
como no alimentaria.

Someter todas las actividades a un seguimiento
sistematico y a controles aleatorios.

En relacion con el efectivo y los cupones: i) aplicar
sanciones e inhabilitar a los comerciantes que no cumplan
la normativa; ii) revisar los procedimientos de seleccion de
los beneficiarios y verificar las listas utilizando los
documentos de identidad; iii) aumentar las medidas de
seguridad en los puntos de distribucion; iv) confeccionar
listas de beneficiarios de caracter confidencial, y

v) desembolsar los fondos tempestiva y sistematicamente,
y verificar las transacciones.

Las restricciones de acceso aumentan el riesgo
residual de que se produzcan desvios.

El tener que depender de asociados cooperantes y de
la supervision a cargo de terceros dificulta ain mas el
seguimiento de las intervenciones.

Elaborar procedimientos de seguimiento estandar para los
asociados cooperantes.

Movilizar a terceras partes o suspender las intervenciones
en caso de que la situacion de seguridad empeore.
Mejorar el seguimiento y evaluacién para equilibrar los
requisitos de cumplimiento con la calidad y contribuir de
forma mas eficaz al disefio y la ejecucion de la operacion.

El riesgo de desvios persiste por la falta de
supervision directa del personal del PMA.

La escasa cobertura del seguimiento o la constante
atencion prestada al cumplimiento hacen que el
andlisis del impacto o de los efectos de las
operaciones sea limitado.

El tamafio de la racion familiar, calculado sobre la base
de hogares de seis miembros, podria no ser suficiente
para el numero efectivo de componentes.

Optar por un enfoque mas selectivo para llegar a la
poblaciéon mas vulnerable; revisar los criterios de
distribucion y distribuir los productos alimenticios segun el
tamario efectivo de las familias (de ser posible).

Los hogares comunican un nimero de componentes
muy exagerado, lo que impide distribuir raciones de
tamafio correcto.
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ANEXO IV
ZONA DE INFLUENCIA DE LAS OFICINAS DE ZONA

DEL PMA EN SOMALIA
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The boundaries and names on this map do not imply official endorsement or acceptance by the United Nations.
The regional and District boundaries reflect those endorsed by the Government of the Republic of Somalia in 1986 Datum: WGS 1984, 38N
Data Sources: UNDP, FSNAU, WFP

Produced on 23 May 2012 WFP-Somalia VAM Unit

Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos que esta
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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LISTA DE LAS SIGLAS UTILIZADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO

ACA
ACNUR
APC
CBMS
CIF

ECA
FAO
FIDA
FMSTM
FSNAU
IASC
OEM
OMS
ONG
ONUSIDA
OPSR
PDI

SyE
UNHAS
UNICEF
VAM
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alimentos para la creacion de activos

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
alimentos para la capacitacion

circunferencia braquial medio-superior

Sistema de clasificacion integrada de la seguridad alimentaria y la fase
humanitaria

efectivo para la creacion de activos

Organizacidon de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
Fondo Internacional de Desarrollo Agricola

Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
Unidad de Andlisis de la Seguridad Alimentaria y la Nutricién

Comité Permanente entre Organismos

operacion de emergencia

Organizacion Mundial de la Salud

organizacion no gubernamental

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
operacion prolongada de socorro y recuperacion

persona desplazada internamente

seguimiento y evaluacion

Servicio Aéreo Humanitario de las Naciones Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

analisis y cartografia de la vulnerabilidad
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