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NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

El presente documento seremite ala Junta Ejecutiva para su aprobacion.

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

Director Regional, ODJ': Sr. A. Abdulla Amir.Abdulla@wfp.org

Oficia de Enlace, ODJ: Sra. W. Pagth tel.: 066513-2119

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

* Despacho Regional para Africa Meridional.
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RESUMEN

A pesar de lamejora de las tasas de crecimiento econdmico, Mozambiqgue sigue siendo uno
de los paises més pobres del mundo; ocupa el puesto 168 de un total de 177 paises segun €l
indice de desarrollo humano de 2006. El 54% de la poblacion vive por debajo de la linea
de pobreza, y el 34% de los hogares padecen inseguridad alimentaria.

Las frecuentes catastrofes naturales y la pandemia de VIH/SIDA (la prevaencia del VIH
entre adultos en Mozambique es del 16,2%) influyen decisivamente en la capacidad de los
hogares y las comunidades para soportar las crisis. La triple amenaza de la inseguridad
alimentaria, e VIH/SIDA y una insuficiente capacidad institucional hacen gque € pais sea
vulnerable a la inseguridad alimentaria tanto cronica como transitoria. Los hogares con
pocos activos y mano de obra, los huérfanos y los nifios vulnerables, y las personas que
viven con € VIH son particularmente vulnerables a la inseguridad alimentaria, o que
afecta a su capacidad para beneficiarse de |os logros econémicos, socialesy sanitarios.

La presente operacion prolongada de socorro y recuperacion aborda el impacto de los
riesgos naturales, sociales y de salud mediante laintegracién de la asistencia alimentaria en
cuatro sectores. i) preparacion y respuesta en caso de catéstrofes; ii) proteccion y
promocion de los medios de subsistencia; iii) asistencia social; y iv) salud y nutricion.

La operacion se propone ayudar ala poblacion mas vulnerable en siete provincias del sur y
del centro del pais, para lo cua se ocupara del problema del hambre a corto plazo.
Mediante asociaciones con e Gobierno y la sociedad civil se mejorard la ventga
comparativa de la asistencia alimentaria en las estrategias nacional es de proteccion social y
en la concrecion de futuras situaciones de transicién y traspaso de responsabilidades.

La operacion es € resultado de un proceso consultivo entre los interesados directos.
Basandose en los problemas constatados en las evaluaciones realizadas, apoyara una
planificacion y coordinacion descentralizadas, mejorara la asistencia alimentaria en otros
servicios y aumentara las compras locales de alimentos para apoyar € desarrollo de la
agriculturay el comercio nacionales.

La operacién apoya las estrategias oficides de reduccion de la vulnerabilidad, la
proteccion social de los grupos vulnerables y la integracion de la nutricién y € apoyo
alimentario en los servicios de salud. En € marco de lainiciativa “Unidos en laaccién”, €
PMA participard en la consolidacion de los programas de las Naciones Unidas y en la
integracion de dichos programas en |os planes y presupuestos del Gobierno.

La operacién contribuye a la consecucion de los Objetivos Estratégicos 1, 2, 3y 5 del
PMA, y también alos objetivos de desarrollo del Milenio 1, 3,4,5,6y 7.
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PROYECTO DE DECISION®

La Junta aprueba la operacion prolongada de socorro y recuperacion Mozambique
10600.0 propuesta, “Ayuda alimentaria para proteger y mejorar la vida y 1os medios de
subsistencia de | as poblaciones més vulnerables’ (WFP/EB.2/2007/9-C/2/Rev.1).

" Se trata de un proyecto de decision. Si se desea consultar la decision final adoptada por la Junta, sirvase
remitirse a documento “Decisiones y recomendaciones del segundo periodo de sesiones ordinario de 2007 de la
Junta Ejecutiva’ (WFP/EB.2/2007/15) que se publicaal finalizar el periodo de sesiones.
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ANALISIS DE LA SITUACION Y CONTEXTO
Contexto general

= Crecimiento econémico y pobreza*

1. Mozambique es uno de los paises més pobres del mundo: los ingresos medios por
habitante son de 313 ddlares de los EE.UU.; ocupa el puesto 168 de un total de 177 paises
segun el indice de desarrollo humano de 2006. A pesar del reciente crecimiento econémico
del 8% y de las mejoras observadas en materia de educacion, salud y nutricion desde que
terminé € conflicto civil en 1992, la pobreza rural persiste: €l 54% de la poblacién vive
por debajo de la linea de pobreza, y e 63% de los nifios del medio rura viven en la
pobreza absoluta. Mozambique se enfrenta a la triple amenaza de la inseguridad
aimentaria, e VIH/SIDA y una capacidad insuficiente para prestar servicios sociaes
basi cos.

= VIH y SIDA?

2. Laprevaenciade VIH en lapoblacion adulta (un 16,2% en 2004, la décima més alta del
mundo) esta poniendo en peligro los logros alcanzados en materia de desarrollo: después
de 1998 ascendio desde € 8,2%, principamente en las provincias de Maputo, Gaza y
Sofala, donde la prevalencia oscila ahora entre un 19% y un 26%. En e grupo de edades
comprendidas entre los 15 y los 24 afos, la prevalencia entre las mujeres triplica la de los
varones.

3. Actuamente Mozambique tiene a su cargo 1,6 millones de huérfanos. La proporcion de
huérfanos es particularmente elevada en la provincia de Sofala, donde €l 20% de los nifios
han perdido a sus padres. Cada afio, 37.300 nifios se infectan con € VIH; la mitad de los
nifios que viven con € VIH mueren antes de cumplir dos afos.

= Catastrofes naturales®

4. Mozambique es un pais propenso a la sequia, las inundaciones, los ciclones, los
terremotos, las epidemias, las enfermedades y las plagas de los cultivos, que provocan
importantes dafios y pérdidas econdmicas. Los riesgos son en gran medida estacionales,
pero los efectos de afios consecutivos de sequias e inundaciones y € impacto del SIDA
perpettian la vulnerabilidad, especiamente porque €l 66% de la poblacién vive en zonas
rurales y la economia esta basada en |a agricultura.

5. Enun plazo de medio alargo, las poblaciones que viven en zonas de alto riesgo seguiran
siendo vulnerables a las catastrofes naturales debido a los elevados niveles de pobreza
absoluta, la dependencia de la agricultura de secano, la escasa diversificacion de las
fuentes de ingresos y lafalta de unainfraestructura adecuada.

! Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) 2006. Informe sobre Desarrollo Humano 2006.
Naciones Unidas. Household Income and Expenditure Survey, 2003. Maputo. Naciones Unidas. 2006. Childhood
Poverty in Mozambique: a Stuation and Trends Analysis. Maputo.

2 Ministerio de Salud. 2004. Impacto Demogréafico do HIV/SIDA em Mocambique. Maputo. ONUSIDA. 2006.
Informe Mundial 2006. Ginebra.

3 Sylvester, K. 2007. Vulnerability Analysis — Time Trends and Programmatic Implications. Maputo, PMA.
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6. La evaluacion de la vulnerabilidad efectuada en mayo de 2007 puso de relieve que
660.000 personas necesitaban alimentos, a causa de las inundaciones provocadas por €l
Zambeze, € ciclon Flavio y la sequia de 2006—2007.

Situacién de la seguridad alimentaria y la nutricién®

= Seguridad alimentaria

7. A nivel macroeconémico, la disponibilidad de alimentos procedentes de la produccion
interna 'y de las importaciones es normal mente suficiente para atender a las necesidades de
la poblacion. Sin embargo, existe una profunda diferencia entre € norte y € sur: la
produccion se concentra en el norte, pero en € sur, que estd mas despoblado, ésta es menor
y mésirregular.

8.  Para muchos mozambiquefios del medio rural, e acceso a los alimentos depende de la
produccion domeéstica y de los ingresos generados por |as cosechas, el empleo, el comercio
y los mecanismos de apoyo social. Entre |as estrategias de supervivenciaruraes figuran la
cazay larecoleccion, € trabgjo jornalero, la venta de bebidas acohdlicas destiladas en €l
hogar, el carbdn, lalefiay los activos de los hogares. El acceso a los alimentos es un factor
determinante de la inseguridad alimentaria, tanto en lo que atafie a acceso a los mercados
como a la falta de poder adquisitivo. Segin la encuesta de referencia de 2006°, & 34% de
los hogares padece inseguridad alimentaria. La disminucion de los ingresos por remesas
del extranjero en los Ultimos afios ha contribuido a ello, particularmente entre las familias
del sur.

9. Laencuesta de referencia muestra que en tiempos de crisis las familias pobres recurren a
mecanismos de supervivencia relacionados con la alimentacion. La encuesta de vigilancia
de las comunidades y los hogares realizada por el PMA también muestra que los hogares
gue viven en las zonas seleccionadas por € PMA utilizan mecanismos de supervivencia
negativos, como omitir comidas o reducir el tamafio de las raciones. El gasto en alimentos
representa el 63% del gasto total del hogar. En la mayoria de los casos, |a alimentacién no
llega a cubrir las necesidades diarias.

= Nutricion®

10. Lamalnutricién entre los nifios menores de tres afios se caracteriza por un retraso en €l
crecimiento (41%), insuficiencia ponderal (26%) y malnutricion aguda (4%). Los
porcentgjes fluctian en funcién de la situacién econdmica, y de las provincias y grupos
demogréficos de que se trate. El porcentaje de mujeres malnutridas cuyo indice de masa
corporal (IMC) esinferior a 18,5 esdel 9%. La carenciade vitamina A afectaa 70% delas
mujeres embarazadas y a 48% de las no embarazadas; |la anemia afecta a 81% de las
mujeres embarazadas y al 44% de las no embarazadas.

11. En 2002, la carencia de vitamina A entre los nifos menores de cinco anos era del 69%;
la anemia se elevaba a 75%. La carencia de yodo entre escolares eradel 15% en 2004. La

* Secretaria Nacional parala Seguridad Alimentariay la Nutricién. 2006. Report of the Baseline Survey of Food
Security and Nutrition in Mozambique. Maputo. PMA. 2006. Community and Household Surveillance findings
2003-2007. Maputo.

® Sylvester, K. 2007. Vulnerability Analysis — Time Trends and Programmatic I mplications. Roma, PMA.

® Ministerio de Salud. 2004. Demographic Health Survey, 2003. Maputo. Naciones Unidas. 2006. Childhood
Poverty in Mozambique: a Stuation and Trends Analysis. Maputo.

WFP
Y M
S/

N\



WFP/EB.2/2007/9-C/2/Rev.1

administracion de suplementos de vitamina A y la yodacién de la sal reciben apoyo del
Ministerio de Salud y del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); la
mejora general de la calidad de la alimentacion contribuird a una mejorade lanutricion.

= Disparidades geogrificas

12. La distribucion geogréfica de la vulnerabilidad depende de la pobreza absoluta, la
pobreza entre los nifios, la inseguridad aimentaria, la prevalencia del VIH/SIDA vy las
catéstrofes naturales. En el Cuadro 1 se presentan las disparidades geogréficas en materia
de vulnerabilidad. Las casillas que aparecen en gris indican la existencia de vulnerabilidad.

CUADRO 1: DISPARIDADES GEOGRAFICAS EN MATERIA DE VULNERABILIDAD,
POR PROVINCIAS’

Provincias mas vulnerables, por indicador de vulnerabilidad”

Umbral
Maputo
Gaza
Inhambane
Sofala
Manica
Tete
Zambezia
Nampula
Niasssa
Cabo Delgado

Pobreza absoluta

55-69% de
los
hogares

Pobreza infantil

25-50% de
los
hogares

Inseguridad
alimentaria**

10-19%
Prevalencia del
VIH/SIDA

10-19%
Catastrofes

|
naturales Menos de
3

TOTAL |5 |5 |8 |6 |5 |7 5 2 R E

Nota: Grados de vulnerabilidad relativa: Gris oscuro= vulnerabilidad elevada (2 puntos); gris claro= vulnerabilidad
media (1 punto); blanco= vulnerabilidad baja (0O puntos).

* No se presentan las variaciones entre distritos.

** Incluye dos grupos econdmicos que, segun la encuesta de referencia de 2006, son los mas vulnerables.

" Sylvester K., 2007. Vulnerability Analysis — Time Trends and Programmatic | mplications. Roma, PMA.
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POLITICAS, CAPACIDADES Y MEDIDAS ADOPTADAS POR EL GOBIERNO
Y OTRAS PARTES INTERESADAS

Politicas, capacidades y medidas del Gobierno

13. El Gobierno se propone abordar las cuestiones relacionadas con € desarrollo y la
vulnerabilidad alas catastrofes naturales, centrandose en |os grupos maés vulnerabl es.

» En € plan genera para la prevencion y la mitigacion de las catastrofes naturales,
elaborado por € Ingtituto naciona de gestion de catastrofes (INGC) se definen
diversas medidas nacionales y locales destinadas a reducir la vulnerabilidad.

> La edtrategia del INGC de respuesta en caso de catastrofes coordina la accion
humanitaria por medio del Centro Nacional de Operaciones en Emergencias
(CENOE).

» En € Plan de accién nacional para los nifios huérfanos y vulnerables se indican seis
servicios basicos, entre los que figuran los alimentos y la nutricién.

» El programa de proteccion social del Gobierno consta de ayudas directas,
generalmente en especie, subvenciones para alimentos en forma de transferencias de
efectivo, y prestaciones sociales como parte del trabgjo y € desarrollo comunitario.

» La edtrategia nacional de lucha contra e VIH/SIDA se ve complementada por una
nota de orientacion sobre la integracion del apoyo nutricional en la atencién y €
tratamiento.

» La edtrategia nacional de seguridad aimentaria y nutricion se revisa mediante un
proceso consultivo liderado por la Secretaria Nacional parala Seguridad Alimentariay
laNutricion (SETSAN).

» Los pilares principales de la estrategia nacional de reduccion de la pobreza para
2007-2009 son macroeconomia y pobreza, capital humano, desarrollo econdmico y
sistema de gobierno. También se tienen en cuenta € VIH/SIDA, e género, €
desarrollo rura, la seguridad alimentaria, la nutricion, € medio ambiente y las
catastrofes.

Politicas, capacidades y medidas de otras partes interesadas importantes

14. El Gobierno considera que las redes de la sociedad civil son importantes recursos de
asistencia social, particularmente en la prestacion de servicios a nifios huérfanos y otros
nifios vulnerables y a las personas que viven con € VIH. Las organizaciones no
gubernamentales (ONG) y las organizaciones comunitarias estén representadas en los
organos de coordinacion con € fin de facilitar las intervenciones.

15.  El apoyo presupuestario directo, financiado por 19 donantes (el “G19”), contribuye ala
elaboracion de politicas y programas dirigidos por € Gobierno. EIl PMA participa en €
enfoque sectorial para explorar 1os vinculos entre los programas de asistencia alimentaria,
la elaboracion de estrategias nacionales y las asignaciones presupuestarias del Gobierno.

Mecanismos de coordinacion

16.  Mozambique es uno de los paises piloto de la iniciativa “Unidos en la accion”, que
promueve programas conjuntos. Por medio de esta iniciativa se supervisan las
intervenciones de las Naciones Unidas en los ciclos de planificacién de los gobiernos afin
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de velar por que todas las contribuciones de las Naciones Unidas se atengan a plany a
presupuesto. Las esferas prioritarias destacadas en esta operacion prolongada de socorro y

recuperacion (OPSR) figuran entre las prioridades del sistema de las Naciones Unidas en
conjunto.

17. Durante la respuesta a un desastre, la comunidad de ayuda humanitaria se organiza en
grupos teméticos para integrar las actividades con e INGC y el CENOE. El PMA dirige
los grupos tematicos nacionales de logistica, telecomunicaciones de emergencia y
seguridad alimentaria; la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) codirige e grupo temético de seguridad alimentaria.

OBJETIVOS DE LA ASISTENCIA PROPORCIONADA POR EL PMA

18. La asistencia del PMA contribuira a proteger la vida y los medios de subsistencia,
prevenir la indigencia y promover la capacidad de supervivencia de comunidades y
hogares, facilitando con €llo la participacion de los grupos marginados en el desarrollo
econdémico y social.

19. Mediante esta OPSR;

» se protegerdn y salvarén las vidas amenazadas por 10s riesgos naturales, sociales y
sanitarios (Objetivos Estratégicos 1, 2 'y 3);

» se megjorardn las capacidades productivas y de atencidon en las comunidades y los
hogares (Objetivo Estratégico 2);

» se mejorard la rehabilitacion nutricional de las mujeres, los nifios y las personas que

viven con e VIH en € marco de programas de salud y nutricion (Objetivo
Estratégico 3); y

» sereforzaran € sentido de apropiacion, la coordinacion y la gestion de la asistencia
alimentaria de las contrapartes gubernamentales, asi como la integracion en los planes
del Gobierno (Objetivo Estratégico 5).

20. LaOPSR esta de acuerdo con los Compromisos ampliados del PMA relativos ala mujer
pues asegura que las mujeres se beneficien en igualdad de condiciones de la asistencia
alimentaria con € fin de atender sus necesidades nutricionales. La OPSR contribuye a la
consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio 1, 3,4,5,6y 7.

ESTRATEGIA DE INTERVENCION DEL PMA

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

= Elaboracion y ejecucion de programas

21. La respuesta a las inundaciones y € ciclon de 2007 puso de manifiesto la mejor
coordinacion de la respuesta a las catastrofes gracias a la funcion directiva del INGC. El
acceso a Fondo central para la accion en casos de emergencia (CERF) y la Cuenta de
Respuesta Inmediata del PMA (CRI) contribuyd a movilizar rapidamente recursos para
emergencias a fin de poner en pie las capacidades de logistica y comunicaciones y las
compras locales de alimentos.
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22. Las actividades de alimentos para la creacion de activos (ACA) y adimentos para la
capacitacion (APC) contribuyen a crear activos y evitar € deterioro y la venta de los
activos existentes. La necesidad frecuente de responder a catéstrofes ha influido en la
planificacion de programas a largo plazo desde 2001.

23. Laalimentacion de grupos vulnerables es una intervencion que sirve para salvar vidas y
complementa las actividades de aimentos por trabgo (APT) en las respuestas de
emergencia; supone un medio de asistencia social para personasy hogares fragiles.

24. Baséndose en los estudios de evaluaciéon y de impacto redizados? en e periodo
2006-2007 se racionalizé la prestacion de apoyo a los huérfanos y otros nifios vulnerables.
Elaborado inicialmente en respuesta a las demandas de organizaciones benéficas y grupos
comunitarios, €l programa esta hoy en dia integrado con los planes de accién provinciales
y supone unaimportante contribucion al cuidado y la proteccién de los nifios.

25.  El PMA inicié su apoyo en materia de atencion y tratamiento del VIH/SIDA en 2003, en
asociacion con ONG internacionales. En 2007, € Ministerio de Sdud reforzé su
compromiso de prestar apoyo nutricional y alimentario a las personas que viven con €
VIH iniciando consultas técnicas para aclarar € proposito, las modalidades y |a orientacion
de las actividades.

26. En afios recientes, e PMA ha proporcionado aimentacion suplementaria en
comunidades y dispensarios en asociacion con € Ministerio de Salud y € UNICEF. El
programa se propone introducir la rehabilitacién nutricional en los servicios de salud para
aumentar la capacidad nacional.

= Encuestas y evaluaciones

27. Las encuestas de vigilancia de las comunidades y los hogares indican que la asistencia
alimentaria ha permitido alcanzar los siguientes logros: i) los beneficiarios meoraron su
consumo de alimentos y sus estrategias de supervivencia; ii) la proporcion de mujeres
receptoras que pueden decidir como utilizar la asistencia alimentaria alcanzo e 82 %; v iii)
hubo una orientacion de la asistencia eficaz: € 89 % de los beneficiarios de la muestra
cumplieron los criterios normalizados de verificacion de la seleccion. Para mejorar los
resultados, es fundamental que la duracién y la frecuencia del apoyo alimentario sean
adecuadas.

28. an un examen del impacto de la asistencia alimentaria realizado por €l Gobierno en
2005°, esa asistencia contribuye a las intervenciones de emergencia y reduce la
vulnerabilidad de |os grupos sel eccionados.

29. La evauacion de la OPSR regiona redizada a finades de 2006 determind que la
proteccion social es uno de los aspectos importantes para la participacion del PMA y
reconocio que € apoyo aimentario es apropiado para los hogares y las personas
vulnerables, particularmente las que viven con e VIH, en zonas con inseguridad
alimentaria, si se exploran métodos basados tanto en el efectivo como en los alimentosy si
se incrementan las compras locales de alimentos. La evaluacion destaca la importancia de
las asociaciones técnicas paramejorar € disefio y la g ecucion de los programas.

8 Planificacion de una nueva OPSR, consultas con interesados directos en los niveles provincial y nacional,
PMA, 2007.

° Gobierno de Mozambique. 2005. Impact Analysis of Food Assistance Activities. Maputo.
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= Informacion recibida de los interesados directos

30. En las amplias consultas'™® celebradas con € Gobierno, los asociados y los grupos de
beneficiarios durante la preparacion de esta OPSR se destacaron |0s siguientes aspectos:

» la necesidad de una orientaciéon eficaz de la ayuda, una duracién limitada de la
asistenciaalimentaria y criterios claros parala seleccion de los beneficiarios;

» la necesidad de directrices aplicables a seguimiento y € andlisis de la informacion
sobre el impacto de laasistenciaaimentaria;

» la pertinencia de las estrategias de traspaso de responsabilidades para las
intervenciones alimentarias del PMA,;

» laimportancia del fomento de la capacidad para las contrapartes, los asociados y 10s
dirigentes comunitarios;

» laimportancia de las compras nacionaes de alimentos para apoyar la agriculturay el
desarrollo del comercio; y

» laimportanciade alinear la asistencia alimentaria con | as estrategias nacional es.

31. Los beneficiarios destacaron la importancia de |la ayuda aimentaria para e consumo
directo, y parafacilitar la utilizacion de los recursos de |os hogares para otras prioridades e
invertir en medios de subsistencia. Una de las grandes dificultades que se citaron fue la
limitada previsibilidad de la asistencia alimentaria.

Sinopsis de la estrategia

= Cartera de programas del PMA en Mozambique

32. Lacarterade programas del PMA en Mozambique aborda |las necesidades de alimentos
de la poblacién més vulnerable mediante una combinacion de programas de apoyo
comunitarios e ingtitucionales. EI PMA gecuta un programa en € pais que comprende
actividades de alimentos para la educacion (APE) y apoyo a los huérfanos y otros nifios
vulnerables, y una OPSR que responde a crisis recurrentes y a la vulnerabilidad derivada
de latriple amenaza. La cartera de programas tiene por objeto mejorar la base productiva,
de infraestructura, social y de capita humano de las comunidades més vulnerables y
atender las necesidades alimentarias a corto plazo.

33. Las actividades basadas en alimentos cada vez tienen més importancia como parte de la
proteccion socia. Aunque € apoyo alimentario externo no forme parte de la estrategia
nacional a largo plazo, los programas del PMA estaran incluidos en un enfoque de la
proteccion social en €l que la asistencia alimentaria directa tiene una ventaja comparativa.
La estrategia regional del PMA en Africa meridional integrala nutricion, lalucha contra el
VIH/SIDA vy la creacion y proteccion de activos en los hogares que padecen inseguridad
alimentaria, con miras a mejorar su capacidad de resistencia en caso de crisis y a
protegerlos de la pérdida de activos o del recurso a estrategias de supervivencia negativas.
LLa OPSR contribuye alos cuatro pilares de la proteccion social *:

19 Pianificacién de una nueva OPSR, consultas con interesados directos en los niveles provincia y nacional,
PMA, 2007.

1 Greenblott, K. 2007. Social Protection in the Era of HIV and AIDS— Examining the Role of Food-Based
Interventions. PMA.
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proteccion — prestar socorro en caso de privacion;
prevencién — intentar evitar la privacion;
promocion — aumentar los ingresos y las capacidades redles,

YV V V V

transformacion — hacer frente ala desigualdad social y la exclusion.

34. Los componentes de esta OPSR son inversiones en activos humanos y de otro tipo; estan
disefiados para velar por que los hogares y las comunidades puedan aprovechar las
oportunidades de desarrollo. Para facilitar una mayor integracion de las actividades
comunitarias de proteccién social y mejorar su adaptacion a las estrategias nacionaes de
proteccion social, en esta OPSR se consolidarén las actividades del PMA destinadas a los
huérfanos y otros nifios vulnerables.

35. El PMA trabgjacon interesados en el Gobierno y la sociedad civil en los planos central y
descentralizado a fin de mejorar las capacidades de coordinacion y gecucion y aumentar
asi e sentido de apropiacién anivel nacional.

= Establecimiento de prioridades geogrificas

36. Laorientacion geogréfica de las actividades puede ser dificil habida cuenta del acance
de la pobreza. Pero, dados los limitados recursos del PMA, es importante asignar
prioridades a apoyo aimentario para conseguir una eficiencia operacional mayor. Esta
OPSR se centrard en las provincias de Maputo, Gaza, Inhambane, Sofala, Manica, Tete y
Zambezia, que son las mas vulnerables.

= Componente 1: Preparacion y respuesta en casos de desastre

37. Lavariedad y lafrecuencia de las catastrofes naturales hacen que e PMA mantenga una
capacidad de preparacion y participe en la gestion nacional de las catéstrofes. La
asociacion con la SETSAN garantiza una capacidad naciona suficiente en materia de
evaluacion de lavulnerabilidad y el impacto.

38. ElI PMA apoyaal INGC en la preparacién de planes de contingencia anuales y lamejora
de su infraestructura en los niveles central y provincial. EI PMA ayuda a Gobierno en la
derta temprana y la evaluacion del impacto, apoya la logistica y las comunicaciones y
participa en el programa conjunto de las Naciones Unidas para reducir la vulnerabilidad y
desarrollar la capacidad nacional de preparacién para emergencias y mitigacion de
catastrofes.

39. Durante las catéstrofes, y siguiendo la orientacion de planificacion del INGC y €
CENOE, e PMA se asociaadistintas ONG para distribuir alimentos de socorro. Todo ello
se coordina por conducto del grupo temético de seguridad alimentaria, en € que se
acuerdan las necesidades y las modalidades de respuesta.

40. Este componente se centra en la asistencia técnica durante los periodos normales y
facilita el rgpido despliegue de la asistencia aimentaria por medio de una "ventanilla para
emergencias’, que se moviliza en periodos de crisis para proporcionar tres meses iniciales
de respuesta rgpida a un total de 500.000 personas durante tres afios.
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= Componente 2: Proteccion y promocion de los medios de subsistencia

41.  ElI PMA contribuird a crear activos sostenibles en las comunidades y |os distritos para
facilitar 1a reduccion del riesgo de catéstrofes y proporcionar una base para € desarrollo
econdmico y socia en los distritos mas vulnerables. La proteccion y promocion de los
medios de subsistencia apoya €l plan genera del Gobierno de prevencién y mitigacién de
catastrofes natural es.

42. Bgo la direccion del INGC, € PMA apoyara las iniciativas comunitarias de
rehabilitacion y creaciéon de infraestructuras mediante actividades de ACA y APC. La
creacion de activos incluira activos destinados a la produccién y la reduccion de riesgos,
establecimientos sanitarios y sociales y desarrollo de la capacidad humana.

43. Las actividades de asistencia alimentaria directa limitada, como la alimentacion de
grupos vulnerables, se integraran en las de ACA y APC; las familias vulnerables que no
puedan participar en las actividades de ACA y APC recibiran iguamente asistencia.
También se recurrira a la aimentacion de grupos vulnerables durante los periodos de
escasez de alimentos.

44.  El PMA pretende establecer asociaciones que proporcionen recursos complementarios,
competencias técnicas y perspectivas y un compromiso alargo plazo. Las asociaciones con
los gobiernos locales se alientan sea directamente o por medio de ONG asociadas. El PMA
estudiara las posibilidades de redizar programas conjuntos con la FAO y el PNUD para
apoyar las actividades de rehabilitacion agricola y econdémica basadas en la comunidad y
una mayor capacidad de resistencia en caso de desastre.

45.  La actividad seguird pautas estacionales; serd nula tras las cosechas de abril a junio y
maxima al principio de la estacion de carestia, de septiembre a diciembre. Las zonas
prioritarias son los distritos semiaridos definidos en e plan del INGC.

= Componente 3: Asistencia social a los grupos afectados por el SIDA

46. Pararespaldar lalabor del Gobierno de mejorade los programas de asistencia social para
los grupos mas vulnerables, e PMA seguira apoyando a los huérfanos y otros nifios
vulnerables y alos hogares afectados por € SIDA. El apoyo aimentario se integrara en los
servicios basicos que prestan las ONG y |as organizaciones comunitarias. Las asociaciones
globales pretenden mejorar la calidad de la asistencia aimentaria con otros servicios. La
asistencia socia se vinculara ala promocion de los medios de subsistencia. La duracion de
laasistenciaaimentariavariardentre 6 y 12 meses.

47. El PMA y d Ministerio de la Mujer y la Accion Socia han acordado establecer una
mayor capacidad de coordinacién y ejecucion en los Organos descentralizados del
ministerio y los de Instituto Naciona de Accién Socia (INAS). La focalizacion y
programacion de los recursos alimentarios se basardn en las asignaciones provinciales
proporcionales ratificadas por € Ministerio delaMujer y la Accion Socid, el INASy otros
interesados.

= Componente 4: Apoyo alimentario para mejorar la salud y la nutricion

Apoyo a la atencién y el tratamiento del VIH/SIDA

48. El Ministerio de Salud y los agentes que participan en la aplicacion progresiva de
programas de atencion y tratamiento del VIH/SIDA en e plano nacional reconocen la
importancia de que el tratamiento y la atencién clinica vayan acompariados de un régimen
alimentario adecuado. Con un mejor régimen alimentario pueden superarse los problemas
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de malnutricion asociados a la enfermedad, € tratamiento médico, y e embarazo y €
destete precoz de |os lactantes.

49. La asistencia alimentaria complementa los servicios de atencién y tratamiento que
prestan e Gobierno y las ONG. Mejorara € bhienestar de los pacientes que reciben
tratamiento antirretroviral, la prevencién de la transmision de madre a hijo y € tratamiento
de infecciones oportunistas y enfermedades crénicas, y aumentard el cumplimiento de la
correspondiente gestion farmacoldgica y clinica. La duracion de la asistencia alimentaria
variaentre 3y 6 meses.

50. El PMA trabga con ONG para proporcionar suplementos nutricionales en los
dispensarios y, cuando se necesita, paguetes de aimentos para los hogares mediante
servicios de apoyo al tratamiento. Los alimentos seran asignados primordialmente a ONG
asociadas que trabajen en centros de salud del Gobierno.

Rehabilitacion nutricional

51. En respuesta a la amenaza que suponen para € bienestar nutricional de los nifios las
catéstrofes recurrentes y la pobreza cronica, e PMA, e UNICEF y € Ministerio de Salud
firmaron un memorando de entendimiento en diciembre de 2006. La administracion de
suplementos de mezcla de maiz y soja (MMS) se integrara en los servicios sanitarios del
Gobierno en 18 distritos prioritarios y tres capitales de provincia, 1o que cubrira 140
centros de salud. El PMA proporciona esa mezcla como suplementos parallevar a casay
presta asistencia técnica para la manipulacion de aimentos; e UNICEF se ocupa de
mejorar la atencion clinicay larehabilitacion. La MM S se proporciona a cada nifio durante
tres meses; para la admisién y € ata se emplean criterios internacionales de peso en
relacion con la estatura.

= Estrategia de traspaso de responsabilidades

52. Es probable que la presenciadel PMA en Mozambique se prolongue varios afios més. El
papel de la asistencia alimentaria esta pasando de ser un apoyo de tipo independiente a
convertirse en un complemento de los servicios sociaes basicos. EI PMA va asumiendo
cada vez mas una funcion de asistencia técnica, facilitacion de la mejora de la capacidad de
las contrapartes del Gobierno y la sociedad civil y elaboracién de modelos y orientaciones
paralos programas.

53.  Aungue no se prevé una disminucion gradual de la asistenciadel PMA durante la OPSR,
se aplican estrategias para limitar la duracion de la asistencia alimentaria a beneficiarios
individuales, apoyar otras oportunidades de subsistencia e integrar |a asistencia alimentaria
en estrategias nacionales de proteccion socia y reduccion de la vulnerabilidad; esto dltimo
incluye una posible transicion a apoyo en efectivo por medio de los planes de proteccion
social del Gobierno, que son cada vez més amplios.

SELECCION DE BENEFICIARIOS Y ORIENTACION DE LA AYUDA

Medidas de promocion social

54. Los beneficiarios serén seleccionados entre las personas méas vulnerables. Los hogares
mas vulnerables son aguellos que estédn encabezados por personas marginadas socia mente
0 que atienden a estas personas. La aplicacién de criterios relacionados con |os medios de
subsistencia ademas de caracteristicas sociodemogréficas reducira a minimo los errores de

inclusion y aprovechara a maximo los limitados recursos. Entre las caracteristicas de los
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hogares mas vulnerables cabe citar un acceso limitado a los activos de produccion y una
capacidad de trabgjo restringida, dependencia de ingresos limitados, falta de reservas y de
oportunidades de inversion, y una carga mayor de gasto sanitario y sociad en los
presupuestos domésticos. Los criterios de seleccién individuales pueden incluir medidas
del bienestar sanitario y nutricional.

Seleccion de los beneficiarios

55.  Serdindispensable armonizar los criterios y os métodos de seleccidn de beneficiarios en
todos los programas de promocion socia para lograr una integracion eficaz la asistencia
alimentaria. Unas directrices elaboradas por € Ministerio de la Mujer y la Accion Social,
el INAS, laSETSAN y & Ministerio de Salud constituiran la base del apoyo aimentario
directo en € contexto de otros servicios, prestaciones materides y programas de
transferencia de efectivo.

56. Parala seleccion de beneficiarios podra recurrirse a la participacion comunitaria o alos
proveedores de servicios en los sectores socia y de la salud. Una clara comunicacion de
los criterios y los procedimientos de sel eccion garantizara la maxima transparencia.

Numero de beneficiarios

57.  El nimero de beneficiarios que aparece en el Cuadro 2 esta basado en la experiencia, los
programas en curso y las metas futuras relacionadas con los programas del Gobierno. Las
actividades de asistencia alimentaria intentan Ilegar a una gran poblacion de beneficiarios
debido a su corta duracion. En el Cuadro 2 figuran las cifras mensuales medias y los totales
acumulativos alo largo de la OPSR.
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CUADRO 2: BENEFICIARIOS POR COMPONENTE Y ANO

Total
Componente/actividad Promedio mensual acumulativo de Des(glgrscirr])?ar_es)exo
beneficiarios P !
ﬁ'c')‘;r;‘r‘zss’ Beneficiarios 2008-2011 Mujeres | Hombres
Respuesta a catastrofes (ventanilla para emergencias)
Distribuciones de socorro 500 000 51 49
Proteccion y promocion de medios de subsistencia
ACA/APC/alimentacién de grupos 20 000 100 000 300 000 51 49
vulnerables
Asistencia social a grupos afectados por el SIDA
Huérfanos y otros nifios 43 000 43 000 107 500 51 49
vulnerables
Hogares afectados por el SIDA 12 500 62 500 375 000 51 49
Apoyo alimentario para la mejora de la salud y la nutricién
Atencién y tratamiento del
VIH/SIDA
infecciones oportl,m_lstas/ 7500 7500 67 500 60 40
enfermedades cronicas
Tratamiento antirretroviral 10 000 10 000 90 000 60 40
Prevenm_o_n dela t_ransmlsmn 5000 5 000 60 000 100 0
maternofilial — mujeres
Prevenm_o_n de la transmisién 2000 2 000 12 000 51 49
maternofilial — destete precoz
Apoyo al tratamiento 12 000 60 000 573 000 51 49
Rehabilitacién nutricional 7 500 7 500 90 000 51 49
TOTAL® 117 100 285 500 2 060 400 54 46

Funcion de la canasta de alimentos y consideraciones nutricionales conexas

58. Durante las emergencias, |a asistencia alimentaria proporciona un apoyo capaz de salvar
vidas. En las actividades relacionadas con |os medios de subsistencia, e apoyo aimentario
permite superar los periodos de escasez de alimentos: las raciones compensan el costo de
oportunidad que supone la participacion en las actividades comunitarias. La alimentacion

de grupos vulnerables apoya a los hogares més frégiles.

50. El apoyo alimentario por conducto de la asistencia socia compensa la carga de la
atencién de grupos particularmente vulnerables y supone un complemento critico para los
recursos de los hogares, por |0 que sirve como una transferencia de ingresos que impide la
venta de activos y promueve la inversion de los limitados ingresos de los hogares en
actividades econémicas y sociales.

12 Algunos beneficiarios reciben asistencia de més de una actividad; por esarazon, e total de beneficiarios no es
igual alasuma de beneficiarios de todas las actividades.
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60. En e programa de lucha contra el VIH/SIDA, los suplementos de alimentos mejoran €l
bienestar nutricional y la tolerancia a los farmacos. Para los nifios incluidos en programas
de rehabilitacion nutricional, el suplemento que llevan a casa promueve € aumento de peso
y lamejoradel estado nutricional ™.

Composicion de las raciones

61. La canasta de alimentos armonizada atiende las necesidades individuales y de los
hogares y simplifica la gestion operacional. Ello facilita la elaboracion de modelos de
programas para su reproduccion a escala nacional. En € Cuadro 3 se presentan las raciones
de alimentos por actividad; en el Cuadro 4 se indican las necesidades totales de alimentos
dela OPSR.

13 Para esta actividad se suministra Ginicamente un suplemento de MMS en vista de la limitada capacidad del
sector de la salud para proporcionar una mezcla de MMS, aceite y azlicar. El tamafio de la racién esta previsto
para que pueda ser compartida en los hogares.
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CUADRO 3: PANORAMA GENERAL DE LAS RACIONES DE ALIMENTOS
POR COMPONENTE Y ACTIVIDAD (gramos/persona/dia)

Hogares/| Cereales |Legumbres | Aceite | MMS | Sal | Kiloca- | Protei- |Grasas (%

indivi- secas lorias nas de la IDR)
duos (% de la
IDR*)

Respuesta en caso de catastrofes

Distribucién de socorro Cifras 500 60 20 0 30| 2128 98 102
efectivas
de
hogares

Proteccion y promocién de los medios de subsistencia

ACA/APC/alimentacion de{Hogares 333 40 20 1478 65 85
grupos vulnerables tipo

Asistencia social a grupos vulnerables

Huérfanos y otros nifios Indivi- 333 40 20 67 1731 Q3rrkk | ] Q5*HH*
vulnerables duos

Hogares afectados por el |Hogares 333 40 20 67 1731 84 95
SIDA tipo

Apoyo alimentario para mejorar la salud y la nutricién

Atencion y tratamiento del

VIH/SIDA
Infecciones oportunistas y| Indivi- 333 1267
enfermedades crénicas, duos

tratamiento antirretroviral,
prevencion de la
transmision maternofilial

Prevencion de la Indivi- 167 633
transmisién maternofilial | duos
apoyo al destete

Apoyo al tratamiento Hogares 333 40 20 1478 65 85
tipo

Rehabilitacion nutricional | Indivi- 333 1267
duos

IDR = ingesta diaria recomendada.

*k Calculado respecto de las necesidades del grupo de edad de 0 a 19 afios.

Fkk En la medida de lo posible se proporcionara MMS y se reducira la parte equivalente de la racion de cereales.
*xx E| tamafio del hogar tipo es de cinco personas.

Elaboracion y enriquecimiento de los alimentos

62. Habida cuenta de la necesidad creciente de integrar alimentos enriquecidos con
nutrientes en sus programas, e PMA estudiara las posibilidades de producir mezclas de
alimentos, refrigerios sin cocinar y harinas de cereal es enriquecidos localmente.
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CUADRO 4: NECESIDADES TOTALES DE ALIMENTOS
POR TIPO DE ALIMENTO Y ANO

emergencias
Cereales 20895 | 28860 | 28 860 7 965 22 500 109 080
Legumbres secas 2507 3463 3463 956 2700 13 089
Aceite 1254 1732 1732 478 900 6 096
MMS 4 689 6 252 6 252 1563 0 18 756
Sal 0 0 0 0 135 135
Total 29345 | 40307 | 40307 10 962 26 235 147 156

DISPOSICIONES PARA LA EJECUCION

Planificacion y coordinacion de programas

63. Con e Ministerio de Relaciones Exteriores y & INGC, € PMA apoyara
establecimiento de un grupo asesor en materia de asistencia alimentaria que elaborara las
orientaciones estratégicas de las intervenciones, la movilizacion de recursos y la compra
local de alimentos. El INGC ser4 el 6rgano facilitador en esta OPSR para garantizar los
vinculos entre las intervenciones de socorro y las de recuperacion.

64. En e nivel de gestion de programas, €l PMA trabgjara con los ministerios e institutos.
La celebracion de consultas periddicas permitirA un seguimiento y una orientacion
adecuados. Ta vez se establezcan grupos de trabajo por actividades en los que participe un
mayor numero de interesados con € fin de dar orientaciones acerca de la garantia de
calidad de los programas.

65. Los comités de coordinacion de la asistencia aimentaria hardn participar a las
autoridades provinciaes, aprovechando las estructuras existentes cuando sea posible. Esos
comités planificaran la asignacién de recursos alimentarios para conseguir una mayor
coherencia con otros programas de apoyo. Entre los miembros figuraran los 6rganos de
direccién sectoriales, asociados de la sociedad civil y oficinas provinciales del Consgo
Nacional de Luchacontrael SIDA (CNCYS).

Arreglos de distribucion y participacion de los beneficiarios

66. Lalabor del PMA se realiza mediante asociaciones con organizaciones de la sociedad
civil seleccionadas conforme a consultas con contrapartes gubernamentales. El PMA se
relaciona directamente con instituciones del Gobierno siempre que es posible.

67. Las asociaciones globales, establecidas inicialmente para fortalecer las actividades
destinadas a los huérfanos y otros nifios vulnerables, se expandirdn para incluir otras
actividades de asistencia alimentaria. En el sector de la salud, se buscarédn oportunidades
para integrar e envio y distribucién de suplementos nutricionales en los sistemas de
suministro existentes.

68. Para fortalecer la participacion comunitaria, el PMA trabagjard con las administraciones
de distrito afin de aumentar el poder de accion de los grupos marginados, particularmente
las mujeres, los ancianos 'y |las personas que viven con el VIH.
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Asociaciones

69. Lasasociaciones con € INGC, la SETSAN y & Ministerio de Agricultura proporcionan
al PMA un enfoque consensuado para las intervenciones. La relacion del PMA con €l
Ministerio de Salud se ha fortalecido desde 2006, cuando la asistencia alimentaria para la
atencion y el tratamiento del VIH/SIDA fue reconocida como prioridad del ministerio. El
PMA coordina su labor con el ministerio en cuestiones técnicas y en la gestion conjunta de
las operaciones.

70. El Ministerio de la Mujer y la Accion Socia y e INAS participan en € programa de
asistencia socia del PMA en los planos provincial y central, en los que se celebran
reuniones periédicas para planificar y seguir los programas con los interesados directos.

71. ElI PMA esta procurando mejorar la logistica, la coordinacién de los programas y €
fomento de la capacidad de las organizaciones comunitarias mediante acuerdos globales
con las ONG asociadas que cuentan con la infraestructura de logistica adecuada y
capacidades de apoyo técnico.

72. Para lograr una mayor coherencia de los medios de intervencion, los insumos
complementarios y la experiencia técnica, e PMA trabajard en colaboracion con asociados
de las Naciones Unidas. Como miembro del equipo mixto de las Naciones Unidas sobre el
SIDA, e PMA contribuira a la labor conjunta de lucha contra € VIH/SIDA y se
beneficiara de los insumos complementarios. EI PMA también se beneficia de la aianza
regiona para los nifios huérfanos y vulnerables, la proteccion social y los medios de
subsistencia.

Compra de alimentos

73.  Unagran parte de los alimentos que necesitard €l PMA se comprara a escala local a fin
de apoyar la agricultura, e desarrollo industrial y e comercio nacionales. A éllo
contribuiran los recursos de efectivo y los precios competitivos que ofrecen los
proveedores. No existen restricciones oficiales a las importaciones, pero e Gobierno ha
indicado a PMA su preferencia por este método y ha desalentado las importaciones de
aceite, sal y azlcar, asi como restringido las importaciones de maiz en ciertas épocas del
afo y ciertos lugares del pais.

74. Para ampliar su acceso a los mercados locales de alimentos, e PMA consultara con
organizaciones comerciales locales y ONG dedicadas a la promocion de las cooperativas
de agricultores y comerciantes. En 2007, el PMA y la FAQO iniciaron un grupo de trabajo
sobre seguridad alimentaria en € que participaron las Naciones Unidas, e Gobierno,
distintas ONG y asociados bhilaterales. EI PMA estudiard diversas posibilidades para
aumentar la produccién de alimentos y € acceso a los mercados por las asociaciones de
agricultores de semisubsistencia.

Apoyo no alimentario y fomento de la capacidad

75. El PMA prestard gran parte de su apoyo no alimentario adquiriendo donaciones
especiales y mediante asociaciones de asistencia técnica. En € Cuadro 5 se ofrece un
panorama genera de las actividades.
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CUADRO 5: APOYO PARA FOMENTAR LA CAPACIDAD DE LAS PRINCIPALES
CONTRAPARTES

Contrapartes Apoyo no alimentario

INGC - Capacidad de logistica
- Comunicaciones de voz
- Conectividad de datos

- Apoyo técnico para la planificacion y preparacién ante contingencias

SETSAN - Asistencia técnica para las evaluaciones y los analisis de la vulnerabilidad

- Elaboracién de politicas de seguridad alimentaria y asistencia alimentaria

Gobierno central - Apoyo técnico y capacitacion para la gestion de programas
- Apoyo técnico y capacitacion para la gestion de la cadena de suministro
- Apoyo técnico para la preparacion de propuestas de financiacion

- Estudios y evaluaciones para la integracion de la asistencia alimentaria en
las estrategias y los programas nacionales

Administraciones - Asistencia técnica para la coordinaciéon de programas
provinciales y de distrito | _ Asistencia técnica para la gestion de programas y el control de calidad
- Apoyo para reuniones, visitas sobre el terreno, entre otros

- Capacitacion sobre potenciacion de las comunidades y elaboracion de
programas participativos

- Capacitacion en materia de VIH/SIDA y cuestiones de género

Proveedores de - Apoyo a la capacidad logistica y la calidad de los programas mediante los
servicios asociados globales

- Capacitacion sobre rendicion de cuentas y comunicacion de los resultados
de los programas

Comunidades - Apoyo a la capacidad y facilitacion para aumentar la movilizacion y la
participacion comunitarias

Sector de logistica - Fortalecimiento de la capacidad en materia de concienciacion sobre el
VIH/SIDA y servicios de bienestar

76. Los articulos no alimentarios asociados a las distribuciones de alimentos se sufragaran
con fondos de la OPSR. Los insumos complementarios para € desarrollo de los medios de
subsistencia se financiaran mediante asociaciones.

Arreglos de logistica y transporte terrestre, almacenamiento y manipulacion

77.  Los aimentos importados entraran por los puertos de Maputo, Beiray Nacalay llegarén
por carretera desde Sudéafricay, ocasionalmente, Malawi. Los alimentos se amacenaran en
los depésitos principales del PMA y serdn transportados por carretera a depdsitos
intermedios o puntos de distribucion final. EI PMA utiliza transportistas comerciales
seleccionados mediante concurso. El almacenamiento intermedio y e transporte hasta los
destinos final es son gestionados por |0s asociados en |a g ecucién sobre la base de acuerdos
sobre e terreno. Los movimientos de alimentos del PMA quedan registrados en € Sistema
de andlisis y gestion del movimiento de los productos (COMPAYS).

78. El tamafio del pais, sus limitaciones de infraestructura, las pequefias cantidades de
entrega y los numerosos destinos exigen concluir acuerdos consolidados de transporte y
amacenamiento para evitar pérdidas y contener |os costos. Los acuerdos globales reducen
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el nimero de aimacenes intermedios y normalizan el trasporte. El persona de logistica
garantizar4 un despacho puntual desde los almacenes centrales, € seguimiento de los
aspectos relacionados con la logistica, la notificacion de los envios a las autoridades
pertinentes y la capacitacion de los asociados en |a administracién de alimentos.

79. El costo medio del transporte terrestre, dmacenamiento y manipulacion (TTAM) serade
174 ddlares por tonelada.

SEGUIMIENTO DE LAS REALIZACIONES

80. EI PMA en Mozambique supervisa € acopio, la consolidacion, e andisis y la
interpretacion de lainformacion sobre |os programas.

Seguimiento de las actividades ordinarias

81. Un equipo de 35 supervisores de la ayuda alimentaria a nivel de distrito, contratados en
asociacion con la oficina local de voluntarios de las Naciones Unidas, vela por la
colaboracion sostenida con las autoridades de distrito, los asociados y 1os beneficiarios.
Los supervisores informan periédicamente a las suboficinas del PMA sobre la
manipulacion de los alimentos sobre € terreno, la calidad de las actividades realizadas y
las asociaciones.

Seguimiento de los productos

82. Los asociados comunican cada mes informacién sobre la distribucion de alimentos, que
se compilaen las suboficinas y oficinas en |os paises.

Seguimiento posterior a la distribucion

83. Cadaseis meses, el personal sobre € terreno del PMA recoge datos sobre la aceptacion y
utilizacion de los alimentos. El fomento de la capacidad de los asociados y |a introduccién
de asistentes digitales personales sobre e terreno mejorara la puntualidad del andlisis de
los datos.

Seguimiento de los efectos

84. Seagilizara e acopio de datos semestral de los indicadores de los efectos por medio de
la encuesta de vigilancia de las comunidades y |os hogares; esos datos pueden utilizarse en
los programas sanitarios y sociales.

85. Utilizando recursos extrapresupuestarios, el PMA podria realizar estudios para medir €l
impacto de la asistencia alimentaria en € contexto de las contribuciones mas amplias de
los interesados directos. En asociacién con contrapartes del Gobierno y otros interesados,
el PMA puede redlizar estimaciones iniciales de la integracion de las actividades basadas
en aimentos en las estrategias nacionales. A principios de 2010 se redizara una
autoeval uacion que contribuira al disefio de futuros programas.
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EVALUACION DE RIESGOS Y PLANIFICACION PARA IMPREVISTOS

Evaluacion de riesgos

86. El mayor riesgo para € éxito de los programas de recuperacion a largo plazo son las
catastrofes naturales. Resulta dificil mantener una programacion de la recuperacion basada
en la comunidad durante las situaciones prolongadas de socorro. Habida cuenta de la
probabilidad de que se produzcan catastrofes, |a respuesta de socorro debe integrarse en los
programas de recuperacion.

87. Tanto en los trabajos sobre proteccién socia publicados™ como en las evaluaciones
iniciales del PMA™ se subraya que las transferencias deben ser fiables para que los
programas de asistencia social y promocion de los medios de subsistencia den resultados
satisfactorios. EI PMA debe mantener un suministro de alimentos ininterrumpido. Las
asociaciones con donantes, las contribuciones dirigidas y las posibilidades de financiacién
previa son factores determinantes.

88. La mayoria de las actividades de esta OPSR pretenden conseguir una mayor
responsabilizacion del Gobierno. El entorno politico, las prioridades y las asignaciones
presupuestarias influyen en la capacidad del PMA de traspasar la gestion de los programas
de apoyo basados en los alimentos a las contrapartes del Gobierno. Igualmente critico es el
papel del grupo de 19 donantes de apoyo presupuestario directo (G19) en lo relativo al
surtido de la canasta de alimentos con referencia a la planificacion y los gastos del
Gobierno.

Planificacién para imprevistos

89. El plan nacional de contingencias se mantiene mediante €l andlisis y examen periddicos
del riesgo bajo la coordinaciéon del INGC; ésta es la base para € apoyo del presupuesto
estatal para las emergencias repentinas. El INGC y los asociados llevan a cabo
simulaciones anuales para mejorar la preparacion. EIl PMA revisa su plan paraimprevistos
sobre la base del plan nacional, centrandose en la seguridad alimentaria 'y la capacidad de
respuesta

90. ElI componente de socorro es una ventanilla para emergencias que permite la
movilizacion répida de recursos durante las crisis tras las evauaciones de las necesidades
nacionales. Esto puede expandirse en caso necesario mediante revisiones presupuestarias.
El acceso a la financiacion y los mecanismos de financiacion previa del CERF y la CRI
son criticos para una respuesta rapida.

CONSIDERACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD

91. Mozambique se encuentra en fase de seguridad cero. Todas las oficinas del PMA
cumplen las normas minimas de seguridad en las operaciones (MOSS), y € persona ha
recibido capacitacion sobre seguridad. Para la distribucion de alimentos durante los

 Greenblott, K. 2007. Social Protection in the Era of HIV and AIDS— Examining the Role of Food-Based
Interventions. PMA.

> Bell, L. 2007. Community-Based Food Assistance —an Appraisal of Livelihood and Social Assistance
Programming. Roma, PMA. Sylvester, K. 2007. Vulnerability Analysis— Time Trends and Programmatic
Implications. Roma, PMA. Waiene, R. 2007. Planning for a new PRRO: Provincial and National Stakeholders
Consultations. Roma, PMA.
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periodos de extrema escasez o tras un desastre repentino, tal vez se necesiten medidas de
seguridad para mantener e orden. El PMA trabajard con los asociados y las autoridades
locales con € fin de concluir los arreglos necesarios.

RECOMENDACION

92. Se solicita a la Junta que apruebe la OPSR Mozambique 10600.0 propuesta “Ayuda
alimentaria para proteger y mejorar laviday los medios de subsistencia de | as poblaciones
méas vulnerables’.
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ANEXO I-A
DESGLOSE DE LOS COSTOS DEL PROYECTO
Cantidad Costo medio Valor
(toneladas) por tonelada (ddlares)
(dolares)
COSTOS DEL PMA
A. Costos operacionales directos
Productos alimenticios®
- Maiz 54540 | 232,00 12 653 280
— Harina de maiz 54540 | 290,00 15 816 600
— Legumbres secas 13089 | 573,50 7 506 542
— Aceite 6 096 1 404,00 8558 784
— Mezcla de maiz y soya 18 756 | 352,00 6 602 112
- Sal 135 230,00 31 050
Total de productos alimenticios 147 156 51 168 368
Transporte externo 7 579 595
Transporte terrestre 707 820
Transporte interno, almacenamiento y manipulacion 25575713
Total de transporte terrestre, almacenamiento y manipulacion 25651 278
Otros costos operacionales directos 5583 015
Total de costos operacionales directos 91 279 239
B. Costos de apoyo directo’ (véase el anexo I-B) 12 842 383
C. Costos de apoyo indirecto (7,0 %)3 7 197 725
COSTO TOTAL PARA EL PMA 110 022 362

! Se trata de una canasta de alimentos tedrica utilizada con fines de célculo de presupuestos y aprobacion 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 anua mente.

% La Junta Ejecutiva puede modificar |a tasa de costos de apoyo indirecto durante el periodo de gecucion del

proyecto.
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ANEXO I-B
NECESIDADES DE APOYO DIRECTO (délares)
Personal
Personal Internacional de categoria profesional 4110420
Personal nacional de categoria profesional 1466 942
Personal nacional de servicios generales 1897 182
Asistencia temporal 155 143
Horas extra 54 000
Incentivos 126 000
Viajes del personal en comision de servicio 1664 400
Formacion y perfeccionamiento del personal 67 500
Total parcial 9541 587
Gastos de oficina y otros gastos ordinarios
Alquiler de locales 203 4000
Servicios (generales) 65610
Material de oficina 132 750
Servicios de tecnologia de la informacién y las comunicaciones 706 351
Seguros 10 193
Reparacion y mantenimiento del equipo 8 100
Costos de mantenimiento y funcionamiento de los vehiculos 489 081
Otros gastos de oficina 759 735
Servicios prestados por los organismos de las Naciones Unidas 135 000
Total parcial 2510220
Costos del equipo y otros costos fijos
Mobiliario, herramientas y equipo 73553
Alquiler de vehiculos 336 200
Equipo de tecnologia de la informacion y las comunicaciones 380 824
Total parcial 790 577
TOTAL DE COSTOS DE APOYO DIRECTO 12 842 383
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

Efectos

1.

Proteger y salvar vidas
amenazadas por riesgos
naturales, sociales y sanitarios
(Objetivos Estratégicos 1, 2, 3).

Notificacion de la mortalidad y la morbilidad entre los grupos
seleccionados, segun encuestas y/o los servicios de salud.

Recurso a estrategias de supervivencia negativas, medido por el
indice de estrategias de supervivencia, o notificado por las
autoridades de distrito y los asociados en materia de proteccion.

Riesgos

Las catastrofes naturales pueden menoscabar la capacidad de
supervivencia de las comunidades y los hogares, y pueden influir
en la ejecucion de los programas. Las estrategias nacionales
buscaran criterios integrados que permitan una programacion
ampliada de la recuperacion y la proteccién social en las
intervenciones en caso de catastrofes.

2. Mejgrar_las caga0|dad¢§ el Fuentes de medios de subsistencia. La contribucién que aporte el PMA para crear programas
pro uc_t:jva:js y el ate;]ncmn elas Intensidad y frecuencia de uso de las estrategias de conjuntos con el Gobierno, la sociedad civil y las Naciones
comunidades y los hogares : . ) SO i . ! ; N
(Objetivo Estra)llté ico g) supervivencia adversas (medidas por el indice de estrategias de | Unidas puede resultar menos fiable debido a limitaciones de

| 9 : supervivencia). recursos y del suministro de alimentos.
Proporcion de hogares con escasez de activos (0 a 4 activos). Supuestos
93?‘“"3“ y calidad ((jje ccl).nsun:o de alimentos medidas por el El ambiente politico, las prioridades estratégicas y las
Indice de consumo de alimentos. asignaciones presupuestarias respaldan el traspaso de la gestion

3. Mejorar la rehabilitacion Tasa de recuperacion de malnutridos entre los clientes de los de los programas de apoyo basados en los alimentos a las
nutricional de las mujeres, los servicios de prevencién de la transmisién de madre a hijo, de contrapartes del Gobierno.
nifios y las personas que viven tratamle_ntos antirretrovirales, de’ chha contra |nfep_C|0n?s El apoyo de los donantes a los programas nacionales de
con el VIH en qe_r}os programas oportunistas y enfermedades crénicas y de rehabilitacién proteccion social es suficiente para proceder a una expansion
de salgd_y nutricion (Objetivo nutricional. importante.

Estratégico 3). T d limi del . . iral
asa de cumplimiento de los tratamientos antirretrovirales. Los organismos de las Naciones Unidas armonizan sus
programa de destete precoz en el marco de la prevencion de la | conseguir mayor coherencia y complementariedad.
transmisién de madre a hijo.
Numero y duracion de los episodios de inmovilidad causados por
enfermedades cronicas.
Todos los datos anteriores comunicados por los dispensarios y
los programas comunitarios participantes.
4. Lograr un mayor sentimiento de Inclusién de la asistencia alimentaria en los planes y

apropiacion y una mejor
coordinacion y gestion de la
asistencia alimentaria por parte
de las contrapartes

presupuestos de los ministerios de la contraparte.

Integracion de la asistencia alimentaria en las estrategias y los
planes de trabajo provinciales.

T'A8Y/2/D-6/L00¢/C'da/ddM
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

gubernamentales e integrar la
asistencia alimentaria en los
planes del Gobierno (Obijetivo
Estratégico 5).

Coordinacién y supervision de la asistencia alimentaria por parte
de comités y en el marco de consultas provinciales.

Productos genéricos de los
efectos 1, 2,3

A. Los beneficiarios seleccionados
recibieron asistencia alimentaria
puntual de acuerdo con los
planes de distribucién
aprobados; el ciclo de
planificacion puede variar por
actividades.

Numero de beneficiarios de la asistencia alimentaria, por edad y
sexo, Yy por tipo de producto alimenticio, como porcentaje de la
cifra prevista.

Volumen de alimentos entregados, por tipo de producto
alimenticio, como porcentaje de la cifra prevista.

Porcentaje de distribuciones terminadas en el tiempo previsto.

B. La asistencia alimentaria se
pone en practica de forma
transparente y participativa.

Establecimiento o fortalecimiento de los comités de asistencia
alimentaria en la comunidad con el debido liderazgo y la
participacion de hombres y mujeres.

Integracion o armonizacion de la orientacion de la asistencia
alimentaria y la seleccién de beneficiarios con la focalizacion
nacional de la asistencia social.

Supuestos

Se dispone de informacion adecuada y a tiempo para una rapida
respuesta de socorro y recuperacion en caso de desastre.

El acceso a los beneficiarios no se ve limitado por las malas
condiciones derivadas de un desastre natural o de las lluvias e
inundaciones estacionales.

Las capacidades, los conocimientos especializados y el
compromiso entre los asociados y el personal del PMA sobre el
terreno seran suficientes para garantizar la movilizacion y
participacion de la comunidad.

Productos concretos por efecto

1.1 Se establecen mecanismos de
apoyo al socorro y se gestionan
en coordinacion con el
Gobierno y el equipo de las
Naciones Unidas en el pais.

Establecimiento y puesta en marcha oportuna de los planes de
respuesta de socorro (niUmero de beneficiarios, lugares,
modalidades de asistencia alimentaria, duracion).

Gestion participativa y consultiva de los grupos tematicos sobre
seguridad alimentaria, logistica y comunicaciones de
emergencia.

Establecimiento de estructuras operacionales en los ambitos de
la logistica y las comunicaciones, en apoyo del INGC.

2.1 La capacidad de supervivencia
de las comunidades y los
programas de mitigacion se ven

Ndmero de programas de apoyo comunitario que existen y
cuentan con asistencia técnica complementaria e insumos no
alimentarios.

Supuestos

Se cuenta con los debidos insumos complementarios y con
asociaciones técnicas.

Las politicas del Gobierno existen y han sido ratificadas por los

interesados para orientar los programas de asistencia alimentaria.

8¢
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Riesgos y supuestos

respaldados por medio de
asociaciones complementarias.

Numero de programas de apoyo comunitario terminados en un
afio.

2.2 Se ha establecido una base de
activos y conocimientos para
lograr una capacidad de
resistencia sostenible en caso
de desastre y la reduccién de la
vulnerabilidad.

Numero y tipo de activos creados en relacion con los planes
comunitarios acordados.

NUmero de personas que terminan la capacitacion.

Numero de personas que reciben apoyo por conducto de las
estructuras de atenciéon comunitaria.

3.1 Se ha establecido la capacidad
local de produccién de
alimentos enriquecidos desde el
punto de vista nutricional, en
asociacion con el sector
comercial, la sociedad civil y el
Gobierno.

Identificacién de los alimentos apropiados para su integracién en
las cadenas de suministro nacionales de los sectores sanitario y
social.

Establecimiento de mecanismos de garantia de la calidad y de
control para garantizar la inocuidad de los alimentos y el
cumplimiento de las debidas normas nutricionales.

3.2 Se han ultimado, difundido y
aplicado las directrices
nacionales sobre nutricion y
apoyo alimentario en los
programas sanitarios y sociales.

Aplicacion de directrices en los programas de salud y apoyo
social que reciben asistencia del PMA.

Participacion del personal de la contraparte de los sectores
sanitario y social en los programas de asistencia y capacitacion
técnica ejecutados en asociacion con el Gobierno, las ONG y las
Naciones Unidas.

4.1 Se han establecido mecanismos
de coordinacion de la asistencia
alimentaria en los niveles
central y provincial.

Reuniones mensuales de los comités provinciales de asistencia
alimentaria.

Establecimiento de comités de apoyo a la gestion de los
programas en el nivel ministerial que se renan una vez al mes 'y
celebracién de consultas trimestrales con los asociados.

Establecimiento de un foro técnico nacional sobre la asistencia
alimentaria y celebracion de reuniones trimestrales.

4.2 Se ofrece capacitacion practica
a las contrapartes del Gobierno.

Cantidad de personal de la contraparte gubernamental que
participa en el programa de capacitacion sobre el terreno en
materia de asistencia alimentaria.

T'A8Y/2/D-6/L00¢/C'da/ddM
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ANEXO Il

w OPSR MOZAMB'QUE 10600.0 Programa Mundial

de Alimentos

Tanzania
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Zimbabwe
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S ”,:.:,\’ 3 Leyenda

2505 Orientacion geogréfica
Componente 2
NN Componentes 3y 4
Componentes 2, 3y 4
‘ J Nivel de vulnerabilidad
S d ,f . ”. b Sy ___: A & I vuinerabilidad alta

udatrica o ~3 i [ vulnerabilidad moderada

[T Vulnerabilidad baja

Archivos espaciales procedentes de:
DINAGECA

Sistema de Coordenadas Geogréficas
GCS WGS 1984

Factores de vulnerabilidad Dependencia AME —PMA

> Junio, 2007
| S T I T— | grupos econémicos 1+9; VIH/SIDA;

i} 50100 200 Km ’V (pobreza absoluta y pobreza infantil;

) Nombre del archivo: OPSR 10600
C/GIS/Mapa final/2007/PROGRAMA catastrofes naturales)

Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos que ésta
contiene no entrafian, por parte del Programa Mundia de Alimentos (PMA), juicio alguno sobre la condicién

juridica de ninguno de los paises, territorios, ciudades o zonas citados o de sus autoridades, ni respecto de la
delimitacion de sus fronteras o limites.
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ACA
APC

APE

APT
CENOE
CERF
CNCS
COMPAS
CRI

FAO

IMC
INAS
INGC
MMS
MOSS
ONG
ONUSIDA
OPSR
PNUD
SETSAN
TTAM
UNICEF
USAID
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LISTA DE SIGLAS UTILIZADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO

Alimentos parala creacion de activos

Alimentos para la capacitacion

Alimentos parala educacion

Alimentos por trabajo

Centro Nacional de Operaciones en Emergencias

Fondo Central de Intervencion para Emergencias

Consglo Nacional de Luchacontrael SIDA

Sistema de andlisis y gestion del movimiento de los productos
Cuenta de Respuesta Inmediata

Organizacion de las Naciones Unidas parala Agriculturay la
Alimentacion

indice de masa corporal

Instituto Nacional de Accion Socia

Instituto nacional de gestion de catastrofes

Mezclade maiz y soja

Normas minimas de seguridad en las operaciones

Organizacion no gubernamental

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
Operacion prolongada de socorro y recuperacion

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Secretaria Naciona parala Seguridad Alimentariay la Nutricion
Transporte terrestre, almacenamiento y manipulacién

Fondo de las Naciones Unidas paralaInfancia

Agenciade los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional



