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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 Regiona, ODP*: Sr. P. Medrano Tel.: 066513-2323

Oficia de Enlace, ODP/ODB**: Sra S. 1zzi Td.: 066513-2207

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 América Latina y el Caribe.

** Despacho Regional para Asia.
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RESUMEN

Durante més de cuatro decenios Colombia ha sufrido una situacion de violencia que dio
lugar a desplazamiento de millones de personas. Segun las estimaciones, el nimero de las
personas desplazadas internamente (PDI) en los dltimos 20 afios ha oscilado entre
1,8 millonesy 3,7 millones.

Los resultados de las evaluaciones y las tendencias registradas en e pasado indican que
durante los proximos tres afios unas 530.000 personas, por término medio, necesitaran cada
ano ayuda alimentariadel PMA. Muchas de las personas forzadas a huir no estan registradas
en los servicios estatales como desplazadas, ya sea porque temen ser objeto de
estigmatizacion social 0 de amenazas, 0 porque no responden a los estrictos criterios
establecidos; otras, en cambio, estan tramitando su inscripcion. A falta de un reconocimiento
oficial y de documentos de identidad vélidos, es dificil para las personas desplazadas
acceder a los servicios de asistencia humanitaria y 1os servicios sociaes béasicos ofrecidos
por el Gobierno. Ademas, la amenaza que los grupos armados ilegales representan para las
poblaciones rurales coarta cada vez mas las posibilidades de desplazamiento y limitan €l
acceso a los mercados, a las tierras agricolas y, en consecuencia, a los alimentos y a otros
bienes. La ayuda del PMA se destinara a atender las necesidades de las poblaciones
desplazadas y vulnerables a las que no se logra prestar ayuda en el marco de los programas
humanitarios y sociales del Gobierno.

En una evaluaci6n externa independiente (febrero de 2007), se reconocio que si bien el PMA
desempefiaba una funcion importante en la satisfaccion de las necesidades basicas de
socorro 'y recuperacion de las poblaciones desplazadas y vulnerables, era iguamente
necesario mejorar la eficacia de sus intervenciones y de su colaboracién con los asociados
para abordar |las causas subyacentes de la inseguridad alimentaria: la violencia; la falta de
acceso a aimentos de propia produccion o comprados; deficiencias en los sistemas de
abastecimiento de agua y saneamiento y en lainfraestructura; y malas practicas de higiene 'y
puericultura. En este contexto, la presente operacién prolongada de socorro y recuperacion
se apoyara sobre cuatro pilares estratégicos. 1) la continuacién de la s intervenciones de
emergencia en apoyo de |os nuevos desplazados; 2) la aplicacién de medidas bien orientadas
y de carécter exhaustivo, centradas principalmente en 1os aspectos nutricionales y sanitarios
de la seguridad alimentaria; 3) la programacion conjunta y la coordinacién con asociados
clave del Gobierno, del sistema de las Naciones Unidas y del sector privado; y 4) €
seguimiento de los principal es aspectos y tendencias de la seguridad alimentaria para adaptar
sobre la marcha las modalidades de programacion y poder demostrar los resultados y efectos
obtenidos.

Esta operacidén estd en consonancia con los Objetivos Estratégicos 2, 3 y 4 del PMA:
protegera y contribuird a restablecer los medios de vida de las personas desplazadas y de
otras poblaciones afectadas por la violencia; sostendra e meoramiento del estado
nutricional de las poblaciones beneficiarias, especialmente las mujeres gestantes y lactantes
y los nifios menores de 5 afios; y promovera el acceso a la educacién de las poblaciones
desplazadas y en situacion de riesgo. Ademas, contribuira a logro de los siguientes
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objetivos de desarrollo del Milenio: 1, erradicar |la pobreza extremay e hambre; 2, lograr la
educacion primaria universal; 4, reducir lamortalidad infantil; y 5, mejorar la salud materna.

En e marco de su estrategia de traspaso de responsabilidades, e PMA colaborard
estrechamente con e Gobierno y, més concretamente, con las dos instituciones
gubernamental es principal es encargadas de la asistencia a las poblaciones vulnerables y alas
poblaciones desplazadas, Accion Social y € Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
para que puedan ayudar a los desplazados a superar las causas de la inseguridad alimentaria
y facilitar su acceso alos servicios y programas de bienestar social del Gobierno.

PROYECTO DE DECISION®

La Junta aprueba la OPSR Colombia 10588.0 propuesta, “Asistencia alimentaria a las
personas desplazadas internamente y a otros grupos gravemente afectados por la
inseguridad alimentariay laviolencia’ (WFP/EB.1/2008/9/2).

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

1. Colombia tiene la mayor poblacion desplazada internamente del hemisferio norte —que
segun las estimaciones, en los Ultimos 20 afios ha variado entre 1,8 y 3,7 millones de
personasl—, y la segunda mayor en € mundo después del Sudan. En una escala méas
pequefia, también las poblaciones rurales estan buscando refugio en el Ecuador, Venezuela
y Panama para escapar de laviolencia.

2. La complgiidad del contexto socia se debe principamente a la lucha que opone el
Estado y las fuerzas armadas de Colombia a los grupos guerrilleros (Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia [FARC] y Ejército de Liberacién Nacional [ELN]) y los
grupos paramilitares, y se complica ulteriormente por e comercio ilegal de drogay otras
actividadesiilicitas.

3. Los hombres representan arededor del 52% de las personas desplazadas internamente
(PDI) oficiamente registradas; e 48% son mujeres, y & 36% de todos |os desplazados son
menores de 17 afios’. La poblacion afrocolombiana e indigena constituye alrededor del
20% de las PDI, aungue no represente mas que € 11% de la poblacion total del pai s

4, Con arreglo alaley colombiana, las PDI pueden tener derecho ala ayuda humanitariay
a otros servicios gubernamentales sdlo en caso de que su situacién sea provocada por la
violencia o por una amenaza de violenciay otros factores conexos’: Para recibir ayuda, los
hogares o | as personas deben declarar su situacion y estar inscritos en un registro oficial. A
un 30%-42% de las PDI gue se presentan por primera vez para declarar su situacion se les
niega la inscripcion en el registro debido a que no cumplen con determinados criterios”.
Muchas de |as personas que se ven forzadas a huir no se registran como PDI por miedo a
ser objeto de estigmatizacion socia o de amenazas’. A falta de un reconocimiento oficial y
de documentos de identidad vélidos, es dificil para las PDI acceder a los servicios de
asistencia humanitarios y servicios social es bésicos que el Gobierno ofrece exclusivamente
alas PDI oficiamente registradas.

5. Ademés, la amenaza que los grupos armados ilegales representan para las poblaciones
rurales coarta cada vez mas sus posibilidades de movimiento y limita su acceso a los
mercados, alas tierras agricolas, a los alimentos y a otros bienes. Las comunidades de los
Departamentos de Narifio, Putumayo, Caqueta, César, Meta y Choco son las més

afectadas7.

1 Oficinadel Alto Comisionado de las Naciones Unidas paralos Refugiados (ACNUR), 2006. “La situacion de los refugiados
en el mundo”. Ginebra.

2 Gobierno de Colombia. Registro tnico de poblacién desplazada (RUPD).

¥ ACNUR, 2004. “Balance de la Politica Publica Para Atencién Integral a Desplazamiento Forzado en Colombia. Agosto
2002 — Agosto 2004".

4 Ley 387/97 y Decreto 2569/2000, Articulos 2, 4y 5.

SAuto 333, 2006, Corte Constitucional de Colombia. Segun la Procuraduria General de la Nacién, durante € primer semestre
de 2006, se rechaz6 un 42% de PDI, de 18 departamentos. En un estudio de la Conferencia Episcopal Colombiana se estima
gue no estan registradas e 30% de las PDI, cifra que tiende a descender con e tiempo a medida que los desplazados ejercen
su derecho a apelar e primer rechazo.

® Auto 218, 2006, Corte Constitucional de Colombia.
" La Defensoria del Pueblo facilita estos datos cualitativos basados en “informes” de un sistema de alerta temprana sobre las

comunidades afectadas por la vulnerabilidad, expuestas a amenazas y en riesgo de desplazamiento debido a conflicto. En
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6. A pesar del desplazamiento interno y de la violencia, la economia de Colombia ha ido
creciendo constantemente en los Ultimos siete afios, con un incremento del producto
interno bruto que oscilé entre el 2,9%, en 2000, y més del 6%, en 2006°. Pero estos
resultados impresionantes logrados en € plano macroeconémico se vieron acompafiados de
una creciente desigualdad en los ingresos, la pobreza, y los efectos negativos de la
violencia generalizada desatada por |0s grupos armados ilegal es.

7. En 2006, casi lamitad de la poblacién de Colombia de 44, 4 millones de habitantes vivia
por debajo del umbral de la pobreza, y se consideraba afectado de pobreza extrema

aproximadamente € 14%°. El coeficiente de Gini relativo a Colombia (0,55) esuno de los
mas altos de América Latina. Si a €llo se suman las ingentes pérdidas de vidas humanas y
los cuantiosos dafios infraestructurales sufridos como consecuencia de la violencia
generada por los grupos armados ilegales, la situacién socioecondmica de las personas
pobres, tanto desplazadas como residentes, es nefasta.

8. Las poblaciones desplazadas se encuentran dispersas en 1.023 de las
1.098 municipaidades del pais'®. En e nimero de las personas desplazadas se ha
registrado de un afio a otro una tendencia decreciente, desde un maximo de 425.000 en
2002 a 202.000 en 2006; casi e 40% de los desplazados internamente se ha establecido en
las 15 ciudades més grandes y sus alrededores’. Estas personas conviven con la poblacion
pobre de las zonas urbanas y, a menudo, se enfrentan a limitaciones mayores en lo que se
refiere al acceso ala vivienda, los servicios publicos, € agua potable, € saneamiento y la
generacion de ingresos. los hogares desplazados tienden a ser de pequefios agricultores o
trabgjadores rurales que no cuentan con las competencias necesarias para adaptarse a las
condiciones de vida del medio urbano.

9. Segun estudios del PMA, las modalidades de la inseguridad alimentaria en Colombia
estén relacionadas por o general con la utilizacion de los alimentos (condiciones de salud
y saneamiento deficientes, malos habitos de consumo de alimentos) y con e acceso a los
alimentos (es decir, poder adquisitivo insuficiente y precios elevados). Habida cuenta de
los niveles actuales de la produccién y de las importaciones, la disponibilidad de alimentos
no es en general un problema. Los alimentos basicos pueden conseguirse en los mercados
locales, salvo en algunas zonas rurales en las que las comunidades viven amenazadas o
sujetas a restricciones. Estas observaciones valen tanto para las PDI como para la
poblacion pobre residente.

10. En las ciudades mas grandes, €l 60% de todos los hogares desplazados sufre de
inseguridad alimentaria o corre €l riesgo de verse afectado. Entre los hogares desplazados,
el régimen alimentario es muy poco variado y la frecuencia de consumo, limitada. El 90%
de los hogares informé de que compraba casi todos los alimentos que consumia. Lafatade
proteinas y de nutrientes puede tener consecuencias negativas en las mujeres y los nifios
pequefios.

11.  Con objeto de comprender mejor la relacion entre seguridad aimentaria 'y nutricion se
analizaron los datos derivados de un estudio de ciudades y municipalidades mas pequefias
de seis subregiones. Aproximadamente el 71% de los hogares desplazados objeto de

2006, se prepararon 130 informes sobre riesgos. Segiin € periodo considerado, las estimaciones del nimero de personas
afectadas oscilan entre menos de 1.000 y mas de 15.000.

8 Comisién Econdmica para AméricaLatinay el Caribe (CEPAL). 2006. Balance preliminar de las economias de América
Latinay el Caribe. Santiago de Chile.

® Plan Nacional de Desarrollo, 2006-2010, pags. 16 y 101. Fuente: Misién para la Erradicacion de la Pobrezay la
Desigualdad (MERPD), 2006.

% 1bid., pag. 54.
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muestreo padece inseguridad alimentaria o corre € riesgo de verse afectado. Estas cifras
indican que las personas desplazadas que se han reasentado en ciudades pequefias estan en

iy . 11
peores condiciones que las de |os centros urbanos méas grandes .

12. El 67% de los nifios menores de 2 afios sufre de anemiall, frente a 42% de los nifios

mas pobres (de 1 a 4 afos) de las poblaciones res dentes™. Entre las mujeres gestantes
desplazadas, casi €l 60% sufre de anemia. Mas del 50% de los nifios de 2 a 4 afios no
satisface sus necesidades energéticas minimas, y € 30% de los nifios desplazados no
consumen las protefnas minimas necesarias para su edad™.

13. Lainseguridad alimentaria es uno de los factores que contribuyen ala malnutricion, y €
acceso a agua potable y € saneamiento es una dimension importante de la seguridad
alimentaria. Aunque e 71% de los hogares de PDI afectados por lainseguridad aimentaria
y en situacién de riesgo hainformado de que tiene acceso alos acueductos municipales (1o
cua no necesariamente garantiza un acceso diario a agua o agua potable), se trata de un
porcentaje muy inferior a la media nacional (97%). En cambio, € 24% de los hogares
afectados de inseguridad alimentaria y en situacion de riesgo no tiene acceso a una
infraestructura de saneamiento adecuada. Es mas probable que tengan sistemas de
saneamiento no idoneos las poblaciones desplazadas (35%) que los hogares residentes
(19%).

14. Entre los nifios de las poblaciones desplazadas menores de 5 afios, la prevaencia del
retraso del crecimiento es del 23%, frente a una media nacional del 12%; la prevalencia de
nifios desplazados con insuficiencia ponderal es del 13,9%, mientras que la media nacional
esdel 7%

15.  En Colombia, el umbral de la pobreza esta fijado en € equivalente a 112 ddlares EE.UU.
a mes, y e umbral de la pobreza extrema, en 45 ddlares a mes. Los hogares desplazados
tienen gastos per cpita considerablemente menores que la media nacional. Los hogares
desplazados afectados de inseguridad alimentaria y en situacién de riesgo tienen gastos
mensual es correspondientes a 36 dblares per capita, mientras que los hogares residentes de
lamisma categoria notifican gastos mensuales de 47 dolares per cépita, por término medio.

16. Debido a la falta de capacitacion técnica, muchos desplazados trabajan en e sector no
estructurado, en el que los salarios son irregulares y varian considerablemente. Un 80% de
los hogares desplazados expuestos a inseguridad alimentaria y en situacion de riesgo
informaron de que carecian de dinero para comprar los aimentos béasicos. Como
consecuencia, arededor del 60% ha recurrido a la estrategia de reducir € nimero de
comidas diarias para sobrevivir. Otro 92% comunicd que también tuvo que reducir la
cantidad de alimentos que consumia habitual mente.

17.  Aungue las estadisticas nacionales sobre la educacién en Colombia indicaban en

2005 una tasa neta de matricula en la escuela primaria del 92% (de 7 a 11 aﬁos)ls, entre el
24% y el 59% de los nifios desplazados de 7 a 11 afios no iban a la escuela 0 no habian

1 PV A/Organizacién Mundial de la Salud (OM S)/Organi zaci6n Panamericana de la Salud (OPS), 2005. Estado nutricional
de alimentacion y condiciones de salud de |a poblacién desplazada por la violencia en seis subregiones del pais. Bogota.

12 Encuesta nacional dela situacion nutricional en Colombia (ENSIN), 2005.

13 Censo general de la poblacién de Colombia, 2005. Informe especial sobre la educacion. La tasa de asistencia de los nifios
de 5-6 afios es del 78%, y la de los nifios de 7-11 afios, del 92%. Segln e Ministerio de Educacion, en los centros
preescolares esta tasa es del 42,3%. El indice nacional de afabetizacion es del 90,4%. No se registran diferencias notables
basadas en €l género. Segiin un estudio de 2003 del PMA, las tasas de abandono escolar entre los nifios desplazados de la
franja de 12 al7 afios son del 14%, frente a unatasa nacional del 7%.
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recibido educacion estructurada después del deﬁplazamientolﬂ'. Las tasas de abandono
escolar entre los nifos desplazadas son del 60%, frente a una media nacional del 7%. Las
bajas tasas de escolarizaciéon y del nimero elevado de abandonos se atribuyen a factores
multiples. Los nifios desplazados a menudo tienen gque contribuir a los ingresos familiares
mediante €l trabgjo asalariado del hogar; la violencia y la presencia de grupos armados
ilegales afectan a la asistencia de los nifios a la escuela. La mayor parte de los nifios
desplazados vive en barrios periurbanos en los que se dispone de aulas, equipo y docentes
en medida limitada, y € costo de los materiales didacticos y de los derechos de escolaridad
es elevado, especiamente para los nuevos desplazados que todavia no se han integrado en
los programas de proteccion socia del Gobierno.

18. El 54% de los hogares desplazados estén encabezados por una mujer, 1o que representa
un porcentaje muy superior a 28% de la media nacional. El 36% de los miembros adultos
de los hogares desplazados encabezados por una mujer y expuestos a riesgo y a
inseguridad alimentaria es analfabeto, frente a sdlo € 19% de los miembros adultos de los
hogares residentes encabezados por una mujer y afectados por lainseguridad alimentaria.

19. Segun la encuesta llevada a cabo por € PMA en 2007, € 66% de los hogares
desplazados habia declarado su condicion y € 34% no o habia hecho. El 24% de los que
habian declarado su condicion no estaba registrado oficialmente, 1o que significaba que
arededor del 51% de los hogares desplazados objeto de muestreo no tenia derecho a
recibir laayuda del Gobierno destinada alas PDI.

20. Con arreglo a los resultados de un estudio de referencia 'y de un andlisis de seguimiento
realizados por la oficina del PMA en € Pais en 2006, los hogares desplazados reasignan
los recursos monetarios que suelen utilizar para la adquisicion de aimentos para atender
otras necesidades domésticas, principalmente pagar deudas y construir viviendas, o que
constituye una prioridad para las personas desplazadas. Sin embargo, los hogares que
reciben ayuda alimentaria gastan més en carne y pescado, |0 que denota un cambio
tempora hacia una alimentacién de mayor valor nutritivo. La ayuda aimentaria como
aporte complementario también puede repercutir positivamente en las intervenciones no
alimentarias, tales como programas educativos y de capacitacion.

POLITICAS, CAPACIDADES Y MEDIDAS DEL GOBIERNO Y DE LOS DEMAS
PARTICIPANTES

Politicas, capacidades y medidas del Gobierno

21. El Gobierno es responsable de la ayuda humanitaria a las personas desplazadas, y laLey
sobre € Desplazamiento Interno de 1997 (Ley 387) esta en consonancia con |os Principios
Rectores de las Naciones Unidas sobre el Desplazamiento Interno. En febrero de 2005, €
Gobierno acometio € Plan Nacional para la Atencion Integral a la Poblacién Desplazada
por la Violencia, que reformula la politica oficial, traza acciones concretas encaminadas a
prevenir €l desplazamiento forzado, asigna recursos a instituciones gubernamental es clave,
y garantiza la proteccion de los derechos de las PDI, sobre todo a la ayuda humanitaria. El

1 Unos 300.000 nifios desplazados no tienen acceso a sistema educativo nacional (Sistema de Monitoreo del
Desplazamiento Interno). Las estadisticas sobre €l acceso de los nifios desplazados a la educacion varian mucho: € 70%
(UNICEF); & 52% (OIM- 2001, para nifios de 12 a 17 afios); € 24% de los nifios y nifias de 6-11 afios de edad registrados
como desplazados y € 59% de los nifios de la misma edad no registrados como desplazados no estan en e sector escolar
estructurado (Fedesarrollo, 2002); y € 85% de los nifios desplazados no asisten ala escuela (Defensoria del Pueblo).
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plan prevé la prestacion de asistencia a alrededor de 1,5 millones de PDI registradas
oficialmente durante el periodo 2006-2010.

22. Accion Socid y € Ingtituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) son las
principales instituciones gubernamentales encargadas de prestar ayuda humanitaria a las
PDI durante las primeras fases del desplazamiento y brindan acceso a los programas de

bienestar social mediante e programa Familias en Accién y otros programasls. Entre los
programas dedicados de manera especifica a las PDI registradas oficialmente figuran la
ayuda alimentaria y no alimentaria de emergencia, €l acceso a la atencion de salud y a la
educacion, la vivienda, la tierra, la formacion profesional y € crédito. Los gastos del
Gobierno en estas y otras esferas han aumentado en forma exponencial, desde
aproximadamente 70 millones de délares en 2004 a 500 millones de délares en 2006, y se
prevé gue esta tendencia continle hasta 2010, alcanzando un total de 2.000 millones de

délares™®. En este contexto, objetivo del Gobierno para la educacion (2007-2010) es
incorporar en el sistema educativo estructurado a 400.000 nifios desplazados.

Politicas, capacidades y medidas de las demas partes involucradas

23.  Con la presencia de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCAH), €l
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Oficina de Coordinacion de
Asuntos Humanitarios (ACNUDH) y otros organismos y programas, las actividades de las
Naciones Unidas relacionadas con € desplazamiento se centran en la prevencién y en la
asistencia posterior a las situaciones de emergencia para complementar los programas
gubernamentales. EIl ACNUR, ademés de su mandato en relacién con los refugiados, trata
de incrementar la capacidad de las instituciones colombianas y de la sociedad civil para
fortalecer la proteccion de las PDI y elevar los niveles de vida mediante la asistencia
técnica.

24. ElI Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) proporciona ayuda alimentaria y no
aimentaria de emergencia a los desplazados durante los tres primeros meses de
desplazamiento. También prestan ayuda alimentaria y no alimentaria a las personas
desplazadas en Colombia otras organizaciones internacionales, organizaciones no
gubernamentales (ONG) y organizaciones locaes o comunitarias. Cabe sefiaar, entre
muchas otras, la Organizacion Internaciona para las Migraciones (OIM), la Fundacién
Panamericana para € Desarrollo (FUPAD), y la Fundacion de Vivienda Cooperativa
(CHYS).

25. A través de unaampliared presente en todo €l territorio nacional, la Pastoral Social dela
Iglesia Catdlica de Colombia proporciona a las PDI asistencia humanitaria, educativa 'y de
otro tipo, y ayuda a PMA en sus esfuerzos por llegar a las PDI no registradas y a las
personas que viven en comunidades bloqueadas y aisladas.

Coordinacion

26. En consonancia con sus iniciativas de reformay con las recomendaciones del Comité
Permanente entre Organismos (IASC), las Naciones Unidas establecieron en Colombiatres
grupos de trabgjo tematicos (proteccion, recuperacion rdpida y servicios basicos). El

15 Familias en Accién es un programa de subvenciones del Gobierno, de transferencias en efectivo condicionadas, que se
aplicaen las esferas de salud, nutricién y educacién. El objetivo del Gobierno es ayudar, pro conducto de Familias en Accion,
a300.000 hogares de PDI registradas.

16 Plan Nacional de Desarrollo, 2006-2010.
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UNICEF, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el PMA dirigen conjuntamente €l
Grupo de servicios bésicos, encargado en especial de las poblaciones desplazadas, y
trabajan para resolver |os problemas relacionados con la salud, la educacion, la nutricion y
la seguridad aimentaria,. En los grupos de trabajo tematicos del IASC participan
activamente algunas ONG internacionales. Con objeto de formular y gecutar programas
integrados en favor de las PDI, La Oficina del PMA en Colombia velara por que las
actividades de la OPSR estén vinculadas con €l Gobierno, las ONG vy las organizaciones de
las Naciones Unidas.

27. Laayuda aimentaria del PMA sirve de complemento a otros programas del Gobierno,
de las Naciones Unidas, del CICR y de las ONG. El CICR y e PMA también colaboran en
la esfera de las evaluaciones y del andlisis de la vulnerabilidad. En la dltima fase de la
colaboracién se redlizara un estudio importante sobre la respuesta institucional a la
situacion de las PDI que facilitard datos fundamental es para la planificacion y g ecucién de
programas integrados paralas PDI.

OBJETIVOS DE LA ASISTENCIA DEL PMA

28. En consonancia con las politicas del Gobierno y de las Naciones Unidas encaminadas a
apoyar alas poblaciones desplazadas, € PMA.:

> protegeray contribuird a restablecer los medios de subsistencia de las PDI y de otras
poblaciones afectadas por la violencia, incrementando su capacidad para satisfacer las
necesidades alimentarias y hacer frente alas crisis (Objetivo Estratégico 2);

» contribuira a megiorar €l estado nutricional de las poblaciones beneficiarias, haciendo
hincapié en las mujeres gestantes y lactantes y en los nifios menores de 6 afios
(Objetivo Estratégico 3); y

> respaldard e acceso a la educacion de las poblaciones desplazadas y en situacion de
riesgo (Objetivo Estratégico 4).

En la consecucion de todos estos objetivos, € PMA facilitara el acceso a los programas
de asistencia humanitaria 'y de seguridad socia del Gobierno.

ESTRATEGIA DE INTERVENCION DEL PMA

29. Enlos dltimos ocho afios, el PMA se ha centrado en llevar alas PDI la ayuda oportuna,
aumentando su presencia sobre € terreno y estableciendo asociaciones con contrapartes
importantes del Gobierno, la sociedad civil y e sistema de las Naciones Unidas. Desde €
ano 2000, la Junta Ejecutiva del PMA ha aprobado tres OPSR consecutivas en Colombia,
por un vaor total de 89,5 millones de ddlares. Mientras que, cuando empezaron las
actividades, en 2000, los beneficiarios seleccionados pertenecian a 11 departamentos, en
2006, & PMA prest6 asistencia a 650.000 beneficiarios en 22 departamentos.

30. Una evaluacion externa (febrero de 2007) reconocié que € PMA desempefiaba una
funcidn importante en la satisfaccién de |as necesidades basicas de socorro y recuperacion
de las poblaciones desplazadas y vulnerables, pero observo a la vez que era necesario
mejorar la eficacia de sus intervenciones. En este contexto, la presente OPSR se basara
sobre cuatro pilares estratégicos consistentes en:

> Seguir prestando ayuda de emergencia alos nuevos desplazados;
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» concentrar y reagrupar las actividades, sobre la base de las ensefianzas extraidas y las
ventgjas comparativas del PMA, de modo que se haga especia hincapié en las
dimensiones nutricionales y sanitarias de la seguridad alimentaria;

> promover la programacion conjunta y la coordinacion con los principales asociados
del Gobierno, del sistema de las Naciones Unidas y del sector privado con objeto de
asegurar que las PDI puedan beneficiarse no solo de la ayuda humanitaria sino
también de los programas nacionales de creacion de redes de proteccién social en los
ambitos dela salud, laeducacion y lavivienda; y

> seguir los principales aspectos y tendencias de la seguridad alimentaria para adaptar
sobre la marcha las modalidades de programacion y poder demostrar los resultados
obtenidos.

31. Esta OPSR se centra en los problemas tanto de utilizacion como de acceso relacionados
con la seguridad aimentaria, y tratard de abordar simultaneamente componentes
adimentarios y no alimentarios. En estrecha colaboracion con sus asociados, € PMA
trabajard en la integracion de las PDI en las comunidades anfitrionas y en la promocién de
su autosuficiencia. Junto con el Gobierno, tratara de facilitar el acceso de los beneficiarios
alos programas de asistencia social y humanitaria.

32. El PMA propugnard intervenciones a base de efectivo enmarcadas en una estrategia de
mayor envergadura orientada a la transferencia de alimentos y dinero alas PDI, y en laque
lafuncion del PMA sea la de atender a las necesidades alimentarias y facilitar el acceso a
los servicios y programas sociaes del Gobierno.

Socorro

33. Laasistencia de socorro se prestard mediante 1) distribuciones generales de aimentos;
2) organizacion de comedores comunitarios de emergencia; 3) programas generales de
alimentacién suplementaria para mujeres gestantes y lactantes, nifios menores de 2 afios, y
nifios de 2 a 6 afios en situacion de riesgo, y 4) programas de alimentacion escolar en
emergencias.

34. Los beneficiarios de las distribuciones generadles de alimentos recibiran asistencia
durante 3 a 6 meses, segun el grado de vulnerabilidad. Con la ayuda de socorro del PMA
se atenderdn las necesidades aimentarias inmediatas de las PDI durante este periodo
critico anterior a la transicion hacia las actividades de recuperacion de la OPSR o los
programas gubernamentales o de otros asociados.

35. Junto con € Gobierno, € PMA promoverd programas integrados de salud
maternoinfantil (SMI) que combinan la ayuda alimentaria con la capacitacion de las
mujeres gestantes y lactantes en précticas sanitarias, nutricionales y alimentarias, y con €l
suministro de suplementos de hierro y acido fdlico.

36. El PMA garantizard una asistencia integral alos beneficiarios y buscara otros asociados
y fondos con objeto de suministrar comprimidos antiparasitarios (con apoyo técnico del
UNICEF y la OMS) y de prestar otros servicios para los nifios y mujeres de las
comunidades asistidas. Estas actividades se realizaran por conducto de la red sanitaria del
pais, las ONG especializadas y campafias especiales promovidas en las escuelas y los
centros de atencion diurna, con e apoyo del ICBF.

37. El PMA y sus asociados en la gecucion vincularén las intervenciones en materia de
educacion, puericultura y salud con los programas gubernamentales correspondientes. En
el marco del sistema educativo, las comidas escolares se ofrecen gratuitamente a los nifios
desplazados, pero solo hay un nimero limitado de plazas presupuestadas cada afio, y se
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concede prioridad a lo nifios de hogares desplazados registrados. Las actividades de
alimentacién escolar de emergenciadel PMA complementan el programa del Gobierno con
el fin de ir incorporando en los programas oficiales de alimentacion escolar a los nifios
desplazados, a medida que aumente el nimero de plazas.

Recuperacion

38. EI PMA seguird apoyando, tanto estratégica como financieramente, los crecientes
esfuerzos del Gobierno por mejorar su capacidad instituciona de asistencia a las PDI. La
asistencia del PMA, junto con los aportes de los asociados para fines de recuperacion,
prevera larealizacion de actividades de alimentos por trabagjo (APT) y de aimentos parala
capacitacion (APC):

> los proyectos de APT estan orientados a la construccion/rehabilitacion de sistemas
hidricos y de saneamiento, particularmente en comunidades en las que existen
programas de SMI y de alimentacién preescolar y escolar. Otros proyectos de APT
estardn vinculados con e programa de Viviendas Saludables de la OMS vy las
iniciativas de la OIM/CHS destinadas a la construccién de viviendas para las PDI, y
los programas gubernamentales centrados en e asentamiento de las familias
desplazadas.

» Las iniciativas de APC se concentraran en la afabetizacion de adultos y en la
ensefianza de la aritmética, asi como en la formacion profesional de los desplazados
con objeto de respaldar su integracion en entornos urbanos. Otra parte de las
actividades de APC se dedicard a mejorar las précticas de cuidados, la nutricion y la
salud y areducir laviolencia basada en € género.

39. En cada actividad, e PMA y sus asociados relacionardn a los beneficiarios con
programas no humanitarios méas amplios ofrecidos por el Gobierno, especialmente en el
ambito de la salud, la educacion, la capacitacion y la generacion de ingresos.

Estrategia de traspaso de responsabilidades

40. La estrategia principal del PMA consiste en facilitar la transicion de las actividades de
socorro y recuperacion a corto plazo a las soluciones a mas largo plazo. Dicha transicién
requiere la adopcion de medidas politicas y programaticas a nivel macroeconémico y
microecondmico, respectivamente. Si la gjecucion, la coordinacion y e seguimiento se
Ilevan a cabo debidamente, la OPSR contribuira a que las PDI estén mas informadas de los
servicios del Gobierno y permitira @ PMA colaborar con el Gobierno para que sus
servicios municipales, departamentales y nacionales estén a disposicion de las poblaciones
desplazadas.

41. En este contexto, €l enfoque adoptado por € PMA para facilitar € proceso de transicién
deberia considerarse en el marco de una estrategia més amplia cuyos objetivos sean los
siguientes:

> mejorar la seguridad y la infraestructura para crear nuevas oportunidades econémicas
gue permitan alas PDI acrecentar su autosuficiencia;

> aumentar la proporcion de las PDI registradas oficialmente o de las PDI no registradas
pero con acceso a los programas gubernamentales como Familias en Accion y €l
programadel ICBF;

» aumentar e nimero de mujeres y nifios que reciben asistencia de recuperacion del
PMA en los ambitos de lasalud y la nutricion, y que se transfieren gradualmente a los
programas de salud patrocinados por € Gobierno; y
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» aumentar la proporcién de escuelas y nifios que, después de recibir la ayuda del PMA,
se transfieren gradualmente alos programas de alimentacion escolar del Gobierno.

42. Los procesos de traspaso de responsabilidades requeriran un seguimiento y andisis
continuos de la informacion a nivel de proyectos e ingtituciones, asi como la puesta en
marcha deiniciativas, tales como:

> €l establecimiento de sistemas de vigilancia del estado nutricional y de la seguridad
alimentaria de los hogares en las regiones en las que ya se han recogido datos de
referencia a este respecto;

> € fortalecimiento de las capacidades nacionales para orientar mejor la ayuda destinada
alarecuperacion y el desarrollo en las zonas geogréficas prioritarias; y

> la realizacién de evaluaciones conjuntas PMA/Gobierno de los programas de los
sectores de la salud y la educacion cuyo objetivo es mejorar la prestacion de esos
servicios sociales basi cos alas poblaciones desplazadas.

BENEFICIARIOS Y ORIENTACION DE LA AYUDA

43. Los beneficiarios son: @) los hogares desplazados que padecen inseguridad alimentaria'y
no reciben ayuda oficial (tanto los registrados como los no registrados); b) las
comunidades que acogen a las personas desplazadas; y c) las comunidades identificadas
por los sistemas de alerta temprana que corren € riesgo de ser desplazadas o cuyos
movimientos y acceso a los aimentos estén sujetos a restricciones y limitaciones; y d)
dentro de los grupos mencionados, la OPSR hara hincapié especiamente en las
poblaciones indigenas y afrocolombianas.

44.  Aungue & Gobierno atiende a las necesidades inmediatas de las PDI registradas, se
estima que € 40% de los desplazados nunca declara su condicién o no corresponde a la
definicién oficial de persona desplazada. Por consiguiente, en un afio cual quiera puede que
unas 80.000 PDI no tengan acceso alos programas de asistencia humanitariay de otro tipo
administrados por € Gobierno®’. Ese grupo no tiene derecho a la ayuda oficia y debe
esperar hasta un afio 0 més para ser incluido en los programas de salud y bienestar social
destinados a las familias pobres y vulnerables. Ademéas de estas 80.000 personas, otras
90.000 PDI afectadas por la inseguridad alimentaria, que ya estan registradas o estan
tramitando su registro, recibirén ayuda todos los afios a través del componente de socorro.
En esta cifra de 90.000 personas se incluyen los beneficiarios de las comunidades
expuestas al riesgo de desplazamiento y sujetas a restricciones.

45. Laasistenciade socorro sedirigiraa:

> los nuevos desplazados, |os desplazados que no han recibido ayuda del Gobierno, y los
hogares vulnerables de las comunidades que acogen a PDI;

» las comunidades que corren el riesgo de ser desplazadas, y las comunidades sujetas a
restricciones que no tienen acceso alos alimentos;

> los nifios desplazados y no desplazados de los centros preescolares y las escuelas
primarias, que viven en comunidades con gran inseguridad alimentaria y elevada

7 |a estimacion se basa en latendencia de gue cada afio hay, por término medio, 200.000 nuevos desplazados y que un 40%
de estas personas no se registran o, por diferentes razones, se ven rechazar la condicién de PDI.
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concentracion de PDI, quienes recibiran alimentacion escolar de emergencia en las
.. .. 1
escuelas oficiales y no oficiaes 8;

> los nifios desplazados y no desplazados en situacion de riesgo, de 2 a 6 afios de edad,
no asistidos en las escuelas y residentes en comunidades con gran inseguridad
aimentaria y elevada concentracion de PDI recibiran raciones para llevar a casa o
alimentacién en |os centros de atenciédn diurna, segiin los casos,

> las mujeres gestantes y lactantes desplazadas y no desplazadas con gran inseguridad
alimentaria, y las mujeres desplazadas y no desplazadas con hijos menores de 2 afos
gue viven en comunidades con gran inseguridad alimentaria y niveles elevados de
personas desplazadas, recibiran raciones parallevar a casa.

46. Las actividades de recuperacion beneficiaran a las PDI que participan en actividades de
APT y/o APC, alas que se les proporcionaran raciones familiares para llevar a casa. Las
actividades de APT y APC se llevaran a cabo en zonas con una elevada concentracion de
PDI y comunidades sujetas a restricciones. La ayuda se prestara durante un periodo de
hasta seis meses, segun €l tipo de actividad que se respalde.

47. La seleccion de beneficiarios del PMA segun criterios geogréficos se ha planificado
sobre la base de un andlisis de la informacion sobre los hogares recogida a partir del
estudio sobre ocho ciudades redizado por e PMA y e FICR en 2007*° y del estudio
nutricional realizado por e PMA, laOMSy la OPS en 2005™. La seleccién se basano silo
en e nivel de inseguridad alimentaria, sino también en la magnitud de la poblacién
desplazada y en los riesgos que pueden suponer una amenaza para una comunidad. La
ayudasedirigirda

> los departamentos con gran concentracién de hogares afectados por la inseguridad
alimentaria (con arreglo a la labor de andlisis y cartografia de la vulnerabilidad
[VAM] del PMA):

> los departamentos y municipalidades que suelen acoger numeros elevados de PDI
(departamentos receptores) y los departamentos/municipalidades que estan surgiendo
COmMo nuevos receptores de PDI; y

» los departamentos/municipalidades que se sabe en riesgo de desplazamiento y/o
sujetos a restricciones.

48. Utilizando estos criterios de seleccidn, se hard hincapié especialmente en las zonas con
altos niveles de desplazamiento, restricciones y amenazas. Tales zonas son: €l sur del pais;
la Sierra Nevada de Santa Marta; las fronteras con Venezuela, € Ecuador y Panam@; la
Costa del Pacifico; los Montes de Maria en la Costa caribefia; Magdalena Medio; Oriente
Antioquefio, y € este del pais. La operacion se llevard a cabo asimismo en las ciudades que
registran e mayor nivel de llegadas recientes (véase € mapa). Su radio de accion puede
variar seguin el contexto y las tendencias del fendmeno de desplazamiento.

18 |_as escuel as no registradas oficialmente son las que estan en proceso de incorporarse e sistema de educacion estructurada.

9 PMA/FICR, 2007. “Una mirada ala poblacién desplazada en ocho ciudades de Colombia: respuesta
institucional local, condiciones de viday recomendaciones para su atencion”.
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CUADRO 1: NUMEROS DE BENEFICIARIOS POR TIPO DE ACTIVIDAD Y ANO

Beneficiarios 2008 2009 2010 Mujeres/nifias | Hombres/nifios

Socorro (77%)

Distribucion general de

: 170000 | 170000 | 170000 86 628 83 372
alimentos

Alimentacion suplementaria para | - 54 554 | 50000 | 50000 24 440 25 560
nifios de 2 a 6 afios de edad

Alimentacion escolar de 120000 | 120000 | 120 000 58 808 61 192

emergencia

Alimentacion suplementaria para
mujeres gestantes y lactantes y 70 000 70 000 70 000 59419 10 581
niflos menores de 2 afios

Recuperacion (23%)

PDI, comunidades en riesgo de
desplazamiento, comunidades
sujetas a restricciones y 120 000 | 120 000 | 120 000 64 517 55 483
comunidades anfitrionas:
APT/APC

"Histéricamente, la proporcién de mujeres y muchachas que reciben apoyo del PMA es mayor que la proporcion de
hombres y muchachos. En las actividades de APT, el PMA seguir4 promoviendo la participacion de las mujeres en
las actividades de los proyectos, en especial los programas de alfabetizacion.

ASPECTOS NUTRICIONALES Y RACIONES

49. En Colombia, e arroz constituye e alimento basico y, por lo tanto, es e producto
principal en la canasta de alimentos de todos los componentes. Con objeto de contribuir a
subsanar las elevadas carencias de micronutrientes en la poblacion destinataria, e PMA
proporcionara harina de trigo enriquecida con hierro y aceite vegetal enriquecido con
vitamina A y D. La sa se enriquecera localmente con yodo y fluoruro. Ademas, por
conducto del ICBF & Gobierno proporcionara como complemento 8.707 toneladas de
Bienestarina®, un alimentos compuesto para nifios producido localmente que se incluird en
todas |as raciones, salvo en las destinadas a | as actividades de APT y APC.

50. Debido a la presencia de un nimero elevado de nifios pequefios en las familias
desplazadas, la racion de la distribucion genera de alimentos contendra alimentos
compuestos y harina de trigo enriquecida.

51. Con e apoyo técnico del UNICEF y la OMS, e PMA suministrard comprimidos
antiparasitarios a las mujeres gestantes y lactantes, a los nifios en edad de asistir a los
centros preescolares y la escuela primaria, y comprimidos de hierro y écido félico a grupos
sel eccionados de mujeres gestantes.

2| aBienestarina es un alimento compuesto producido en Colombia con harina de trigo, harina de soja, leche descremada en
polvo, vitaminasy minerales. Véase: http://www.bienestarfamiliar.gov.co/espanol/bienestarina.asp
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CUADRO 2: RACIONES DE ALIMENTOS DEL PMA POR PERSONA/POR DIA
(en gramos)

Distribucion Nifios Alimentacién SMI APT/APC
general de expuestos escolar de (360 dias (180 dias por
alimentos ariesgo emergencia por afio) afo)

(90 dias por afio) (360 dias (200 dias por afio)
por afio)
Cereales 300 100 67 100 250
Legumbres 75 50 33 50 50
secas
Aceite vegetal 25 25 17 25 25
Sal 2,5 25 25 25 25
Azulcar 25 25 14 25 12,5
Alimento 25 50 15 50 0
compuesto
enriquecido
Harina de trigo 100 25 25 50 0
enriquecida
Valor nutricional (por persona/dia)
Kilocalorias 2092 1113 696 1200 1340
Proteinas (g) 59,83 36,4 20,6 39,3 31,55
Grasas (9) 28,20 27 18,26 27,3 26,31

MODALIDADES DE EJECUCION

52. Dado que los asentamientos de desplazados estdn muy diseminados y algunas
comunidades estén practicamente incomunicadas, es indispensable que e PMA cuente con
una solida presencia sobre €l terreno con objeto de gecutar y seguir debidamente la OPSR.
Hay 10 oficinas locales (5 centrales y 5 auxiliares) situadas en zonas estratégicas para la
recepcion de PDI. EIl PMA fortalecera su presencia sobre e terreno para satisfacer las
necesidades estratégicas de la nueva OPSR.

53. El PMA se basara sobre la labor realizada anteriormente con sus asociados en la
gecucion: en e marco de la OPSR seguira colaborando con las organizaciones
comunitarias a fin de mantener un contacto estrecho con los beneficiarios, seguir de cerca
sus necesidades y reducir a minimo los problemas de seguridad. Colaborara asimismo con
las organizaciones religiosas, las ONG y los asociados gubernamentales que tengan una
amplia experiencia en materia de gjecucion, una solida presencia sobre €l terreno y buenos
sistemas de seguimiento y evaluacion.

54. La colaboracion entre e PMA y sus asociados en Colombia comporta beneficios
reciprocos: la ayuda alimentaria se dirige alos segmentos mas necesitados de la poblacién,
y los asociados estén en condiciones de complementar la ayuda alimentaria del PMA con
Sus recursos en las esferas siguientes: a) |os programas de educacion y capacitacion para el
desarrollo del capital humano; b) la capacitacion en salud preventiva; y c) las actividades
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generadoras de ingresos. En la mayoria de los casos, los asociados distribuyen los
alimentos a los beneficiarios con cargo a sus propios recursos.

55. La operacion gecutara los componentes del proyecto acordes con los Compromisos
ampliados relativos a la mujer (2003-2007) y las constataciones de la mision de 2006 del
PMA sobre la violencia basada en el género. Los programas de alimentacion suplementaria
selectiva permitirén satisfacer las necesidades nutricionales especificas de las mujeres
gestantes y lactantes. La operacion garantizara que al menos el 60% de |os beneficiarios de
las actividades de APC sean mujeres. El objetivo fijado para estas actividades es inferior a
la meta establecida para toda la Organizacion debido a la necesidad de involucrar a los
hombres desplazados como medida para prevenir la agravacion de la violencia contra las
mujeres a escala familiar y comunitaria. Al menos el 55% de los miembros del comité de
gestion de alimentos seran mujeres y ocuparan puestos directivos.

56. A nivel departamental, el ICBF y Accién Socia participaran en el proceso de seleccion
de los proyectos y los beneficiarios. Ambos colaboraran con € PMA para vincular a los
beneficiarios de la OPSR con otros programas sociales del Gobierno, y contribuiran en
gran medida a reagrupar |os proyectos con arreglo a un enfogque integrado.

57. En la OPSR anterior, para asegurar una asistencia integral adecuada a las PDI, €
Gobierno aportd 8,3 millones de dblares en articulos no alimentarios, tales como material
didéactico, cocinas comunitarias, aperos agricolas, equipo de pescay material para mejorar
las viviendas. Se prevé que este apoyo seguira proporcionadndose en la nueva OPSR y que
se destinen recursos también para fortalecer los sistemas de informacion, reenvasar |os
productos y medir |os efectos, entre otras cosas. Se prevé que los asociados en la gjecucion
y las autoridades municipales y departamentales vuelvan a poner los recursos de las
contrapartes |ocales directamente a disposicion de los proyectos. El sistema de informacion
del proyecto registrarala cuantia de |0s recursos que se aporten a este nivel.

58. Con €l correr delos afios, la Oficinadel PMA en Colombia haido desarrollando una red
logistica sdlida y rentable, estructurada con €l fin de poder atender a mas de 3.000 sitios de
distribucién a partir de cinco almacenes principales administrados por agentes contratados
por e PMA. Para € transporte de los productos desde cada uno de los cinco almacenes
principales se contrata a transportistas locales con experiencia demostrada y conocimiento
de las zonas de distribucion. Las suboficinas locales del PMA coordinan las entregas en
estrecha colaboracion con los transportistas y los asociados. En lo posible, € PMA
compraralos productos en € lugar.

SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS

59. En los Ultimos tres afios, la Oficina del PMA en Colombia ha creado un sistema de
seguimiento y evaluacion eficaz. Los indicadores de procesos y |os productos se notifican
mensualmente y se reagrupan luego a escala de las suboficinas locales y en e plano
nacional. Este sistema permite a PMA seguir una gran parte de las intervenciones en curso
realizada en el mes en cuestion y facilita datos representativos sobre cada componente de
la OPSR.

60. Con objeto de recabar lainformacion relativa alos principales indicadores de |os efectos
aplicables a las actividades relacionadas con los Objetivos Estratégicos 2 y 3, se han
presupuestado dos estudios de base y encuestas de seguimiento. Para €l indicador de los
efectos relacionados con € Objetivo Estratégico 4, e PMA utilizard los datos del Gobierno
sobre la educacién. También se han presupuestado recursos adicionales destinados a
fortalecer la capacidad de las suboficinas para seguir, analizar y notificar los resultados. El
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Gobierno proporcionara 10s recursos necesarios para complementar y redlizar otras
actividades de seguimiento y evaluacion requeridas para informar sobre los indicadores
relacionados con el gradual traspaso de responsabilidades alos programas del Gobierno.

EVALUACION DE LOS RIESGOS Y PLANIFICACION DE LAS
INTERVENCIONES DE URGENCIA
61. Losriesgos son:

> Seguridad de las PDI beneficiarias y del personal del PMA. La situacion de seguridad
sigue siendo inestable en el pais, se registran a diario casos de violencia y
hostigamiento de grupos armados; y se informa de que en algunas zonas fronterizas la
presencia de dichos grupos ha aumentado. La seguridad del persona sigue siendo
motivo de grave preocupacion. Muchas personas desplazadas viven en zonas
fronterizas aisladas en las que la presencia del Estado es débil.

> Intensificacion de la violencia o deterioro de la situacion humanitaria. Las
variaciones registradas en la frecuencia y caracteristicas de los episodios de violencia
o0 €l deterioro de la situacién humanitaria podrian limitar €l acceso del PMA alas PDI
y a las comunidades sujetas a restricciones. En agunas zonas de Colombia,
especidmente las zonas rurales aisladas con fuerte presencia de grupos armados
ilegales, para los organismos de ayuda humanitaria es dificil llegar a las comunidades
afectadas.

> Presencia de minas terrestres. Segun la organizacion Landmine Monitor, la tasa de
victimas causadas por las minas terrestres en Colombia es una de las mas dtas del
mundo, con un total de 1.110 muertos y heridos en 2005.

> Insuficiencia de fondos. Es toda una empresa obtener financiacion continua y
suficiente para ayudar al nUmero propuesto de beneficiarios.

62. ElI PMA actualizard el plan paraimprevistos vigente teniendo en cuenta la posibilidad de
que los enfrentamientos armados se intensifiquen y aumente e nimero de personas que
cruzan las fronteras hacia Venezuela, € Ecuador y Panamg, o bien que regresen los
refugiados colombianos, |o que afectaria en particular alos departamentos fronterizos.

CONSIDERACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD

63. En vistade los problemas de seguridad, €l Departamento de Seguridad de las Naciones
Unidas (UNDSS) ha establecido una oficina en Colombia encargada de la seguridad de
todo e personal de las Naciones Unidas. El departamento de Putumayo se halla en la fase
[11, Bogota y Cartagena estan en la fase |, mientras que € resto del pais se encuentraen la
fasell.

64. El PMA acata las Normas minimas de seguridad operaciona y ha perfeccionado las
medidas de seguridad gque se aplican en sus oficinas y sus sistemas de comunicaciones, con
un ancho de banda mayor para lainfraestructura de su red de comunicaciones ampliada. Se
han incluido en & presupuesto los costos recurrentes mensuales de la conexion de las
pequefias estaciones terrestres con € Sistema Mundia y Red de Informacion del PMA
(WINGS).
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RECOMENDACION
65. Se pide alaJuntaque apruebe la OPSR Colombia 10588.0.
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ANEXO I-A
DESGLOSE DE LOS COSTOS DE LA OPERACION
Cantidad Costo medio Valor
(toneladas) por tonelada (dolares)
(dolares)
COSTOS PARA EL PMA
Costos operacionales directos
Productos alimenticios
- Arroz 47 730 464 22 146 741
— Aceite vegetal 7208 1141 8 223 397
- Azlcar 6 206 489 3 034 395
- Lentejas 16 642 545 9073 657
- Sal 781 220 171710
— Harina de trigo 11 520 568 6 545 664
Total de productos alimenticios 90 086 49 195 564
Transporte externo 10 305 426
— Transporte terrestre 9284019
— Transporte interno, almacenamiento y manipulacion 13923 612
Total de transporte terrestre, almacenamiento y manipulacién 13923612
Otros costos operacionales directos 1843 000
A. Total de costos operacionales directos 75 267 602
B. Costos de apoyo directo? (véase el Anexo I-B) 11 749 294
C. Costos de apoyo indirecto (7,0%)* 6 091 183
COSTO TOTAL PARA EL PMA 93 108 079

! Se trata de una canasta de alimentos tedrica utilizada con fines de presupuestacion 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 la tasa de costos de apoyo indirecto durante el periodo de gecucién del

proyecto.
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ANEXO I-B
NECESIDADES DE APOYO DIRECTO (délares)
Personal
Personal internacional de categoria profesional 1222740
Oficiales nacionales de categoria profesional 258 000
Personal nacional de servicios generales 1512 300
Asistencia temporal 3327 404
Horas extras 7 000
Consultores nacionales 200 000
Viajes del personal en comision de servicio 1999 985
Formacion y perfeccionamiento del personal 387 960
Total parcial 8 915 389
Gastos de oficina y otros gastos ordinarios
Alquiler de locales 659 304
Servicios (generales) 360 353
Material de oficina 147 457
Servicios de comunicaciones y tecnologia de la informacion 160 158
Seguros 79 408
Reparacion y mantenimiento del equipo 45 833
Costos de mantenimiento y funcionamiento de los vehiculos 585 240
Otros gastos de oficina 211574
Servicios prestados por los organismos de las Naciones Unidas 88 208
Total parcial 2337536
Costos del equipo y otros costos fijos
Mobiliario, herramientas y equipo 93 449
Alquiler de vehiculos 217 752
Equipo de comunicaciones 185 167
Total parcial 496 368
TOTAL DE COSTOS DE APOYO DIRECTO 11 749 294




ANEXO II: MARCO LOGICO

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Supuestos y riesgos

Efecto 1 » Habitos de consumo de alimentos (diversificacién
Proteger y contribuir a restablecer los medios de de la alimentacion/frecuencia de las comidas).
subsistencia de las PDI y de otras poblaciones afectadas > Proporcion de gastos dedicados por los hogares
por el conflicto, aumentando su capacidad para satisfacer beneficiarios a la alimentacion.
las necesidades alimentarias y resistir a las crisis. (Incluye . )
la distribucion general de alimentos, las actividades de APT | > Proporcion de los hogares que tienen mas
y APC). facilmente acceso a los servicios de agua y
o . saneamiento.
Objetivo Estratégico 2.
» Porcentaje de los beneficiarios que se transfieren a
los programas gubernamentales.
Producto 1.1 > Cantidad de alimentos distribuidos a los
Suministro de alimentos a los beneficiarios seleccionados beneficiarios en el marco de las distribuciones
en el momento oportuno y en cantidad suficiente. %%réarales de alimentos y las actividades de APT y
» Numero efectivo de beneficiarios que reciben
ayuda alimentaria, por componente, por sexo, por
grupo étnico y por condicion (PDI, comunidades
asediadas o comunidades anfitrionas/vulnerables).
» Alimentos entregados en el momento oportuno en
los puntos de distribucion.
Producto 1.2 » Numero y tipos de activos creados.
Activos humanos, materiales y sociales creados y > Numero y tipo de capacitacion impartida.
fortalecidos.
» Organizaciones comunitarias que han recibido
apoyo.
» Numero y tipo de articulos no alimentarios

entregados en apoyo de los beneficiarios.

1. Se dispone de cantidades suficientes de
recursos (productos alimenticios,
articulos no alimentarios, otros
recursos).

2. Los beneficiarios tienen acceso a
alimentos complementarios.

3. La situacion de seguridad permite
distribuir los productos en el momento
oportuno y en condiciones de seguridad,
y no impide el acceso de los
beneficiarios a los lugares de
distribucion de los alimentos.

4. Se han establecido procedimientos
claros, y en las municipalidades el
Gobierno tiene la capacidad necesaria
para integrar a los beneficiarios en los
programas gubernamentales de
proteccién social.

5. El Gobierno de Colombia pone a
disposicién recursos adicionales para
realizar estudios de base y de
seguimiento que permitan ampliar la
cobertura de las actividades.

[Para los hogares/beneficiarios que reciben
ayuda alimentaria al menos durante seis
meses.]

Zc
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Supuestos y riesgos

Efecto 2

Mejorar o mantener el estado nutricional de las poblaciones
beneficiarias, haciendo hincapié en las mujeres gestantes y
lactantes y en los nifios menores de 6 afios. (SMI,
asistencia a los niflos desplazados menores de 6 afios
expuestos a riesgo).

Objetivo Estratégico 3.

» Prevalencia de la malnutricion entre las mujeres
gestantes y lactantes, evaluada por medio del
indice de masa corporal (IMC) (IMC para mujeres
gestantes).!

» Prevalencia de la malnutricion entre los nifios
menores de 6 afios expuestos a riesgo, con retraso
del crecimiento e insuficiencia ponderal.

» Porcentaje de beneficiarios que se transfieren a los
programas de salud gubernamentales.

» Prevalencia de la anemia entre las mujeres
gestantes y lactantes seleccionadas; y entre los
nifios menores de 6 afios.

Producto 2.1

L Suministro de alimentos a los beneficiarios seleccionados
N .~ ~
"% < | (nifios pequefios y madres) en el momento oportuno y en
-,
o

cantidad suficiente.

» Cantidad de alimentos distribuidos a los
beneficiarios en el marco de las distribuciones
generales de alimentos y las actividades de APT y
APC (equivalente a las raciones previstas).

» Numero efectivo de beneficiarios que reciben
ayuda alimentaria en el marco de cada actividad,
por sexo, por grupo étnico y por condicién (PDI,
comunidades asediadas o comunidades anfitrionas/
vulnerables).

» Alimentos entregados en el momento oportuno en
los puntos de distribucion.

Producto 2.2

Suministro de comprimidos antiparasitarios a grupos
seleccionados de madres y nifios en el marco de las
actividades que reciben ayuda del PMA.

» Numero efectivo de beneficiarios que han recibido
comprimidos antiparasitarios en el marco de
actividades que reciben ayuda del PMA, como
porcentaje de los beneficiarios previstos, por sexo.

1, 3y 5 supra.

6. Los asociados del PMA estan
capacitados para informar con exactitud,
de forma periédica y oportuna, sobre la
evolucion de los indicadores a nivel
local.

7. Los asociados del PMA en la ejecucion
proporcionan comprimidos
antiparasitarios y suplementos de hierro
y &cido félico, con la frecuencia
requerida por los beneficiarios.

8. Se pueden movilizar recursos suficientes
para financiar los comprimidos
antiparasitarios y los suplementos de
hierro y acido félico.

9. La poblacién seleccionada esta dispuesta
a someterse a programas de control y
tratamiento nutricional.

10. El Gobierno de Colombia proporciona
recursos adicionales para la realizacion
de estudios iniciales y complementarios
gue garanticen una ejecucién puntual y
una cobertura adecuada.

! IMC para muijeres gestantes (indice utilizado a partir del sexto mes de embarazo) propuesto por el grupo Atalah y la Universidad de Chile.
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ANEXO II: MARCO LOGICO

Cadena de resultados

Indicadores de las realizaciones

Supuestos y riesgos

Producto 2.3

Suministro de suplementos de hierro y acido félico a grupos
de madres en el marco de las actividades que reciben
ayuda del PMA.

» Numero efectivo de beneficiarios que han recibido
suplementos de hierro y acido félico en el marco de
actividades que reciben ayuda del PMA, como
porcentaje de los beneficiarios previstos, por sexo.

Efecto 3

Mayor acceso a la educacion para los nifios desplazados
de 3 a 14 afios de edad (alimentacién escolar de
emergencia).

Objetivo Estratégico 4.

» Matricula absoluta: nimero de nifios y nifias
matriculados en las escuelas primarias y los
centros preescolares.

» Numero de instituciones y de nifios y nifias
atendidos por programas
gubernamentales/municipales después de haber
recibido la ayuda del PMA.

Producto 3.1

Suministro de alimentos a los nifios seleccionados en el
momento oportuno y en cantidad suficiente, para mejorar el
acceso a la educacion en las escuelas y los centros de
educacion no estructurada.

» Numero efectivo de beneficiarios que reciben
alimentos, por sexo, por grupo étnico y por
condicién (PDI, comunidades asediadas o
comunidades anfitrionas/vulnerables).

» Numero de escuelas que reciben ayuda.

» Numero de cocinas escolares y comunitarias para
la alimentacion escolar asistida.

» Numero de cocinas proporcionadas con equipo de
cocina.

» Numero de nifios que reciben equipos de material
escolar.

» Alimentos entregados en el momento oportuno en
los puntos de distribucion.

1,3y 5 supra.

11. Las administraciones locales y el
gobierno central proporcionan recursos
para la transferencia gradual de los
beneficiarios del PMA a los programas
oficiales.

144
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ANEXO Il

Cobertura geografica de la
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Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos que ésta contiene no entrafian,
por parte del Programa Mundial de Alimentos (PMA), juicio alguno sobre la 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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LISTA DE SIGLAS UTILIZADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO

ACNUR
APC
APT
CAD
CAl
CEPAL
CHS
CICR
ELN
ENSIN
FARC
FUPAD
IASC
ICBF
IMC
MERPD
MOSS
OACNUDH

OCHA
OIM
OMS
ONG
OPS
OPSR
PDI
RUPD
SMI
UNDSS
UNICEF
WINGS

P1-EB12008-7955S.doc

Alto Comisionado de las Naciones Unidas paralos Refugiados
Alimentos para la Capacitacion

Alimentos por trabajo

Costos de apoyo directo

Costos de apoyo indirecto

Comision Econdmica para AméricaLatinay € Caribe
Fundacion de Vivienda Cooperativa

Comité Internacional dela Cruz Roja

Ejército de Liberacion Nacional

Encuesta naciona de la situacion nutricional

Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia

Fundacion Panamericana parael Desarrollo

Comité Permanente entre Organismos

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

indice de masa corporal

Mision parala Erradicacion de la Pobreza y la Desigualdad
Normas minimas de seguridad en las operaciones

Oficinadel Alto Comisionado de las Naciones Unidas paralos
Derechos Humanos

Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios
Organizacion Internacional paralas Migraciones
Organizacion Mundial dela Salud

Organizacion no gubernamental

Organizacion Panamericana de la Salud

Operacion prolongada de socorro y recuperacion
Persona desplazada internamente

Registro Unico de Poblacion Desplazada

Salud maternoinfantil

Departamento de Seguridad de las Naciones Unidas
Fondo de las Naciones Unidas paralalnfancia

Sistema mundial y Red de informacion del Programa Mundia de
Alimentos



