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Nota para la Junta Ejecutiva

El presente documento seremite a la Junta Ejecutiva para su examen.

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

Directora, Despacho Regional paraAfrica  Sra. J. Lewis
Oriental y Meridiona (ODK):

Oficial Superior de Enlace, ODK: Sra. E. Larsen tel.: 066513-2103
Para cualquier informacion sobre el envio de documentos para la Junta Ejecutiva,

dirijanse a la Supervisora de la Dependencia de Servicios de Reuniones y Distribucién
(tel.: 066513-2328).
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Resumen

Clasificado como pais de bajos ingresos y con déficit de alimentos (PBIDA), con un producto
interior bruto (PIB) per capita de 280 ddlares EE UU, Kenya es uno de los paises més pobres
del mundo. Aunque tiene potencial paralograr la autosuficienciaen la produccion de
alimentos, lainseguridad alimentaria sigue creciendo, tanto a nivel nacional como en los
hogares, como lo muestran el descenso de la produccion de cereales por habitante y las
crecientes importaciones anuales netas de cereales. Pese a aumento general de su
contribucion ala economia nacional, la agricultura sigue siendo muy vulnerable por la
dificultad de acceso ainsumos bésicos, la deficiente infraestructura en las zonas ruraes, la
insuficiencia de los mercados y de informacion sobre ellos, y la sequia. (Desde 1965, el PMA
ha prestado ayuda a causa de |a sequia a través de varias operaciones de urgencia[OU].) La
pobrezay lainseguridad alimentaria siguen estando muy extendidas en zonas rurales y, en los
ultimos afios, han crecido en las zonas urbanas.

Este perfil de la estrategiaen el pais (PEP) de segunda generacion se ha preparado en el
contexto de la evaluacién comun del paiss/Marco de Asistencia de Las Naciones Unidas para
el Desarrollo (CCA/UNDAF), las prioridades estratégicas del Gobierno de Kenya en el marco
del Documento de estrategia de lucha contrala pobreza (DELP) y la politica de habilitacién
parael desarrollo del PMA (decisién 1999/EB.A/2). Aprovecha la experiencia acumulada en
lagjecucion del actual programaen el pais (PP) y tiene en cuenta las recomendaciones de la
evaluacion del PP.

L os principal es objetivos estratégicos siguen siendo bésicamente los del actual PP: seguir
apoyando la educacion basica (escolar y primaria) y lasiniciativas de ayuda alas
comunidades y las familias en materia de preparacion en casos de catastrofes y mitigacion de
sus efectos (dado que Kenya esta expuesta a sequias), y cuidar de los huérfanosy los
enfermos de VIH/SIDA sobre una base sostenible. De acuerdo con su politica de habilitacién
parad desarrollo, los recursos del PMA se utilizarén paralos siguientes objetivos:

» crear las condiciones para que los hogares pobres inviertan en capital humano
mediante la educacion y la capacitacion;

» posibilitar laadquisicion y conservacion de bienes por parte de las familias pobres; y

» mitigar las consecuencias de | as catéstrofes naturales en zonas vulnerables a crisis
recurrentes.

L as actividades futuras se centraran exclusivamente en los distritos mas pobres y en las tierras
aridas y semidridas (TASA), algunos suburbios urbanos pobres y otras zonas expuestas a
inseguridad aimentariay aquejadas también de altas tasas de malnutricion y elevada
prevalenciadel VIH/SIDA. Los recursos aimentarios del PMA, combinados con los no
alimentarios, se dirigirén atres actividades principales. Asistenciaala educacion basica
(AEB); Apoyo a hogares afectados por e SIDA; y un Fondo para actividades de preparacion
en casos de catéstrofes, en el que seintegraran € apoyo continuado ala gestién de catastrofes
y lamitigacion de sus efectos y €l andlisisy cartografiade lavulnerabilidad (VAM).
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Proyecto de decision

LaJuntaratificae perfil delaestrategiaen el pais para Kenya (WFP/EB.3/2002/7/2) y
autoriza ala Secretaria a continuar con laformulacién de un programaen el pais, que
tenga en cuenta las observaciones de la Junta.
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C______________________________________________________________________
LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA, LA POBREZA Y EL HAMBRE

1.  Kenyaesun PBIDA con una poblacion estimada de 28,7 millones, que crece arazén del
2,9% anual (Censo de 1999). El Informe sobre Desarrollo Humano del PNUD de 2001
poniaaKenyaen el 123° lugar entre 162 paises evaluados (y en el 112° entre 146 paises en
el indice de desarrollo relativo a género), o que supone un descenso con respecto al
113° lugar que ocupaba en 1997. El PIB per capita, equivaente a 280 dblares EE UU en
precios corrientes (1999)*, esinferior al promedio del Africa subsaharianay esta por
debajo del promedio de 530 ddlares por persona de todos |os paises de bajos ingresos?. La
agriculturaes la principal ocupacion de mas del 80% de la poblacion activa, y contribuye
directa e indirectamente en mas del 53% al PIB nacional®.

2. Durante el periodo posterior alaindependencia (de 1964 a 2000), Kenya paso de un
crecimiento alto (promedio de 6,6% en 1964-1972) a un descenso constante (5,2% en
1974-1979, 4,0% en 1980-1989 y 2,4% en 1990-2000). Desde 1980, este descenso haido
acompafiado de menores niveles de inversion, 1o que reduce e potencial de crecimiento del
pais. Lafalta de recuperacion econdmica sostenida en |os afios noventa dio lugar auna
disminucion general del ingreso per cpita. Las perspectivas econémicas se agravaron a
finales del decenio de 1990 con la salida neta de recursos para el reembolso de la deuda, de
manera que lainversion publica ha descendido més que el conjunto de lainversion®.

3. El pais es particularmente vulnerable a catastrofes naturales recurrentes (plagas
migratorias, sequias, inundaciones y epidemias del ganado), perturbaciones econémicas
externas (fluctuaciones de precios en los mercados mundiales) y, mas recientemente, una
tasa elevaday creciente (13,5%) de prevalenciadel VIH/SIDA. Ademés, |a presencia de
gran nimero de refugiados (cal culados hoy en 224.000) sigue acentuando la presion sobre
recursos natural es, sociales y econdémicos ya sobreexplotados, ademés de agravar la
situacién de seguridad interna, sobre todo en las zonas fronterizas (Valle de Rift,
provincias orientales y nororientales).

4. Lainseguridad alimentaria en |os hogares se ha agravado recientemente a causade la
menor productividad agricola, € rapido crecimiento de la poblacién y € aumento de la
pobreza. El estudio de seguimiento del bienestar (Welfare Monitoring Survey) de 1997
estimé que el 56% de la poblacion vivia por debajo del limite de pobreza absoluta, definido
como 188 délares EE UU anuales en zonas rurales y 402 ddlares en zonas urbanas. Aunque
hay més pobreza en las zonas rurales, la pobreza crecié mas rapidamente en las zonas
urbanas entre 1994 y 1997.

5. El nimero total de pobres absolutos se elevd de 3,7 millones en 1972 a unos 15 millones
en laactualidad. Tres cuartos de ellos viven en zonas rurales. Los niveles mayores de
pobrezarural se registraron en las provincias de Nyanzay Costa (63% y 62% de la
poblacion, respectivamente). La mayoria de las TASA no entraron en € muestreo de 1997.
Los menores niveles de pobreza se encontraron en la provincia Central (31%). Entre las
comunidades urbanas, |os niveles de pobreza absol uta son més altos en Kisumu (63%),
seguida de Nairobi (50%), Nakuru (41%) y Mombasa (38%).

! Resumen estadistico 2000, Oficina Central de Estadistica.
2 PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano 2001.
% Documento de estrategia de lucha contra la pobreza, junio de 2001.
4 .
Ibid.
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6. Desdelaindependencia, ha habido un répido crecimiento de la escolarizacion; en 2000
el porcentaje nacional de escolarizacion en la educacion primaria era el 87,6%, pero
variabadel 17,8% en la Provinciadel Nordeste a 100% en la Provincia Central. En
Nairobi, la escolarizacion de la poblacion urbana es de solo e 50%. Latasa nhaciona de
alfabetizacion de Kenya paso del 70% en 1989 al 85% en 1994, en comparacioén con €l
objetivo del 85% fijado por la Cumbre Mundial para 2000. No obstante, hay grandes
disparidades regionales y de género. Geograficamente, la Provincia del Nordeste destaca
con unatasa de alfabetizacion excepcionalmente baja del 24%. La escolarizacion en los
distritos &ridos y semiaridos es generalmente baja, entre el 12 y & 60%. Por jemplo, solo
van alaescuelae 12,9% de los nifios en edad escolar en Garissa, el 19,8% en Wagjir, €
22,2% en Manderay el 32,3% en Turkana. Las demas provincias tienen tasas superiores al
50% para ambos sexos. No obstante, la tasa general de alfabetizacion femenina era del
67%, frente a 83% paralos hombres en 1994, y las mayores disparidades de género se
registraban en las provincias de Nordeste, Costay Nyanza.

7. Muchos nifios en edad escolar en las TASA simplemente no van alaescuela, y muchos
la abandonan antes de aprender |os rudimentos de la lectura, laescrituray laaritmética. En
1999, |as tasas de terminacion se situaban en el 44,7% y las de transicion en €l 39,9% a
nivel nacional. Los factores que mas influyen son la pobreza, |os estilos tradicionales de
vida némada, lafalta de percepcién de lanecesidad de la educacion y e subdesarrollo
general. Estos factores a su vez condicionan negativamente |as tasas de promocion y
terminacién, sobre todo paralas nifias. Solo el 47,8% termina el ciclo de estudios primarios
y el 39% pasa a escuelas secundarias.

8. A nivel deloshogares, |a pobreza se ha acentuado por una combinacion de factores,
tales como la pandemiadel VIH/SIDA; ladificultad de acceso a empleos productivos; la
insuficiencia de activos como capital o crédito, incluso en pequefia escala; y € limitado
acceso alos mercados. Los mas perjudicados son |os hogares encabezados por mujeres y
ancianos, los que viven del pastoreo en las TASA expuestas ala sequia (véase mapa en el
Anexo I), los agricultores de subsistencia, los habitantes de |os suburbios urbanos pobres,
los nifios de la calle, los huérfanos, las personas con discapacidades, 1os desempleados y
las personas que trabajan en empleos mal remunerados en |0s sectores estructurado o no
estructurado.

9. Lapobrezatiene unadimension rural y otrade género. En Kenya, la pobreza afecta alos
agricultores de subsistencia y los pastores en una medida superior alamedia. De hecho,
los agricultores de subsistencia constituyen el 50% del total de los pobres. Ademas, una
parte desproporcionada de las personas desfavorecidas son mujeres. Por gemplo, el 69%
de la poblacién femenina activa trabaja en |a agricultura de subsistencia, frente a sdlo €l
43% de los hombres. Dado que los agricultores de subsistencia figuran entre los estratos
mas pobres, esta dependencia relativa de las mujeres respecto ala agriculturade
subsistencia explica su extrema vulnerabilidad.

10. Estos problemas se agravan en las TASA, donde las mujeres invierten lamayor parte de
su tiempo en la blusgqueda de agua y lefia. Las mujeres, mas gue |os hombres, tropiezan
también con |os obstécul os socioecondémicos y culturales que limitan sus esfuerzos para
mejorar su bienestar. Ellas son més pobres que |os hombres; tienen menos acceso a
recursos como tierras cultivables, crédito y educacion; y es mucho menor (aunque vaen
aumento) su participacion en el mercado laboral estructurado. En el plano politico, las
muj eres estan poco representadas en 10s procesos de toma de decisiones, desde las bases
hasta |as instituciones nacionales.

11.  Kenyahasido muy golpeada por la pandemiadel VIH/SIDA, estimandose en
2,1 millones el nimero de personas infectadas por el VIH en 1999 (véase mapaen €
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12.

Anexo I11). Ese afio, el Gobierno de Kenya declar6 que el VIH/SIDA erauna catéstrofe
nacional y constituyé el Consegjo Nacional de Control del VIH/SIDA (NACC) con objeto
de formular estrategias para contener la difusion de la pandemia, que evidentemente habia
agravado |os problemas sanitarios y socioecondémicos. En el marco de su Plan Estratégico
Nacional sobre el VIH/SIDA, el Gobierno se hacomprometido a reducir la prevalencia del
VIH en un 20% a 30% antes de finales de 2005, y para ello harecibido un cuantioso
préstamo del Banco Mundial. Los fallecimientos relacionados con e SIDA aumentan, y €l
tiempo medio de vida de | os ciudadanos se redujo de 60 afios en 1993 a 47 en 2000. El
VIH/SIDA ha producido un aumento sin precedentes del nimero de huérfanos, estimados
ahora (2000) en 900.000. EI NACC estima que en 2000 habia 78.000 nifios menores de
14 anos infectados por € VIH, y cada afio nacen més de 30.000 nifios seropositivos.
Ademas, lamortalidad de los menores de 5 afios subié de 90,9 por 1.000 nacidos vivos en
1989 a 105,2 en 1998, por obra de una combinacion de factores, de entre los cuales los mas
importantes eran lafalta de higiene y la malnutricién agravada por € VIH/SIDA.

Es probable que los hogares afectados por € VIH/SIDA sufran de inseguridad
alimentaria aun cuando estén situados en distritos que suelen tener seguridad alimentaria.
Un estudio® de 1999 referente alos agricultores en régimen de semisubsistencia en las
Provincias de Nyanzay Oriental I1eg6 ala conclusion que lamorbilidad y lamortalidad en
los hogares acarreaban la reduccion de la superficie cultivada, pérdidas de ingresos, €
aumento del nimero de personas dependientes y la elevacion genera de lainseguridad
alimentaria. La enfermedad crénicay la muerte se traducen en pérdida de ingresos y de
fuerzalaboral y agotamiento de los activos del hogar, especialmente cuando € jefe de
hogar esté infectado. Los recursos del hogar se desvian haciala atencién a enfermo y los
costos médicos. Otros miembros del hogar tienden a trabajar menos para atender a
enfermo. Las mujeres son particularmente desfavorecidas, ya que llevan |a carga de cuidar
a sus parientes enfermos, 1o que reduce & tiempo de que disponen para cuidar asus hijosy
aotros miembros de lafamiliay para otras actividades productivas. En particular 1os nifios,
y sobre todo las nifias, son retirados de la escuela para ahorrar en gastos de educacion y
aumentar lamano de obraen el hogar. Segin el NACC, hasta 700 kenianos mueren
diariamente de VIH/SIDA (2002). Desde la aparicion del VIH/SIDA, ha habido un
aumento del nimero de hogares vulnerables encabezados por mujeres, nifios y ancianos.

Caracteristicas de la inseguridad alimentaria

13.

14.

Laseguridad alimentaria es precaria en € conjunto de la nacion. La produccion nacional
de maiz, frijolesy trigo ha fluctuado a consecuenciade lairregularidad de las lluvias
(sequias en 1992/1993, 1997 y 1999/2000, e inundaciones en 1997/1998). Actualmente,
alrededor del 84% de las tierras cultivables se dedican a cultivos aimentarios, y € resto a
cultivos comerciales. La superficie sembrada de maiz, alimento bésico, se ha estabilizado
en 1,5 millones de hectéreas, con escasas posibilidades de expansién por |0s usos
competitivos de latierra. La produccién en latemporada de lluvias larga (marzo-junio)
variaentre 2,3y 2,7 millones de toneladas, de las cuales unas tres cuartas partes se
producen en pequefias explotaciones. Los cultivos tradicionales como sorgo, mijo 'y
mandioca son especia mente importantes por su resistenciaala sequia.

La produccion de alimentos se concentraen el fértil Valle de Rift y en las Provincias
Occidental y Central, donde la pluviosidad suele ser abundante. Sin embargo, el
rendimiento del maiz es bajo, con un promedio de menos de 2 toneladas por hectéarea, y las
importaciones de maiz se cifraron en un promedio de unas 500.000 toneladas anual es entre

®> Rugalema G., Weigang S. y Mbwika J. 1999. HIV/AIDS and the Commercial Agricultural Sector in Kenya:
Impact, Vulnerability, Susceptibility and Coping Strategies, Roma: FAO, en cooperacion con el PNUD.



WFP/EB.3/2002/7/2

1991 y 2001. Durante este periodo, Kenya no produjo bastante para cubrir sus necesidades,
y lademandatotal de cereales excedié de la disponibilidad nacional en todas |as campafias
agricolas excepto las de 1991/1992 y 2001/2002. Dada lainestabilidad de la produccion
nacional, |as necesidades de importacién han fluctuado mucho, con un promedio anual de
unas 900.000 toneladas durante diez afos. Los esfuerzos del Gobierno paraelevar los
rendimientos de |os cultivos alimentarios todavia no han dado fruto, en parte por €l escaso
trabajo de extension en esos cultivos, las pocas oportunidades de comerciaizacion, la
deficiente infraestructuray lafalta de servicios de crédito paralos pequefios agricultores.

15.  El mercado interno esta en alguna medida protegido contralainestabilidad de precios
por laintervencion de la Junta Nacional de Produccion Cerealera. Aun asi, se producen
grandes diferencias de precios en las regiones remotas del norte y €l nordeste, que tienen
un déficit alimentario estructural y una débil infraestructura viaria. El promedio anual de
importaciones anual es de ayuda alimentaria (sobre todo maiz y trigo) fue de
175.000 toneladas en el decenio anterior, apartir de 1991. No obstante, esimprobable que
las importaciones de emergenciay de ayuda a desarrollo del PMA hayan distorsionado
apreciablemente los precios en el mercado del maiz. La ayuda se dirigié sobretodo alas
TASA, en las que la produccion de maiz es minimay |la demanda del mercado es débil. En
conjunto, las importaciones de maiz del PMA en los dltimos 10 afios han representado, por
término medio, €l 3% de la disponibilidad total de maiz.

16. Lainseguridad alimentaria crénica de Kenya hunde sus raices claramente en las
desigualdades regionales de su patrimonio de recursos naturales, acentuadas por la
deficiente infraestructurarural, los bajos niveles de latecnologia, lamalacaidad y la
escasez de losinsumos, y €l bajo nivel de ingresos e inversiones. Hay también una
importante dimension estacional de lainseguridad alimentaria. Al carecer de mecanismos
eficaces de prevencion y mitigacion de catastrofes, los hogares son muy vulnerables alas
sequias recurrentes. Asi es sobre todo en las zonas de tierras bajas pastorales,
agropastorales y marginales al norte del Ecuador, donde el predominio de la ganaderia
némada combinada con malas précticas de gestion de pastos debilitan |os mecanismos de
supervivencia en los afios de sequia (véase mapa en el Anexo |). En el oeste, € fuerte
crecimiento de lapoblacion y el minifundismo han ocasionado también un
empobrecimiento gradual. El crecimiento y la diversificacién agricolas y econdmicos no
han igualado el elevado crecimiento de la poblacion en los dos Ultimos decenios.

Malnutricion y vulnerabilidad

17.  Lamanutricion infantil vaen aumento como resultado del deterioro econdémico general,
laepidemiadel VIH/SIDA, la pobreza, |as disparidades de género y lainseguridad
alimentariaen lanacién y los hogares. Entre |los menores de 5 afios, e 33% padecia
raquitismo y el 6% padecia retraso del crecimiento en 1998°. La proporcion de nifios con
insuficiencia ponderal es también alta, 26,4%’. Las zonas de TASA son las més afectadas.
En laProvinciadel Nordeste, hay un 35,8% de nifios con peso inferior al normal. En 1998,
latasa de mortalidad materna era de 590 a 650 por 100.000 nacidos vivos, la mortalidad de
menores de 5 afios era 105 por 1.000, y lamortalidad de lactantes era 71 por 1.000. Las
tres tasas acusan notables deterioros en comparacion con los valores registrados en €
censo de 1989. Las provincias mas aquejadas de malnutricion son también las que tienen
baj as tasas de escolarizacion y asistencia ala escuela, resultados escolares mas bgjos y
elevadas tasas de abandono, especialmente de las nifias.

® Encuesta demogréfica y sanitaria de Kenya, 1998.

" PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano 2001.
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La poblacién beneficiaria

18. Dadaslaprofundidad y la extension de la pobreza en Kenya, la ayuda alimentaria se
dirigira alas més pobres de las familias pobres, tanto rurales como urbanas. Por su
vulnerabilidad excepcional alas catastrofes naturales, |os esfuerzos del PMA se centran
actualmente en las TASA y se orientan hacia 21 distritos agropastoral es, con una poblacién
de 2.399.625 habitantes. En total, las TASA constan de 27 distritos con un total de
6.554.297 habitantes.

19. Lasintervenciones del PMA en lo querespectaa VIH/SIDA se dirigirdn alos hogares
pobres que padecen hambre af ectados por €l VIH/SIDA en zonas con elevadas tasas de
prevalencia, tales como las provincias de Nyanzay Occidental y |os suburbios de Kisumu
y Nairobi.

20. En € préximo PP se prestara especial atencion a:

» nifios de nivel preescolar y primario de ensefianza en hogares que padecen inseguridad
aimentaria;

» hogares pobres que padecen hambre y afectados por €l VIH/SIDA;

» hogares encabezados por mujeres, ancianosy nifios (en particular nifias y huérfanos);
y

» familias pastorales y agropastorales que disponen de pocos activos en zonas propensas
a catéstrofes.

Ademas, el PMA seguira apoyando alanumerosay creciente poblacién de refugiados en
el pais mediante la operacion prolongada de socorro y recuperacion (OPSR) 6226, y
ayudard alas familias pobres en las comunidades que reciban refugiados.

C_________________________________________________________________________|
PRIORIDADES Y POLITICAS DEL GOBIERNO EN MATERIA DE POBREZA E
INSEGURIDAD ALIMENTARIA

Politica general

21. Envistadel mal funcionamiento de laeconomiay de la creciente pobreza, el Gobierno
aprobd en junio de 2000 un documento de estrategia de lucha contra la pobreza provisional
(DELP) en gue se esbozaban medidas encaminadas a estimular € crecimiento econémico y
reducir la pobreza. Le sigui6 en julio de 2001 un DELP completo, que constituye €l pilar
de la perspectivaalargo plazo (horizonte de 15 afios) concebida en el Plan Naciona para
la Erradicacion de la Pobreza (PNEP), aprobado en 1999. El DELP es una estrategia a
corto plazo que trata de gjecutar el PNEP en una serie de planes trienal es sucesivos
mediante un Marco trienal de gastos a plazo medio que aspiraamejorar la calidad de los
gastos y garantizar la transferencia de recursos a actividades y programas en beneficio de
los pobres. Entre el DELPy el PNEP esta el Plan Nacional de Desarrollo (PND), que
estipula politicas de indole més amplia, para ser aplicadas en un quinguenio. Todos estos
documentos reconocen laimportancia de la seguridad alimentariay del sector agricola para
reducir la pobreza'y promover e crecimiento econdmico.

22. Mediante el DELP, el Gobierno se propone reducir €l nivel de pobreza absoluta del
actual 56% al 53% en 2004. Presenta el marco parala armonizacion de las politicas
sectoriales trazado en el PNEPy el PND, que se alcanzard mediante la preparacion de
planes de desarrollo aniveles provinciales y de distrito. El Gobierno hainiciado también
consultas nacionales sobre €l proceso de descentralizacion, delegando competencias
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administrativas y politicas en los distritos, en e contexto de una nueva Ley de gobierno
local que se presentara al Parlamento en 2002. En el proximo PP, el PMA colaborara
estrechamente con |las autoridades de distrito prestando asistencia alimentaria cuando
proceda en apoyo de actividades comunitarias de desarrollo.

23. EnlasTASA, el DELP daprioridad entre otras cosas a: € desarrollo de técnicas de
captacion de aguas; |a explotacion de recursos hidricos de superficie y subterraneos; el
desarrollo de la ganaderia, con especia atencion a mejores medidas sanitarias; y la
institucionalizacion de medidas efectivas de gestion de sequias, tales como sistemas de
alertatempranay prevencion, respuesta y recuperacion en casos de catastrofes, para
reducir a minimo las pérdidas de ganado y aumentar la seguridad alimentaria. A este
respecto, la Oficina del Presidente, junto con varios sectores interesados, esta formulando
una Politica naciona para casos de catastrofe. La Oficinadel Presidente coordinalas
actividades de seguridad alimentaria en Kenyay dirige una reunion mensual
interinstitucional sobre seguridad alimentariay ayuda humanitaria. Ademas, mediante el
Proyecto de Gestion de Recursos en Tierras Aridas (PGRTA), la Oficina del Presidente
coordinalarecogiday difusion de informaciones parala a erta temprana en materia de
seguridad alimentaria. Este sistema ofrece la base paralarespuestardpidadel PMA y la
orientacion delaayudaen las TASA. El PMA ayudara al Gobierno areforzar el sistemade
aertatemprana.

Politica de educacién

24,  En el PND, e Gobierno se propone elevar la participacion en la educacion para el
desarrollo del nifio en la primerainfanciadel 40% en 2000 al 50% en 2008. En la
ensefianza primaria, €l objetivo es alcanzar y mantener la ensefianza primaria universal en
2005y elevar los porcentajes de promocion del nivel primario a secundario del 40% al
70% en 2008. En |os objetivos nacionales de educacion, €l Gobierno sefialala repercusion
negativa del VIH/SIDA sobre el desarrollo de la educacion y hace hincapié en la
informacion sobre el VIH/SIDA en los actual es planes de estudios. Para reducir las
disparidades regionales en €l acceso ala educacion, € Gobierno se propone intensificar el
programa de alimentacion escolar en las zonas mas pobres e integrar la politica de
alimentacion escolar en los planes nacionaes y sectoriales de desarrollo paraque €
programa sea mas sostenible alargo plazo. Se instruira alas comunidades para desterrar
las précticas culturales que afectan negativamente a las tasas de escol arizacion, promocion
y terminacion de estudios, especialmente en las nifias.

Politica de ayuda alimentaria

25. El papel delaayudaaimentariaimplicito en el DELP, tal como se ha mencionado
anteriormente, esté en consonancia con |os siguientes objetivos de la politica de
habilitacion para el desarrollo:

» crear las condiciones para que los hogares pobres inviertan en capital humano
mediante la educacién y laformacion;

» posibilitar laadquisicién y conservacion de bienes por parte de las familias pobres; y

» mitigar las consecuencias de | as catéstrofes naturales en zonas vulnerables alas crisis
recurrentes de esta indole.

En lamedida en que los programas proyectados de desarrollo y rehabilitacion de
infraestructuras rurales incluyan actividades de apoyo ala creacién o rehabilitacion de
activos directamente productivos controlados o administrados por comunidades u hogares,
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el PMA les prestard asistencia aimentaria. EIl PMA ayudaratambién al Gobierno a
formular su politicay su estrategia de ayuda alimentaria.

C____________________________________________________________________
EVALUACION DE LAS REALIZACIONES DEL PMA HASTA LA FECHA

26. Desde e comienzo de la asistencia para el desarrollo del PMA en Kenyaen 1980 (la
asistencia de urgencia empez6 en 1965 con la ayuda a los damnificados por la sequia), 10s
proyectos apoyados por el PMA han abarcado diferentes sectores, en especial agricultura,
silviculturay educacion. En estos afios, |a ayuda de urgencia se ha prestado a personas
damnificadas por sequias e inundaciones y a refugiados de paises vecinos. La Junta
Ejecutiva aprobo en octubre de 1998 el primer PP, que sigue vigente (1999-2003), por un
total de 32,5 millones de ddlares EE UU para el desarrollo de recursos humanosy la
gestion de catastrofes y mitigacion de sus efectos. La asistenciadel PMA aKenya para el
periodo 1965-2001 se estima en 826 millones de délares (15% para el desarrollo y 85%
para operaciones de urgenciay refugiados).

El actual programa en el pais y sus componentes

27.  Losrecursos suministrados en virtud del actual PP apoyan tres actividades esenciales.
actividad basica 1a, asistencia ala alimentacion escolar de nivel preescolar y primario en
las TASA, y actividad basica 1b, asistencia a nifios urbanos desfavorecidos,
actividad basica 2, Fondo para actividades de preparacién en casos de catastrofes; y
actividad basica 3, Nutricion y asistencia comunitarias. La actividad bésica 1, que estd en
marcha, es una continuacion del proyecto 2502 (programa de alimentacion escolar), que
empezd en 1980. Actualmente se realiza en 1.362 escuelas, con un total de
415.098 alumnos (240.008 nifios y 175.090 nifias). La ejecucion de la actividad bésica 2 se
ha dejado en suspenso, ya que los cuatro distritos seleccionados estén recibiendo asistencia
urgente por causa de sequiaen el marco de una OU, gque se preve que continuara hasta
octubre de 2002. La actividad basica 3 no comenzé en 2001 como se habia previsto
originalmente, porque el Ministerio de Salud no disponia de lainfraestructurani la
capacidad institucional requeridas y no habia ninguna organizacién no gubernamental
(ONG) ni organizacién comunitaria capaz, dispuestay con suficiente competencia parala
gjecucion en los dos distritos seleccionados. La oficinaen € pais esta ultimando una
propuesta seguin la cual los recursos asignados a la actividad basica 3 se reorientarian hacia
una nueva intervencioén para ayudar al Gobierno a combatir los efectos del VIH/SIDA en
distritos seleccionados y en Nairobi.

28. Losobjetivos de desarrollo del PP alargo plazo son ayudar a Gobierno y alos
organismos asociados a aliviar la pobrezaen las TASA y |os asentamientos urbanos no
planificados, y salvar las vidas y pertenencias de las poblaciones afectadas en medida
extraordinaria por lainseguridad alimentaria en las fases iniciales de | as catastrofes. Estos
objetivos deberan alcanzarse mediante: i) apoyo ala educacion basica de nifios
desfavorecidos mediante la alimentacién escolar continuada en las TASA y unanueva
actividad andloga para nifios urbanos desfavorecidos; ii) un Fondo para actividades de
preparacién en casos de catastrofes con objeto de ayudar alas comunidades amenazadas en
distritos aridos seleccionados a trazar planes de preparacion paralas catéstrofes y a crear
un fondo alimentario paraimprevistos que ayude a aplicar tales planes desde las primeras
sefid es de una catéstrofe; y iii) nutricion y asistencia comunitarias parareducir la
mal nutricion de nifios pequefios y sus madres en algunas TASA seleccionadas.
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29. En enero/marzo de 2002 se realizé una evaluacion externadel PP?. Lamision no pudo
evaluar dos de las tres actividades del PP, ya que éstas no habian comenzado todavia, por
las razones antes indicadas. Sin embargo, la misién observé que “tal como se aprobd, € PP
se orienta ala alimentaci 6n escolar mas que alos programas de alimentacion para casos de
urgenciay de nutricidon en zonas seleccionadas.” La mision opind que era preciso poner €
maximo empefio en hacer que el objetivo del PP sea congruente con la orientacion
estratégicadel PEP.

30. Peseaciertasreservas, lamision constato: que los principios basicos del PMA sobre el
desarrollo parecian bien observados por la natural eza particular de la actividad de
alimentacion escolar en las TASA; que la g ecucion de la actividad habia sido
particularmente buena, siendo minimas las fugas o la desviacién de recursos alimentarios;
gue el uso de los alimentos como recurso para el desarrollo era adecuado y era un elemento
importante paramejorar las vidas de los nifios beneficiarios y sus familias; y que no habia
sido un mero programa de alimentacion, como podia verse por €l ato nivel educacional
alcanzado en las zonas seleccionadas, que eraigual y en algunos casos superior a de otras
regiones. La mision considerd también que la actividad de alimentacion escolar estaba bien
integrada y era coherente, puesto que “concuerda perfectamente con la prioridad del propio
Gobierno de Kenya. [...] Esta bien integrada con |as operaciones del Ministerio de
Educacién, Cienciay Tecnologia (MECT) y con |os esfuerzos de otros donantes que
apoyan la educacion primariaen Kenya, en particular € apoyo del Gobierno britanico que
suministralibros de texto atodas las escuelas primarias.”

31. Lamision llegé alaconclusion de que no habia duda de que gracias ala actividad de
alimentacién escolar muchos jévenes kenianos de hogares muy pobresen las TASA y en
determinadas zonas suburbanas de Nairobi habian podido recibir una educaciony
beneficiarse de una mejor nutricion. La actividad respondia asimismo a lafilosofia de
habilitacién para el desarrollo del PMA y aladlta prioridad nacional asignadaala
educacion primaria universal. Debia pues seguir recibiendo apoyo del PMA como
componente importante de un programa integrado més amplio en el que recursos tanto
alimentarios como no alimentarios se aplican aeliminar los factores que producen la
creciente inseguridad alimentaria de |os hogares kenianos.

32.  Por ultimo, lamisién observo que laventaja de la flexibilidad inherente ala modalidad
de programacién habia quedado patente en la transformacion de la actividad bésica 3 en
actividades de apoyo a las organizaciones y hogares que se ocupan de los huérfanos del
VIH/SIDA en distritos seleccionados.

33. Lamision recomendd que el PMA garantizara que el PP dispusiera de recursos
suficientes —alimentarios y financieros— parala participacion plenay constante de la
Dependenciade VAM del PMA en los esfuerzos integrados parala mejorar la
comprension de la magnitud y las consecuencias de lainseguridad alimentariay de sus
causas. En colaboracion con otros donantes, deberia promoverse la capacidad para el
acopio y el andlisis de datos en los distritos. El PMA deberiatambién prepararse yaala
eventualidad de una necesidad masiva de ayuda alimentaria para combatir |a epidemia de
VIH/SIDA. Lamision considerd que ello requeriria elevar la escala de | as operaciones
contempladas en la actividad bésica 3 para el periodo 2002-2003, mucho mas pronto que
en el proximo ciclo de programacion. EI PMA celebrara consultas con el Gobierno y con
otros organismos para determinar |la manera de intensificar sus operaciones. Sin embargo,
el nivel deintervencion del PMA respecto a VIH/SIDA podria verse limitado por la
disponibilidad de recursosy por |os organismos de g ecucion.

8 Informe de la Evaluacion del programaen el pais, 2002
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34. Lasconclusiones y recomendaciones de la mision han sido suscritas por el Gobierno.

Operaciones de socorro

35.  Kenyaesta expuesta a catastrofes naturales recurrentes y harecibido asistenciade
urgenciadel PMA por este motivo desde 1965. Durante |os Ultimos cinco afios, desde
principios de 1997, el PMA ha proporcionado ayuda alimentaria de urgencia a poblaciones
gue van desde 476.713 personas en 12 distritos en el marco de la OU 5803.00 (en 1997)
hasta 4.375.541 personas en 22 distritos en € marco de laOU 6203.01 en el primer
semestre de 2001. En e mismo quinquenio, hasta abril de 2002, €l total de laayuda
alimentaria de urgencia ascendi¢ a 810.728 toneladas, con un costo estimado de
388,9 millones de dolares EE UU La actual OU para prestar asistenciaalasvictimasdela
sequia terminaréa en octubre de 2002. Sin embargo, como €l ciclo de sequias en Kenya
parece acortarse, seria prudente prever por |o menos una gran sequia durante € periodo del
préximo PP.

36. ElI PMA tiene en gjecucion una operacion prolongada para refugiados (OPSR 6226.00)
con el proposito de salvar las vidas y mantener o mejorar lasalud y lanutricion de
224.000 refugiados de |l os paises vecinos. La operacion terminara en septiembre de 2003,
pero es probable una nueva ampliacion de esta operacion. Dada la situacion inestable en la
subregion, hay una fuerte probabilidad de que se produzcan nuevas afluencias de
refugiados, 1o que agravariala presién sobre €l fragil medio ambiente delas TASA en que
se sitlian los campamentos de refugiados y sobre los recursos ya muy reducidos de las
comunidades que les dan acogida. Los recursos de la actual OPSR han sido més bien
insuficientes para hacer frente alas dificultades crecientes, y laracion alimentariaa
menudo ha tenido que reducirse bastante por debajo de las necesidades normales diarias.

C___________________________________________________________________
ORIENTACION FUTURA DE LA ASISTENCIA DEL PMA

37. Laformulacion de este PEP de segunda generacion se harealizado en el contexto de la
actual revision de la evaluacion comin del pais (CCA), e primer UNDAF y un proceso
abierto y participativo de reuniones con representantes del Gobierno (autoridades centrales
y de distritos), organismos de las Naciones Unidas, organizaciones comunitarias y ONG.
Estos debates han dado lugar ala creacion de un consenso sobre |os objetivos, la estrategia
de gecucion y el acance y naturaleza de posibles actividades futuras de ayuda al
desarrollo del PMA. En vistade lafirme voluntad del Gobierno de promover el desarrollo
de recursos humanos, y més particularmente las actividades apoyadas por el PMA en los
sectores sociales, 10s objetivos estratégicos basicos a largo plazo seguiran siendo
fundamentalmente los del actual PP. Estos objetivos consisten en prestar un apoyo mayor a
la educacién preescolar y primaria (especialmente para nifias y huérfanos) en el contexto
de actividades comunitarias para aumentar la produccion de alimentos; mejorar la
seguridad alimentaria de los hogares pobres y hambrientos afectados por €l VIH/SIDA; y
asegurar la preparacion comunitaria para casos de catéstrofe.

38. El cometido del PMA en Kenya sera pues ayudar alas familias y comunidades pobresy
expuestas ainseguridad alimentariaen las TASA y otras zonas desfavorecidas areducir la
inseguridad alimentaria crénica a corto plazo y capacitarlas para contribuir a objetivo
naciona de eliminar la pobreza. En el contexto de la CCA/UNDAF, el PMA contribuirda
las actividades en ambitos prioritarios (acceso ala educacion; VIH/SIDA; degradacién de
los recursos naturales; y gestion de las catastrofes y mitigacion de sus efectos). Este apoyo
se centrara en tres de los ambitos estratégicos de habilitacion para €l desarrollo: i) crear las
condiciones para que los hogares pobres inviertan en capital humano mediante educacion y
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formacion; ii) posibilitar laadquisicion y conservacion de bienes por parte de las familias
pobres; y iii) mitigar las consecuencias de |as catastrofes naturales en zonas vulnerables a
crisis recurrentes. El proximo PP establecera vinculos claros con e UNDAF de manera que
las actividades del PMA contribuyan directamente a los resultados previstos del UNDAF y
alastareas de desarrollo especificadas en el DELP. Los objetivos alargo plazo de lafutura
asistenciadel PMA seran:

» reforzar la capacidad de las familias pobres hambrientas especialmente las
encabezadas por mujeres y nifios) para encargarse de su propio desarrollo mediante la
educacién y laformacion; y

» capacitar alasfamilias vulnerables pararesistir golpes externos (sequia, etc.)
corrigiendo al mismo tiempo |los desequilibrios de género y luchando contrala
pandemiadel VIH/SIDA.

39. Paraconseguir esto se realizaran actividades encaminadas a:

» promover el desarrollo comunitario y la capacidad de los recursos humanos mediante
la educacion y laformacién en todos los niveles, con particular atencion alas nifias,
los huérfanos y los programas de alfabetizacion de adultos (especia mente mujeres);

» aumentar la capacidad de los hogares y comunidades pararesistir y responder a
perturbaciones externas resultantes de catastrofes continuas o recurrentes, como el
VIH/SIDA o las catéstrofes naturales, reforzando las estructuras institucionales en la
comunidad, €l distrito y lanacion; y

» suministrar un apoyo alimentario alos nifios desfavorecidos en edad escolar y
preescolar, los huérfanos y los pacientes de VIH/SIDA 'y sus familias.

40.  Los principios orientadores parala € ecucién de | as actividades son: planificacion parala
prevision, mitigacion y respuesta en casos de catéstrofes; defensa de los derechos de la
muijer y participacion de ésta en todos |os procesos decisorios; participacion de los distritos
y las comunidades en la seleccion de beneficiarios; sensibilizacion con respecto al
VIH/SIDA en todas las actividades; ayuda a las personas que padecen hambre;
colaboracién con el Gobierno y con todos los demés organismos que promueven €l
desarrollo; y promocion de la capacidad de |os recursos humanos (de los beneficiarios y de
los 6rganos gubernamentales). Se cuidara de proporcionar la ayuda alimentaria solo
cuando sea necesariay por €l tiempo més breve posible, para no crear dependencia. El
PMA intensificard también sus esfuerzos paraintegrar |os métodos y los datos de VAM en
un sistema comun, y ayudar al Gobierno a desarrollar su capacidad parala alerta temprana
y € andlisis de la vulnerabilidad de manera sostenible. Estas tareas se incluiran como
actividades en el préximo PP.

Identificacién de las zonas principales de intervencion

41.  Segun la estrategia, los recursos aimentarios del PMA, junto con recursos no
alimentarios, se destina a tres actividades fundamentales: i) el 75% a educacién basica
(preescolar y primaria), de los cuales el 10% se destinard a apoyar actividades comunales
de “aimentos parala creacion de activos’” (ACA) con miras ala sostenibilidad del
programa; ii) el 15% al apoyo de familias afectadas por € SIDA; y iii) el 10% aun Fondo
para actividades de preparacion en casos de catastrofes que costeard actividades de gestion
de catastrofes y mitigacion de sus efectos y actividades de VAM. De conformidad con la
politicadel PMA, y obedeciendo a propdsito general de corregir las desigual dades de
género en Kenya, €l 60% de los recursos se orientaradn alas mujeres.
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= Asistencia a la educacién basica

42. Estaactividad fundamental, que responde a la prioridad 2 de la politica de habilitacion
parael desarrollo y apoyaéd objetivo nacional de ayuda alimentaria parala educacion
primaria universal, beneficiard alas escuelas en las TASA y otros distritos rurales y
urbanos mal alimentados y con muchos huérfanos, elevadas tasas de malnutricion y de
analfabetismo femenino, bajas tasas de escolarizacion y altas tasas de abandono escolar. La
intervencion del PMA contribuira alargo plazo a mejorar la educacion primariay
extenderlaatodos y areducir las desigualdades de género. Tenderaamejorar las
matriculas y la asistencia ala escuela, facilitando en especial e acceso ala educacion
basica de nifios vulnerables, sobre todo nifias y huérfanos, y promoviendo su capacidad de
aprendizaje. Se ofreceratambién asistencia alos centros para el desarrollo del nifio en la
primerainfanciay alas guarderias infantiles que reciben apoyo del UNICEF, prestando
particular atencion alas madres malnutridas y gestantes y alos nifios menores de 5 afios.
Estos beneficiarios recibiran alimentacion suplementaria parareducir € alto porcentaje de
nifios de 4 y 5 afos que sufren retraso del crecimiento que se inscriben ya en e programa
de alimentacién escolar. La mayoria de los centros de desarrollo del nifio en laprimera
infancia son comunitarios, acogen alos mas pobresy les ofrecen educacion gratuita.

43. Los elevados costos de los alimentos y los articul os no alimentarios hacen dificil que el
Gobierno pueda mantener alargo plazo la actividad de alimentacion escolar. Esta claro,
pues, que la alimentacidn escolar requiere un consenso paralaestrategia de retirada. Esta
estrategia y la sostenibilidad alargo plazo se basaran en actividades de apoyo a unidades
escolares de produccion conforme ala politica del Gobierno, en conjuncion con las otras
dos actividades del PP. La evauacion amitad de periodo del PP de Kenyaindicaba que €
componente de sostenibilidad del programa de alimentacién escolar no debialimitarse ala
escuelamisma, y recomendaba laintegracién de la alimentacion escolar en actividades
mas amplias, aungue selectivas, que dieran cabida ala comunidad escolar mediante la
aportacion de diversos donantes. Teniendo en cuenta esta recomendacion, hay
posibilidades de mejorar € disefio y la gestion de actividades sostenibles para conseguir
los maximos beneficios. Por consiguiente, |a asistencia a la educacién basica seguira
promoviendo aln en mayor grado la participacion de las poblaciones interesadas en la
gestion del programa. EI PMA 'y el Gobierno colaborarén para conseguir gue en los planes
de desarrollo nacionales y sectoriales se integre una politica de alimentacion escolar. La
evaluacién amitad de periodo del PP de Kenyarecalcaba el papel basico dela
alimentacion escolar en el proximo PP, pero indicaba que tal actividad no debia ser €
elemento central de laayuda alimentariafuturadel PMA. Sin embargo, quedé muy claro
en los debates con el Gobierno y otros organismos que la alimentaci6n escolar tiene que
ocupar un puesto destacado en los programas de desarrollo del PMA, por sus efectos muy
positivos en Kenya.

44. El persona del MECT y los comités escolares de gestidn seguiran concientizando y
movilizando alas comunidades y |os padres de |os alumnos bastante antes de que
comiencen las operaciones de alimentacion escolar. Se trata de que las estructuras
institucional es comunal es sean capaces de continuar con la alimentacion escolar cuando
termine el apoyo del PMA. Con el debido apoyo técnico (por ejemplo, algunas
comunidades estan sembrando cultivos alimentarios y criando ganado en parcelas
escolares, ademas de construir nuevas aulas y letrinas, entre otras obras) y advirtiéndolas
previamente, las comunidades pueden finalmente continuar esta actividad por si mismas.
En el contexto del DELP, la actividad de educacion bésica debe pues ser parte de una
amplia estrategia gubernamental apoyada por varios donantes, dirigida a proporcionar una
educacién primaria gratuitay accesible, contratar y capacitar €l personal docente, construir
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mas infraestructuras escolares, ofrecer incentivos alos maestros y maestras, y lograr
seguridad alimentaria de la comunidad.

45.  Laactividad de asistencia ala educacion basica contara con la plena participacion de las
autoridades de distrito, lasONG y el MECT. Se recabara también de otros organismos
como el Ministerio de Agriculturay Desarrollo Rural, la FAO, donantes bilaterales, la
UNESCO y & UNICEF una asistencia complementaria para: mejorar la capacidad de
aprendizaje, suministrar materiales de ensefianza, perforar pozos, construir instalaciones
sanitarias, realizar un tratamiento antiparasitario, ensefiar préacticas higiénicas, y promover
los huertos escolares y otras actividades generadoras de ingresos, como parte de la
estrategia de retirada.

= Apoyo a familias afectadas por el SIDA

46. Estaactividad basicaresponde alas prioridades 2 y 3 de la politica de habilitacion para
el desarrollo: crear las condiciones para que los hogares pobres inviertan en capital
humano mediante educacion y formacién, y posibilitar laadquisicion y conservacion de
bienes por parte de las familias pobres. Apoyaralos esfuerzos del Gobiernoy dela
comunidad internacional para hacer frente alainseguridad alimentaria causada por €
VIH/SIDA, haciendo particular hincapié en €l fortalecimiento de la capacidad de los
hogares y las comunidades para gue se ocupen de los huérfanos.

47. Laayudaalimentaria, junto con aportaciones no alimentarias de otras organizaciones,
contribuira amejorar la seguridad alimentaria de los huérfanos y de quienes les atienden.
Contribuirdamejorar lacaidad y laduracién de lavida de los enfermos de VIH/SIDA,
gue podran asi seguir contribuyendo ala seguridad alimentaria del hogar, e impedira que
los miembros de la familia dependientes padezcan hambre cuando quien les sustenta con
su trabajo cae enfermo y ha de someterse a una terapia tras una infeccion oportunista. La
ayuda alimentaria servird también como transferencia de ingresos e incentivo para que las
madres, las personas que cuidan aotras y los miembros sanos de lafamilia asistan a
sesiones de formacién profesional en actividades generadoras de ingreso, se capaciten en
mejores practicas sanitarias y de nutricion, y participen en actividades de ACA.

48. Entodas las zonas en que se realicen actividades del PMA, se gjecutarén actividades de
promocion y sensibilizacion para prevenir € contagio del VIH/SIDA. En las actividades
apoyadas por el PMA se distribuirdn materiales informativos y educativos para hombresy
mujeres, en particular paralos jovenes, en las escuelas y fuerade ellas. Laasistenciaala
educacién basica servira también como vehicul o para transmitir mensagjes preventivos, y €l
PMA colaborara con el NACC, el UNICEF, laOMS, e FNUAPy el ONUSIDA enla
difusion de informacion para prevenir latransmision del VIH/SIDA de lamadre a hijo.

49. El Departamento de Servicios Sociales del Ministerio del Interior, Patrimonio y
Deportes seguird gjecutando la actividad a través de sus estructuras descentralizadas y las
organizaciones comunitarias, con apoyo de las ONG. Se estimulara la participacion activa
de hombres y mujeres mediante estructuras comunitarias para fomentar |latomade
decisionesanivel local. Seinsistira en laintegracién de las actividades del programa con
otras acciones en curso (p.g. € cuidado en los hogares de enfermos de VIH/SIDA y
huérfanos; actividades parala seguridad alimentaria, la generacion deingresosy la
nutricién). En las comunidades, se insistira especialmente en la representacion equitativa
de hombres y mujeres en los comités de gestion. Se animaré alas mujeres para que
presidan esos comités, como manera de reforzar su participacion en latoma de decisiones.
En este contexto, el PMA colaborara con el FIDA, el UNICEF, laFAQO y otras
organizaciones que apoyen alas comunidades de agricultores, |os grupos de mujeresy
jovenesy las organizaciones comunitarias.
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= El Fondo para actividades de preparacion en casos de catastrofes

50.

51.

52.

La creacion de este fondo se incluia como nueva actividad en € actual PP. EI PMA ha
participado en microproyectos de alimentos por trabgjo utilizando recursos de OU. El
fondo estaba concebido para aprovechar |0s aspectos positivos de estas actividades y
mismo tiempo mejorar la seleccion de beneficiarios, la supervision y la sostenibilidad;
adoptar planes de preparacion para casos de catastrofes mediante laformacion y la
movilizacion de la comunidad; y aplicar estos planes mediante actividades de APT cuando
fuera procedente. El comienzo de la actividad se suspendio ante la situacion de urgencia
provocada por una grave sequia (1999-2001). Se proyecta comenzar |as operaciones de
esta actividad en octubre de 2002 como mecanismo de transicion parasalir delaOU en
determinadas comunidades.

En el proximo PP continuardn y se ampliaran | as actividades de preparacion en casos de
catéstrofes con objeto de que los hogares y comunidades aquejados de inseguridad
alimentaria en las zonas sel eccionadas puedan paliar lainseguridad alimentariaaguday
cronicay los efectos de | as catéstrofes naturales. La actividad pretende ayudar alas
familias y las comunidades a rehabilitar los activos o producirlos y a promover su
capacidad y su preparaci on para responder alas catéstrofes mediante la formacion
profesional, el ahorro colectivo y la solidaridad, las actividades generadoras de ingresos y
la educacion parala salud reproductivay lanutricion. La asistencia alimentaria contribuira
agenerar una capacidad de respuestalocal mediante la formacién de especialistaen
desarrollo y dirigentes locales en eval uacién participativa de riesgos y necesidades,
planificacion y g ecucién de actividades de mitigacion; ademas, mediante actividades
ACA, contribuird a gjecutar |as actividades de mitigacion de efectos de las catastrofes que
|as organi zaciones comunitarias hayan propuesto en las zonas sel eccionadas.

El PMA tratara de reforzar la capacidad de la Dependencia de Socorro y Rehabilitacion
y el PGRTA delaOficinadé Presidente para prevenir y responder a catastrofes
impartiendo formacién a su personal sobre laincorporaciéon y el empleo del VAM vy otras
informaciones sobre riesgos para la toma de decisiones, la planificacion de imprevistosy la
preparacion de planes de accidn. A estos efectos, se recurriraa sesiones locales de
formacion y consulta, la movilizacién de recursos, y la gestion de inventarios mediante
acuerdos de cesion y compra con instituciones privadas y publicas. EIl PMA reforzara
también lalogisticay la capacidad de gestion alimentaria en €l sector privado,
compartiendo con |las organizaciones |ocal es sus conocimientos practicos de contabilidad y
gestion de almacenes, sistemas de seguimiento de productos y planificacion de lalogistica
paratransportes internacional es.

Ambito para la programacion en colaboracién

53.

Este PEP se adapta a ciclo de programacion de los organismos de las Naciones Unidas.
El personal del PMA y de los organismos asociados participa activamente en los diversos
grupos de trabajo teméticos del Equipo de las Naciones Unidas en €l Pais. En la estrategia
de colaboracion de las Naciones Unidas, se presta especial atencion ala seleccién de
beneficiarios en los temas prioritarios determinados conjuntamente, a saber: degradacién
de recursos naturales; frecuenciay gravedad crecientes de las catastrofes; salud
maternoinfantil; tipos de enfermedades; acceso alaeducacion basica; y VIH/SIDA. La
programacion conjunta con el Gobierno y las ONG seguira siendo una caracteristica
esencial durante la g ecucion de actividades especificas.
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C______________________________________________________________________|
CONSECUENCIAS OPERACIONALES

54. Seprevén las siguientes estrategias de g ecucion y actividades complementarias para que
el PP seaeficaz y sostenible.

Seleccién de beneficiarios

55. Laseleccion de los beneficiarios de los programas se apoyaraen € VAM, que
identificara a los grupos mas vulnerables alainseguridad alimentaria cronica, la sequia, la
malnutricién y e VIH/SIDA. La programacion de la ayuda alimentaria se basara en
evaluaciones de la vulnerabilidad regularmente actualizadas, asociadas con una seleccion y
un sistema de distribucion de base comunitaria. De este modo se tratara de determinar las
zonas del pais expuestas a | os riesgos predominantes, y elaborar estrategias para hacer
frente alainseguridad alimentaria tanto aguda como cronica. Las intervenciones del PMA
tenderén areforzar |as estrategias de supervivencia paralos periodos de escasez de
alimentos.

Fortalecimiento de la capacidad humana

56. Paragarantizar que la ayuda alimentaria cree activos duraderos, se harahincapié en la
entrega de aimentos en el marco de un conjunto de medidas en pro del desarrollo. Este
marco comprende actividades de formacién y concientizacién, especialmente en ACA,
transferencias no alimentarias, control de calidad y la creacion de especiaizacionesy
estructuras organicas dentro de las comunidades para planificar, administrar y mantener |os
activos.

Participacién comunitaria

57. Lasactividades realizadas con laayuda del PMA derivaran gradual mente hacia un
enfoque multisectorial y comunitario, que incorporara diferentes combinaciones de
intervenciones con ayuda alimentaria. Cuando sea conveniente y factible, se tratara de
intervenciones nutricionales para huérfanos del VIH/SIDA, muchachas adolescentes y
hogares afectados por € VIH/SIDA; apoyo alaeducacion y laformacién profesional;
ACA (en particular para el mayor déficit aimentario durante el periodo de carestia, y para
promover la preparacion en casos de catéstrofe de la comunidad y |os hogares); mayor
produccion de aimentos; y actividades generadoras de ingresos. Estas intervenciones
permitiran que todas las actividades del programa respondan mejor alas necesidades de los
beneficiarios mas pobres, seleccionados por las comunidades con métodos participativos.

Seguimiento y evaluacién

58. Los progresos hacia el logro de los objetivos se mediran mediante un segui miento
basado en |os resultados y técnicas de evaluacion participativa. Se daraa personal delos
organismos gjecutantes y a personal de contraparte una formacion acorde con los trabajos
mas recientes sobre la materia. Se recogeran en e marco |6gico indicadores basicos de
rendimiento cualitativo y cuantitativo e indicadores de impacto. Se desglosaran los datos
por sexo 'y por variables socioecondmicas. El seguimiento y evaluacion general de
actividades especificas se hard en colaboracién con los departamentos competentes del
Gobierno, las ONG y los otros organismos de las Naciones Unidas, con especia atencion a
iniciativas de colaboracion en el proceso del UNDAF. EI VAM aportard apoyo técnico
para establecer un sistema de seguimiento y evaluacion en € que participen plenamente el
Gobierno y otros organismos. Los indicadores de efecto reflegjaran fielmente |os objetivos
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de la Declaracion del Milenio (como lareduccion de la pobreza alamitad en 2015) y los
objetivos estratégicos del UNDAF, especificados en el parrafo 38.

Compra de alimentos

59. ElI PMA llevaralos productos alimentarios a Mombasa y adoptara una estrategia flexible
de adquisiciones, comprando cereales |ocalmente a precios competitivos cuando haya
excedentes disponibles, e importando en tiempos de sequia o escasez. La canasta
alimentaria contendra cereales, leguminosas, aceite vegetal, mezcla de cereales y azucar.

L os productos no disponibles locamente, 0 cuyos precios no sean competitivos, seran
importados. Todas las adquisiciones locales se haran segun las normas y procedi mientos de
compra del PMA. Cuando sea posible, los ministerios gecutantes contribuirdn a transporte
de los alimentos. El Gobierno seguira concediendo todas |as necesarias exenciones y
dispensas fiscales para asegurar la entrega puntual de los alimentosy su traslado alos
distritos. Los costos de transporte interno, almacenamiento y manipulacion desde
Mombasa o el mercado local o regional de adquisicién hastalos lugares del proyecto
seguiran siendo compartidos con el Gobierno.

Recursos no alimentarios y nuevas asociaciones

60. ElI PMA recabara apoyos para gastos no alimentarios de manera que las poblaciones
puedan recibir los beneficios del desarrollo a més largo plazo junto con la asistencia
alimentaria. La evaluacion del PP de mitad de periodo llegd alaconclusion de que lafata
de recursos no alimentarios y recursos financieros complementarios reducia de manera
considerable |a eficacia de la alimentacion escolar, 10 que podia repercutir negativamente
sobre la consecucioén de las metas y objetivos. Por consiguiente, en el proximo PP se
pondra empefio en reforzar las asociaciones con las ONG, |os programas gubernamental es
y los donantes, con miras a obtener apoyo no alimentario. Como sera dificil sincronizar los
plazos de todos |os participantes, el proceso de elaboracion del presupuesto del PMA
debera tener bastante flexibilidad para cubrir algunos de esos gastos.

Asociaciones

61. Lainstitucidn de contraparte seguirdsiendo el Ministerio de Finanzas y Planificacion,
responsabl e de obtener y aprobar recursos externos. Laformulacion y coordinacién del PP
incumbiran aun Comité Asesor del PP (CAPP), integrado por representantes del Gobierno,
del PMA y de otros organismos que trabajan para el desarrollo. Dentro del CAPP, un
subcomité técnico se encargara del disefio, los detalles de gjecucidn y el seguimiento y
evaluacion de las actividades del PP, y de su integracién en los programas nacionales de
desarrollo. Laevauacion de mitad de periodo del PP Ileg6 ala conclusion de que durante
la gjecucién se necesitaria una buena colaboracion para el mas caba cumplimiento de los
finesy objetivos del programa. Las funciones y responsabilidades respectivas de los
diversos organismos participantes se definirdn claramente en el PP, seran aprobadas de
comun acuerdo y se especificaran, junto con vinculos sistematicos, para que las partes en €
PP entiendan los papeles y tareas que incumben a cada cual. Durante e préximo PP, se
pondra especial empefio en reforzar la colaboracion, haciendo participar alas demas
organizaciones en las primeras fases de la formulacién de la estrategia. Los Compromisos
relativos ala mujer se incluirdn en los acuerdos con |os organismos gjecutantes. Se
establecerén acuerdos més concretos paraformular y realizar un proceso de colaboracion
gue tenga en cuenta | os resultados esperados en el UNDAF. En conjunto, el PMA seguird
desempefiando su papel actual en el proceso CCA/UNDAF mediante la participacion
activa en varios grupos tematicos y asumiraladireccion en el Grupo Temético de Gestion
de Actividades en caso de Desastre, cuya presidencia ocupa.
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62. Enlosdistritos, laoficinaen e pais seguira buscando el dispositivo de gecucion mas
efectivo en el contexto del actual proceso consultivo para el desarrollo del UNDAF y
tendraen cuenta el actual proceso naciona de descentralizacién. La coordinacion
incumbira alas estructuras | ocal es establ ecidas, como comités de distrito para el desarrollo
y consgjos de distrito paralalucha contrael SIDA.

C______________________________________________________________________|
PROBLEMAS Y RIESGOS PRINCIPALES

63. Pesea compromiso del Gobierno parareducir la pobreza, asumido en el DELP, los
efectos de factores econdémicos externos y de dificultades fiscales pueden limitar la
capacidad del Gobierno para aportar su parte de recursos correspondiente a los fondos de
los donantes en tiempo oportuno parala gjecucion del programa.

64. No siendo los alimentos por si solos suficientes para el desarrollo, el PMA buscara
activamente asociados en la fase de disefio de las actividades para obtener insumos
complementarios. Sin embargo, la experiencia ha mostrado que la participacion de otros
organismos también puede traer dificultades, cuando lallegada de losinsumos o las
condiciones de uno o mas asociados causan dilaciones.

65. Lainsuficiencia de recursos financieros, asociada alainseguridad en las TASA, las
dificultades del terreno, las malas carreteras 'y el frégil ecosistema, son graves obstaculos
parad seguimiento y evaluacion y parala consecucion de la sostenibilidad.

66. Un nuevo aspecto importante de la evolucion hacia el desarrollo comunal seréla mayor
responsabilidad de las administraciones locales en la gjecucion de actividades que reciben
ayuda alimentariay en la coordinacion del conjunto de medidas en pro del desarrollo
necesario para un éxito duradero. Actualmente, los recursos y |os conocimientos técnicos
de que disponen las administraciones locales son muy limitados. Para que € nuevo
enfoque tenga éxito es esencia que el Gobierno lo apoye plenamente. Se recabara apoyo
financiero y técnico del Gobierno, asi como servicios de asistencia técnica de otros
organismos de las Naciones Unidas (en particular FIDA, PNUD, UNICEF, OIT y FAO).

67. Laorientacion mas decidida hacia las actividades de desarrollo comunitario requerira
importantes recursos de personal del PMA en las fases de identificacion inicial, disefio y
desarrollo. Dadala coincidencia con las actividades de desarrollo en curso, asi como la
creciente participacion del PMA en logisticay transportes, lainsuficiencia de personal
podria ser un importante factor limitativo. Habria que suplir esainsuficiencia mediante la
reasignacion y formacion de personal nacional o la contratacién de consultores por corto
plazo.
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ANEXO |

Vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria cronica

Este mapa se trazé como parte del estudio “Chronic
Vulnerability to Food Insecurity in Kenya: A WFP Pilot
Study for Improving Vulnerability Analysis (2001)". Se
basa en un andlisis estadistico de 14 indicadores de
acceso a los alimentos y disponibilidad alimentaria.

Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados |os datos que 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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ANEXO Il

Prevalencia del VIH/SIDA en Kenya
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Prevalencia de VIH/SIDA por distrito
Porcentaje de poblacién infectada

B 17%omas

13% a 17% por ciento
[ 11% a 13% por ciento
[] Menos del 5%

-

Fuente: Ministerio de Salud en colaboraci6n con el
Consejo Nacional de Contrrol del SIDA (CNCS)

Mapa hecho por WFP/VAM Kenya, abril de 2002

Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos que 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
VAM
AEB
PGRTA
ACA
APT
CAPP
CCA
FAO

FIDA
FNUAP
UNDAF
MECT
NACC
PND
PNEP
oIT
OMS
ONG
ONUSIDA
OPSR
Ou
PBIDA
PEP

PIB
PNUD

Alto Comisionado de las Naciones Unidas paralos Refugiados
Andlisisy cartografiade lavulnerabilidad

Asistencia ala educacion béasica

Proyecto de gestién de recursos en tierras aridas

Alimentos parala creacién de activos

Alimentos por trabgjo

Comité Asesor del programaen el pais

Evaluacion comun del pais

Organizacion de las Naciones Unidas parala Agriculturay la
Alimentacion

Fondo Internacional de Desarrollo Agricola

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Ministerio de Educacion, Cienciay Tecnologia

Consgjo Nacional de Control del SIDA

Plan Nacional de Desarrollo

Plan Nacional parala Erradicacion de la Pobreza
Organizacion Internacional del Trabajo

Organizacion Mundia de la Salud

Organizacion no gubernamental

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

Pais de bgjos ingresos y con déficit de alimentos

Perfil delaestrategiaen € pais

Producto interno bruto

Programa de las Naciones Unidas para €l Desarrollo
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PP
DELP
SIDA
UNESCO

UNICEF
USAID
VIH
TASA

CEB32002-2878S

Programaen e pais
Documento de estrategia de lucha contrala pobreza
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Organizacion de las Naciones Unidas parala Educacion, la Cienciay la
Cultura

Fondo de las Naciones Unidas paralaInfancia
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
Virus de inmunodeficiencia humana

Tierras aridas y semiéaridas

/ 24 September 2002 13:43
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