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Como utilizar la informacion
de este capitulo

Este capitulo se divide en cuatro conjuntos de normas minimas:
Evaluacion de la seguridad alimentaria y la nutricion;
Alimentacion del lactante y del nifio pequeio;
Tratamiento de la malnutricion aguda y las carencias de micronutrientes;
Seguridad alimentaria.

El cuarto conjunto, seguridad alimentaria, se subdivide en tres secciones: seguridad alimentaria -
distribuciones de alimentos; seguridad alimentaria - entregas de dinero en efectivo y de cupones;
y, seguridad alimentaria - medios de subsistencia.

La informacion de este capitulo se debe aplicar de conformidad con los principios de proteccion y
las normas esenciales.

Aunque su objetivo principal es guiar la respuesta humanitaria después de un desastre, las normas
minimas pueden aplicarse también a la preparacion para desastres y al periodo de transicion hacia
las actividades de recuperacion y reconstruccion.

Cada seccion contiene los aspectos siguientes:

= Lasnormas minimas, que son de indole cualitativa y especifican los niveles minimos que deben
alcanzarse en una respuesta humanitaria en lo relativo al suministro de alimentos y la nutricion.

= Las acciones clave, que son actividades y aportes que se sugiere realizar para cumplir
las normas.

= Los indicadores clave, que son las “sefiales” que permiten comprobar si se ha cumplido 0
no una norma. Ofrecen una forma de medir y comunicar los procedimientos y resultados de
las acciones clave. Estan relacionados con las normas minimas, no con las acciones clave.

= Las notas de orientacion, que versan sobre los puntos especificos que han de tenerse en
cuenta a la hora de aplicar las normas minimas, las acciones clave y los indicadores clave en
situaciones diferentes. Ofrecen una orientacion para resolver dificultades practicas, asi como
puntos de referencia y consejos sobre temas prioritarios. Pueden abarcar también cuestiones
cruciales relacionadas con las normas, las acciones o los indicadores, y exponen dilemas,
puntos polémicos o lagunas que subsisten en los conocimientos actuales.

Sino se pueden cumplir los indicadores y las acciones clave, habra que evaluar las consecuen-
cias negativas que ello implica para la poblacion afectada y tomar las medidas de mitigacion
que corresponda.

En los anexos figuran listas de verificacion para las evaluaciones, orientaciones para medir la
malnutricion aguda y determinar la importancia en materia de salud publica de las carencias de
micronutrientes y las necesidades nutricionales. Se proporciona también una seleccion de refe-
rencias y lecturas complementarias tanto sobre temas técnicos especificos como sobre cuestiones
generales.
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Introduccion

Relacion con la Carta Humanitaria
y el derecho internacional

Las normas minimas sobre seguridad alimentaria y nutricion son una expre-
sion concreta de las ideas y los compromisos que comparten las organiza-
ciones humanitarias, asi como de los principios, los derechos y las obligaciones
comunes, enunciados en la Carta Humanitaria, por los que se rige su accion.
Fundados en el principio de humanidad y consagrados en el derecho interna-
cional, dichos principios abarcan el derecho a la vida y a la dignidad, el derecho
a la proteccion y a la seguridad, y el derecho a recibir asistencia humanitaria
segun las necesidades. En el anexo 1 (pagina 404) figuran a modo de referencia
una lista de documentos juridicos y normativos fundamentales, en los que se
sustenta la Carta Humanitaria, asi como comentarios explicativos destinados a
todo el personal humanitario.

Aunqgue son principalmente los Estados los que deben garantizar el cumplimiento
de los derechos arriba enunciados, las organizaciones humanitarias tienen la
responsabilidad de trabajar con las poblaciones afectadas por un desastre de
manera que se respeten esos derechos. De esos derechos de alcance general
se derivan varios otros mas especificos, como el derecho a la participacion, el
derecho a la informacion y el derecho a la no discriminacion, los cuales consti-
tuyen la base de las normas esenciales, asi como los derechos especificos al
agua, a la alimentacion, a la vivienda y a la salud, en los que se sustentan estas
normas esenciales y las normas minimas contenidas en el presente manual.

Toda persona tiene derecho a una alimentacion adecuada. Este derecho, reco-
nocido en los instrumentos juridicos internacionales, engloba el derecho de toda
persona a no sufrir hambre. Cada vez que una persona 0 un grupo no pueda,
por razones que escapan a su control, disfrutar del derecho a una alimenta-
cion adecuada por los medios a su alcance, los Estados tienen la obligacion de
garantizar el ejercicio de ese derecho directamente. El derecho a la alimentacion
implica para los Estados las obligaciones siguientes:

D “respetar el acceso existente a una alimentacion adecuada”: requiere que
los Estados no adopten medidas de ningun tipo que tengan por resultado
impedir ese acceso;
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D “proteger”: requiere que los Estados adopten medidas para velar por que
las empresas o los particulares no priven a las personas del acceso a una
alimentacion adecuada;

D “realizar” (facilitar): significa que los Estados deben participar activamente en
actividades encaminadas a fortalecer el acceso vy la utilizacion por parte de
la poblacion de los recursos y medios que aseguren sus medios de subsis-
tencia, incluida la seguridad alimentaria.

En situaciones de desastre, los Estados deben suministrar alimentos a las
personas necesitadas o pueden solicitar asistencia internacional si sus propios
recursos no bastan. Asimismo deben garantizar un acceso seguro y sin trabas a
la asistencia internacional.

Los Convenios de Ginebra y los Protocolos adicionales prevén el derecho al
acceso a los alimentos en situaciones de conflicto armado y de ocupacion.
Queda prohibido, como método de guerra, hacer padecer hambre a las personas
civiles, asi como atacar, destruir, sustraer o inutilizar los bienes indispensables
para la supervivencia de la poblacion civil, tales como los articulos alimenticios y
las zonas agricolas que los producen, las cosechas, el ganado, las instalaciones
y reservas de agua potable y las obras de riego. Cuando un Estado ocupa otro
por la fuerza, el derecho internacional humanitario obliga a la Potencia ocupante
a abastecer a la poblacion en viveres e importar los articulos necesarios cuando
sean insuficientes los recursos del territorio ocupado. Los Estados deben hacer
todo lo posible para que los refugiados y los desplazados internos tengan acceso
en todo momento a una alimentacion adecuada.

Las normas minimas enunciadas en el presente capitulo recogen lo esencial
del derecho a la alimentacion y contribuyen a la realizacion progresiva de este
derecho en todo el mundo.

La importancia de la seguridad alimentaria y la
nutricion en situaciones de desastre

Elacceso a los alimentos y el mantenimiento de un estado nutricional adecuado
resultan cruciales para la supervivencia de las personas en casos de desastre.
Las personas afectadas por un desastre suelen estar ya en un estado de
desnutricion cronica. La desnutricion es un grave problema de salud publica y
una de las principales causas de muerte, sea directa o indirecta.

Las causas de la desnutricion son complejas. El marco conceptual que figura
mas adelante es una herramienta analitica que muestra la interaccién entre los
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diversos factores que contribuyen a la desnutricion. Las causas inmediatas
de la desnutricion son la enfermedad y/o la ingesta alimentaria insuficiente,
que se derivan de la pobreza subyacente, la inseguridad alimentaria de los
hogares, las précticas de atencion deficientes tanto en el hogar como a nivel
comunitario, el abastecimiento de agua inadecuado, la falta de saneamiento
e higiene, asf como el acceso inapropiado a la atencion de salud. Desastres
como los ciclones, terremotos, inundaciones, conflictos y sequias repercuten
directamente en las causas subyacentes de la desnutricion. La vulnerabilidad
de un hogar o de una comunidad determina su capacidad para sobreponerse a
esas conmociones. La capacidad para manejar los riesgos resultantes depende
ampliamente de las caracteristicas del hogar o de la comunidad, sobre todo
de sus recursos, asi como de los medios de subsistencia y las estrategias que
emplee para afrontarlos.

A los efectos del presente capitulo, se utilizan las siguientes definiciones:

D Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo
momento acceso fisico, social y econdmico a suficientes alimentos inocuos
y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias
en cuanto a los alimentos, a fin de llevar una vida activa y sana. Esta defini-
cion abarca tres componentes.

- Por disponibilidad se entiende la cantidad, calidad y estacionalidad del
suministro de alimentos en la zona afectada por un desastre. Incluye las
fuentes locales de produccion (agricultura, ganaderia, pesca, alimentos
silvestres) y los alimentos importados por comerciantes (las respuestas de
gobiernos y organizaciones pueden afectar a la disponibilidad). La exis-
tencia de mercados locales que pueden suministrar alimentos a la pobla-
cion determina de manera decisiva la disponibilidad.

- Por acceso se entiende la capacidad de un hogar para obtener en condi-
ciones seguras los alimentos necesarios a fin de satisfacer las necesidades
nutricionales de todos sus miembros. Mide la capacidad de cada familia
para adquirir alimentos mediante la produccion y las reservas en el hogar,
la compra, el trueque, los donativos, los préstamos o las distribuciones de
alimentos y las entregas de dinero en efectivo y/o de cupones.

- Por uso se entiende la utilizacion que hace el hogar de los alimentos a los
que tiene acceso, lo que incluye el almacenamiento, el procesamiento y la
preparacion, y la distribucion dentro del hogar. Es también la capacidad
de cada persona de absorber y metabolizar los nutrientes, capacidad que
puede verse afectada por la enfermedad y la malnutricion.

D Los medios de subsistencia comprenden las capacidades, los bienes (que
incluyen los recursos naturales, materiales y sociales) y las actividades que
realiza el hogar para la supervivencia y el bienestar futuro. Las estrategias

A4

163



164

Carta Humanitaria y normas minimas para la respuesta humanitaria

Marco conceptual de referencia en el que se muestran las causas
de la desnutricion

Conmociones, tendencias, estacionalidad, entorno social,

econdémico, cultural y politico

Consecuencias a
corto plazo
Morbilidad,
mortalidad,
discapacidad

Ingesta alimentaria
inadecuada

Desnutricion
de la madre
y del nifio

Consecuencias a
largo plazo:
Estatura de adulto,
capacidad intelectual,
productividad
economica,
comportamiento
reproductivo,
enfermedades

Enfermedad

Inseguridad
alimentaria de los
hogares:
acceso, disponibilidad
y CONSUMO

Ingesta alimentaria
inadecuada de la
madre, alimentacion
insuficiente del lactante
y del nifio pequeno,
cuidados y crecimiento
inadecuados

Entorno familiar
insalubre y servicios
de salud inadecuados

— 1t 1

Causas
subyacentes

Causas
fundamentlaes

L4

Estrategias de
subsistencia
desacertadas

Pobreza econémica:

empleo, empleo

por cuenta propia,
vivienda, bienes,

remesas, pensiones,

transferencias

Medios de
subsistencia
insuficientes:

financieros, humanos,
fisicos, sociales,
naturales y politicos

A
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relativas a los medios de subsistencia son las actividades o los medios
practicos por los cuales las personas utilizan sus bienes para ganarse la vida
y lograr otros objetivos relacionados con su subsistencia. Las estrategias
de afrontamiento son las respuestas temporales que impone la inseguridad
alimentaria. Los medios de subsistencia de un hogar son seguros cuando
el hogar puede afrontar las conmociones y recuperarse de ellas, asi como
mantener o mejorar sus capacidades y sus bienes de produccion.

D La nutricion es un término amplio para designar los procesos mediante los
cuales el cuerpo humano absorbe, digiere y asimila los alimentos para su
crecimiento y desarrollo, la reproduccion, la actividad fisica y el mantenimiento
de la salud. El término “malnutricion” incluye técnicamente la desnutricion y la
sobrealimentacion. La desnutricion cubre una serie de estados, que incluyen la
malnutricién aguda, la malnutricién cronica y las carencias de micronutrientes.
La malnutricion aguda se caracteriza por una emaciacion (delgadez) y/o un
edema nutricional, mientras que la malnutricion cronica es un retraso del
crecimiento (baja estatura). El retraso del crecimiento y la emaciacion son
dos formas de una falta de crecimiento. En este capitulo, nos referiremos a la
desnutricion y emplearemos el término “malnutricion” especificamente cuando
se trata de malnutricion aguda.

El marco conceptual que figura a continuacion muestra como la exposiciéon al
riesgo esta determinada por la frecuencia y gravedad de las amenazas naturales
y las conmociones generadas por la accion del ser humano, asi como por su
alcance socioecondmico y geogréfico. Los determinantes de la capacidad de
afrontar situaciones incluyen el nivel de los recursos econdmicos, humanos, fisicos,
sociales, naturales y politicos de las personas, sus hogares y comunidades; su
nivel de produccién, ingreso y consumo, asi como su capacidad para diversificar
las fuentes de ingreso y consumo a fin de mitigar el efecto de los riesgos.

La vulnerabilidad del lactante y del niflo pequefo implica que preocuparse de su
nutricion es una tarea prioritaria. La prevencion de la desnutricion es tan impor-
tante como el tratamiento de la malnutricion aguda. Las respuestas en el ambito
de la seguridad alimentaria pueden ser determinantes para la nutricion y la salud
a corto plazo, asi como para su supervivencia y su bienestar a largo plazo.

Las mujeres a menudo desempefian un papel mas preponderante en la plani-
ficacion y preparacion de los alimentos para sus familias. Tras un desastre, las
estrategias de subsistencia de un hogar pueden modificarse. Es esencial reco-
nocer los distintos papeles en la nutricion de una familia con objeto de mejorar la
seguridad alimentaria en el hogar. Es importante también comprender las nece-
sidades nutricionales Unicas de las mujeres embarazadas y lactantes, los nifios
pequenos, las personas de edad y las personas con discapacidad para elaborar
respuestas adecuadas en el ambito de la alimentacion.
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En situaciones de desastre, cuanto mejor sea la preparacion, mas eficaz sera
la respuesta para facilitar seguridad alimentaria y nutricion. Esta preparacion se
obtiene gracias a las capacidades, las relaciones y los conocimientos que hayan
podido desarrollar los gobiernos, las organizaciones humanitarias, las organiza-
ciones locales de la sociedad civil, las comunidades y las personas para anti-
cipar las situaciones y manejar con eficacia los peligros probables, inminentes
0 presentes. La preparacion se basa en un andlisis de |os riesgos y esta estre-
chamente relacionada con los sistemas de alerta temprana. Asimismo, incluye
la planificacion de contingencia, la constitucién de reservas de equipos y sumi-
nistros, la prestacion de servicios de emergencia, la concertacion de acuerdos
contingentes, la comunicacion, la gestion de la informacion y mecanismos de
coordinacion, la capacitacion de personal y la capacitacion en materia de planifi-
cacion a nivel comunitario y los entrenamientos y simulacros.

Con respecto a la seguridad alimentaria y la nutricion, los principales ambitos
de accion en situaciones de desastre que abarca el presente manual son: la
alimentacion del lactante y del nifio pequefo; el tratamiento de la malnutricion
aguda y las carencias de micronutrientes; las distribuciones de alimentos; las
entregas de dinero en efectivo y de cupones, asi como el apoyo a los medios
de subsistencia.

Relacion con otros capitulos

Muchas de las normas enunciadas en los otros capitulos son Utiles para el presente
capitulo. Los progresos que se realicen para cumplir las normas en un ambito
especifico suelen influir, e incluso determinar, los progresos en otros ambitos. Para
que la respuesta sea eficaz se requieren una coordinacion y una colaboracion
estrechas con otros sectores. Es necesaria también la coordinacion con las auto-
ridades locales, otras organizaciones participantes en la respuesta y las organiza-
ciones comunitarias a fin de garantizar que las necesidades sean atendidas, no se
dupliquen los esfuerzos y se optimice la calidad de las respuestas en materia de
seguridad alimentaria y nutricion.

El marco conceptual relativo a la desnutricion (véase la pagina 164) identifica entre
las causas subyacentes de la malnutricion un entorno familiar insalubre y servi-
cios de salud inadecuados. En las respuestas destinadas a prevenir y resolver el
problema de la malnutricién se requiere el cumplimiento de las normas minimas
tanto de este capitulo como de las enunciadas en los capitulos sobre abaste-
cimiento de agua, saneamiento y promocion de la higiene, alojamiento y salud.
Asimismo, es necesario cumplir las normas esenciales y aplicar los principios de
proteccion. A fin de garantizar la seguridad alimentaria y la nutricion de todos los
grupos de manera que se asegure su supervivencia y se salvaguarde su dignidad,
no basta con alcanzar sélo las normas enunciadas en este capitulo del manual.
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Cuando procede, se hace referencia a normas especificas o notas de orientacion
de otros capitulos, asi como a normas conexas y complementarias.

Relacion con los principios de proteccion
y las normas esenciales

Para cumplir las normas presentadas en este manual, todas las organizaciones
humanitarias deben guiarse por los principios de proteccion, aunque no tengan
un mandato especifico de proteccion ni sean especialistas en la materia. Los
principios no son “absolutos” se admite que las circunstancias pueden limitar
hasta qué punto las organizaciones pueden aplicarlos. Sin embargo, los prin-
cipios de proteccion son el reflejo de preocupaciones humanitarias universales
que deberian guiar la accion en todo momento.

Las normas esenciales son normas basicas relativas a los procesos y al personal,
y son comunes a todos los sectores. Las seis normas esenciales abarcan la
respuesta humanitaria centrada en las personas; la coordinacion y colaboracion;
la evaluacion; el diseno y la respuesta; el desempeno, la transparencia y el
aprendizaje; y el desempeno de los trabajadores humanitarios. Ofrecen un punto
de referencia Unico para los enfoques que sustentan a todas las demas normas
del manual. Por consiguiente, para cada capitulo técnico hay que utilizar al
mismo tiempo las normas esenciales que permitiran lograr el cumplimiento de las
demas normas en él contenidas. En particular, para lograr que una respuesta sea
apropiaday de calidad, sera necesario maximizar la participacion de las personas
afectadas por el desastre, incluidos los grupos y personas mas expuestos al
riesgo en casos de desastre.

Vulnerabilidades y capacidades de las poblaciones
afectadas por un desastre

Esta seccion esta concebida para utilizarse juntamente con las normas esen-
ciales y sirve para reforzarlas.

Es muy importante comprender que una persona no es mas vulnerable ni esta
mas expuesta a un riesgo porque es joven o de edad avanzada, porque es una
mujer o una persona con discapacidad o que vive con el VIH. Es méas bien la
combinacion de todos esos factores lo que lleva a ese resultado. Asi por ejemplo,
una persona de mas de 70 afos que vive sola y no goza de buena salud, sera sin
duda mas vulnerable que una persona de la misma edad y con el mismo estado
de salud pero que vive rodeada por una familia numerosa y que tiene un ingreso
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suficiente. Analogamente, una nifa de 3 afos es mucho mas vulnerable si no
esta acompanada que si estuviera cuidada por padres responsables.

Enlamedida en que se aplican las normas sobre seguridad alimentaria y nutricion,
y se implementan las acciones clave, el analisis de la vulnerabilidad y la capa-
cidad permite asegurar que la respuesta en casos de desastre se dirige efecti-
vamente a las personas que tienen derecho a una asistencia sin discriminacion y
que mas lo necesitan. Para ello, se precisa una comprension cabal del contexto
local y de la manera en que una determinada crisis afecta de diferentes formas
a grupos especificos de personas a causa de vulnerabilidades ya existentes (por
ejemplo, en una situacion de pobreza extrema o de discriminacion), el hecho
de verse expuestos a diversas amenazas contra su seguridad (por ejemplo, la
violencia de género, como la explotacion sexual), la incidencia o prevalencia de
enfermedades (por ejemplo, el VIH o la tuberculosis), y los riesgos de epidemias
(por ejemplo, el sarampidn o el colera). Los desastres pueden agravar las dispa-
ridades que ya existian. Por ello, es esencial priorizar las estrategias que permiten
alas personas afrontar una situacion, y potenciar su resiliencia y su recuperacion.
Asimismo, es necesario promover y reforzar sus conocimientos, competencias y
estrategias, reforzar su acceso a los servicios de apoyo social, juridico, financiero
y psicosocial, asi como ayudarlas a salvar los diversos obstaculos fisicos, cultu-
rales, econdmicos y sociales con los que pueden tropezar al buscar un acceso
equitativo a dichos servicios.

A continuacion se mencionan algunas de las medidas mas importantes que
deben adoptarse para poder garantizar que los derechos y las capacidades de
todas las personas vulnerables se tengan debidamente en cuenta.

D Optimizar la participacion de las personas, velando por que se incluyan
todos los grupos representativos, especialmente aquellos que son menos
visibles (como las personas con dificultad para comunicarse o moverse,
las personas que viven en instituciones, los jovenes estigmatizados y otros
grupos subrepresentados o no representados).

D Desglosar los datos por sexo y por edad (0-80 anos y mas) durante la evalua-
cion —se trata de un elemento importante para que en el sector de la segu-
ridad alimentaria y la nutricion se tenga debidamente en cuenta la diversidad
de los grupos de poblacion.

D \Velar por que todos los miembros de la comunidad sepan que tienen derecho
a la informacion sobre las prestaciones y tengan acceso a dicha informacion.



Normas minimas sobre seguridad alimentaria y nutricidn

Normas minimas

1. Evaluacion de la seguridad
alimentaria y la nutricion

En una crisis aguda y para una respuesta inmediata, puede bastar con realizar
una evaluacion multisectorial rapida para decidir si es 0 no necesario prestar una
asistencia inmediata. Esta primera evaluacion permite hacerse rapidamente una
idea clara del contexto especifico en un momento dado. Es probable que haga
falta llevar a cabo otras evaluaciones de la seguridad alimentaria y la nutricion,
cuya realizacion apropiada requiere tiempo y recursos considerables. La evalua-
cién es un proceso continuo, particularmente en los casos de crisis prolongada,
y la informacion obtenida debe servir de referencia para la seleccion de los bene-
ficiarios y la toma de decisiones como parte de la gestion de la respuesta.

En teoria, las evaluaciones de la seguridad alimentaria y la nutricion deben super-
ponerse y tienen por objeto determinar los obstaculos que impiden una nutriciéon
adecuada, asi como las respuestas para mejorar la disponibilidad alimentaria y
el acceso a los alimentos y optimizar la utilizacion de la ingesta alimentaria. En el
anexo 1 figura una lista de verificacion para la evaluacion de la seguridad alimen-
taria y los medios de subsistencia, en el anexo 2 una lista de verificacion para la
evaluacion de la seguridad de las semillas y en el anexo 3 una lista de verificacion
para la evaluacion de la nutricion.

Las dos normas sobre la evaluaciéon de la seguridad alimentaria y la nutricion
son la continuacion l6gica de la norma esencial 3 (pagina 67) y ambas se aplican
cada vez que se planifican o se promueven acciones en los ambitos de la segu-
ridad alimentaria y la nutricion.

169



170

Carta Humanitaria y normas minimas para la respuesta humanitaria

Norma 1 sobre evaluacién de la seguridad alimentariay la
nutricion: seguridad alimentaria

Cuando las personas corren un riesgo mayor de inseguridad alimen-
taria, se llevan a cabo evaluaciones utilizando métodos aceptados
para comprender el tipo, el grado y la magnitud de la inseguridad
alimentaria, a fin de identificar a las personas mas afectadas y definir
la respuesta mas apropiada.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D  Utilizar una metodologia que se atenga a los principios ampliamente acep-
tados y describirla detalladamente en el informe de evaluacion (véase la nota
de orientacion 1).

D Recopilary analizar la informacion en la fase inicial de la evaluacion (véase la
nota de orientacion 2).

D Analizar las repercusiones de la inseguridad alimentaria en el estado nutri-
cional de la poblacién (véase la nota de orientacion 4).

D Basar la evaluacion en las capacidades locales, incluidas las instituciones
formales e informales, cada vez que sea posible (véase la nota de orienta-
cion 9).

Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D Se investigan la seguridad alimentaria y los medios de subsistencia de
las personas, los hogares y las comunidades para orientar las respuestas
(véanse las notas de orientacion 3-9).

D Se sintetizan las conclusiones de la evaluacion en un informe analitico,
incluidas claras recomendaciones de accion destinadas a las personas y los
grupos mas vulnerables (véanse las notas de orientacion 1-10).

D La respuesta se basa en las necesidades alimentarias inmediatas de la
poblacion pero también debera tener en cuenta la proteccion y la promocion
de las estrategias relativas a los medios de subsistencia (véase la nota de
orientacion 10).
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Notas de orientacion

1.

Metodologia: el alcance de las evaluaciones y los procedimientos de
muestreo son importantes, incluso si son informales. Las evaluaciones de la
seguridad alimentaria deben tener objetivos claros y utilizar métodos acep-
tados internacionalmente. La confirmacion mediante diferentes fuentes de
informacion (por ejemplo, las evaluaciones de las cosechas, las imagenes
satelitales y las evaluaciones basadas en las familias) es fundamental para
poder formular una conclusion coherente (véanse la norma esencial 3,
pagina 67, y Referencias y lecturas complementarias).

Fuentes de informacion: es probable que exista informacion secundaria
sobre la situacion anterior al desastre. Dado que las mujeres y los hombres
desempenfan papeles diferentes y complementarios a la hora de garantizar
el bienestar nutricional de la familia, esta informacion debe desglosarse por
sexo en la medida de lo posible (véanse la norma esencial 3, pagina 67, y
el anexo 1: Lista de verificacion de la seguridad alimentaria y los medios de
subsistencia).

Disponibilidad, consumo y uso de alimentos y acceso a ellos: (véanse
las definiciones de disponibilidad, uso y acceso, pagina 163). El consumo
de alimentos refleja el aporte energético y la ingesta de nutrientes de las
personas que componen el hogar. Durante las evaluaciones no es practico
medir el contenido energético real y los valores nutricionales. La diferencia
observada en el nimero de comidas consumidas antes y después de un
desastre puede ser un indicador simple aunque revelador de los cambios
ocurridos con respecto a la seguridad alimentaria. El nUmero de grupos
alimentarios consumidos por una persona o por un hogar y la frecuencia del
consumo en un periodo de referencia determinado indica la variedad de la
dieta. Esta variedad es un buen indicador sustitutivo, sobre todo cuando esta
correlacionada con el nivel socioeconémico del hogar, la ingesta energética
total de los alimentos vy la calidad de la dieta alimentaria. Para medir eficaz-
mente los habitos de consumo alimentario y los problemas que plantean,
existen varias herramientas como el calendario estacional, el cuestionario
sobre la diversidad alimentaria de las familias, la escala de evaluacion de la
inseguridad alimentaria de las familias o el perfil del consumo alimentario.

Inseguridad alimentaria y estado nutricional: la inseguridad alimentaria
es una de las tres causas subyacentes de la desnutricion. Sin embargo, no
debe suponerse que es la Unica.

Contexto: la inseguridad alimentaria puede ser consecuencia de factores
sociopoliticos macroeconémicos y estructurales de caracter mas general,
como por ejemplo politicas nacionales o internacionales, procesos o insti-
tuciones que repercuten en el acceso de las personas afectadas por un
desastre a una alimentacion adecuada y la degradacion del medio ambiente

A4
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local. Este tipo de situacion suele denominarse inseguridad alimentaria
cronica, porque es un estado que perdura a largo plazo generado por
vulnerabilidades estructurales agravadas por los efectos del desastre. Los
sistemas locales y regionales de informaciéon sobre seguridad alimentaria,
con inclusiéon de los sistemas de alerta rapida contra la hambruna y de la
clasificacion integrada de la seguridad alimentaria, son mecanismos impor-
tantes para el andlisis de la informacion.

Analisis de la respuesta: la seguridad alimentaria varia segun los medios
de subsistencia de las personas, su ubicacion, los sistemas de mercado, el
acceso que tienen a los mercados locales, su posicion social (incluidos el
sexo y la edad), la época del ano, la indole del desastre y las respuestas que
genera. En la evaluacion se debe tomar en cuenta la manera como la pobla-
cion afectada obtenia, antes del desastre, los alimentos y los ingresos con
que adquirirlos, y el modo en que el desastre ha afectado a estos factores.
Si hay personas desplazadas, es necesario tener en cuenta la seguridad
alimentaria de la poblacién de acogida. En las evaluaciones es importante
también analizar los mercados, los bancos, las instituciones financieras u
otros mecanismos locales de transferencia en el caso de entregas de dinero
en efectivo, asi como las cadenas de suministro de alimentos, incluidos los
riesgos que conllevan (véase el principio de proteccion 1, pagina 37). Ello
ayudara a evaluar la viabilidad de las respuestas relativas a las entregas de
dinero en efectivo y las distribuciones de alimentos, asi como la instauracion
de mecanismos seguros y eficientes de entrega.

Analisis del mercado: este andlisis debe formar parte de la evaluacion inicial
y de las evaluaciones ulteriores. En él se debe tener en cuenta la tendencia
de los precios, la disponibilidad de los productos y servicios basicos, las
consecuencias del desastre en las estructuras del mercado y el periodo
de recuperacion previsto. Comprender la capacidad de los mercados para
ofrecer empleo, alimentos, articulos y servicios esenciales tras un desastre
puede contribuir a elaborar respuestas oportunas, apropiadas y eficaces
en funcién de los costos, las cuales pueden mejorar la economia local.
Los sistemas de mercado pueden ir mas alla de las necesidades a corto
plazo comprobadas después de un desastre, a fin de proteger los medios
de subsistencia mediante el suministro de articulos de produccién (semillas,
aperos, etc.) y el mantenimiento de la demanda de empleo. Los programas
deben estar destinados a apoyar la compra local cuando sea posible (véanse
la norma 4 sobre seguridad alimentaria — distribuciones de alimentos, notas
de orientacion 2 y 3, pagina 217, la norma 1 sobre seguridad alimentaria
— medios de subsistencia, nota de orientacion 7, pagina 238, y la norma 3
sobre seguridad alimentaria — medios de subsistencia, nota de orientacion 2,
pagina 244).
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Estrategias de afrontamiento: |la evaluacion y el analisis deben tener en
cuenta los diferentes tipos de estrategias de afrontamiento, quiénes las
aplican y cuando, si su funcionamiento es satisfactorio y cuéles son los
efectos adversos (si los hubiera). Se recomienda el uso de herramientas,
como el indice de estrategias de afrontamiento. Si bien las estrategias varian,
hay diferentes etapas en el afrontamiento. Algunas estrategias de afronta-
miento son normales; positivas y merecerian ser apoyadas. Otras, llamadas
a veces estrategias de crisis, pueden menoscabar de forma permanente la
seguridad alimentaria futura (venta de tierras, migracion a que se pueden ver
forzadas familias enteras o deforestacion). Algunas estrategias de afronta-
miento empleadas por las mujeres y las ninas, o que se les imponen, pueden
tener consecuencias negativas graves para su salud, su bienestar psicolo-
gico vy la integracion social. Otras incluso pueden dahar el medio ambiente,
como en el caso de la explotacién excesiva de los recursos naturales
comunes. El andlisis debe permitir establecer un umbral de subsistencia
que permita definir la combinacién mas apropiada de respuestas con objeto
de proteger y apoyar la seguridad alimentaria antes de agotar todas las
opciones que no son perjudiciales (véanse los principios de proteccion 1y 2,
paginas 37-42).

Analisis participativo de la vulnerabilidad: es fundamental que los dife-
rentes grupos de mujeres y hombres y las organizaciones e instituciones
locales competentes participen efectivamente en todas las fases de la
evaluacion. Los programas deben aprovechar los conocimientos locales,
basarse en las necesidades y ajustarse al contexto local. Las zonas
expuestas a desastres naturales recurrentes o a conflictos de larga duracion
cuentan probablemente con sistemas o redes locales de alerta temprana
y de respuesta ante casos de emergencia, y planes de contingencia que
deben incorporarse a toda evaluacion. Es indispensable que las mujeres
participen en la elaboracion y la ejecucion de proyectos (véanse los princi-
pios de proteccion 2-4, paginas 40-46).

Necesidades inmediatas y planificacion a largo plazo: las respuestas
destinadas a satisfacer las necesidades alimentarias inmediatas pueden
abarcar las distribuciones de alimentos, las entregas de dinero en efectivo
y de cupones. Esas respuestas pueden realizarse sea de manera separada
0 bien juntamente con otras respuestas relacionadas con los medios de
subsistencia. Si al comienzo de una crisis, la prioridad es responder a las
necesidades inmediatas y preservar los bienes de produccion, siempre hay
que planificar las respuestas con una éptica de largo plazo; en particular, es
importante tener presente los efectos del cambio climético en el restableci-
miento de un medio ambiente degradado.
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Norma 2 sobre la evaluacién de la seguridad alimentaria y la
nutricién: nutricion

Cuando las personas corren un riesgo mayor de desnutricion, las
evaluaciones se llevan a cabo utilizando los métodos aceptados
internacionalmente para comprender el tipo, el grado y el alcance
de la desnutriciéon, y para identificar a las personas mas afectadas
y las mas expuestas al riesgo y definir la respuesta mas adecuada.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D Recopilar la informacion obtenida en evaluaciones realizadas antes e inme-
diatamente después del desastre para poner de relieve la indole y gravedad
de la situacion nutricional (véanse las notas de orientacion 1-6).

D Identificar a los grupos con las mayores necesidades de apoyo nutricional y
los factores subyacentes que pueden incidir en su estado nutricional (véanse
las notas de orientacion 1-2).

D Determinar si es necesario proceder a evaluaciones cualitativas o cuanti-
tativas a nivel de la poblacidon para medir y comprender mejor el estado
antropomeétrico, el nivel de micronutrientes, la alimentacion del lactante y
del nifio pequeno, las practicas de atencion materna y los posibles factores
determinantes de la desnutricion (véanse las notas de orientacion 1- 2).

D Considerar las opiniones de la comunidad y de otras partes interesadas
locales sobre los posibles factores determinantes de la desnutricion (véase
la nota de orientacion 7).

D Incluir una evaluacion de la capacidad nacional y local para orientar y/o
apoyar la respuesta (véanse las notas de orientacion 1-8).

D Utilizar la informacion sobre la evaluacion nutricional para determinar si la
situacion es estable o si se esta deteriorando (véanse las notas de orienta-
cion 7-8).

Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D Se adoptan métodos de evaluacion y andlisis, incluidos indicadores norma-
lizados que se atienen a los principios aceptados ampliamente para las
evaluaciones antropométricas y no antropométricas (véanse las notas de
orientacion 3-6).

D Se presentan las conclusiones de la evaluacion en un informe analitico junto
con recomendaciones claras de accion destinadas a las personas vy los
grupos mas vulnerables (véanse las notas de orientacion 3-6).
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Notas de orientacion

1.

Informacion contextual: se puede recopilar informacion sobre las causas
de la desnutricion a partir de fuentes primarias o secundarias, que incluyen
perfiles de salud y perfiles nutricionales existentes, informes de investiga-
cion, informacion de alerta temprana, historiales médicos de los centros
de salud, informes sobre la seguridad alimentaria y grupos comunitarios.
Cuando no se dispone de informacion sobre ambitos especificos de evalua-
cion o posible respuesta, deben consultarse otras fuentes, tales como las
encuestas demograficas de salud, las encuestas colectivas de indicadores
multiples, otras encuestas nacionales de salud y nutricion, el sistema de
informacion de la OMS sobre la situacion general de la nutricion (Nutrition
Landscape Information System, NLIS), el sistema de informacién nutricional
de la OMS sobre ingesta de vitaminas y minerales (Vitamin and Mineral
Nutrition Information System, VMNIS), la base de datos sobre emergencias
complejas (Complex Emergency Database, CE-DAT), el sistema de informa-
cion sobre nutricion en situaciones de crisis (Nutrition in Crisis Information
System, NICS), los sistemas nacionales de vigilancia nutricional, y las tasas
de admision y cobertura de los programas existentes para el tratamiento de la
malnutricion. Si se dispone de datos representativos, es preferible examinar
las tendencias del estado nutricional dentro de un periodo de tiempo en
lugar de la prevalencia de la malnutricion en un momento determinado
(véase el anexo 3: Lista de verificacion para la evaluacion de la nutricion). La
evaluacion de la nutricion debe considerarse en el marco de evaluaciones a
mayor escala, especialmente las que estan centradas en la salud publicay la
seguridad alimentaria. Es necesario recopilar informacion relativa a las inicia-
tivas de nutricion existentes, su capacidad operacional y la capacidad de
respuesta local y nacional para detectar las lagunas y orientar la respuesta.

Ambito de aplicacién del anélisis: una evaluacion exhaustiva se realiza
después de la evaluacion inicial (véase la norma esencial 3, pagina 67) sola-
mente si la informaciéon obtenida es insuficiente y si se precisa informacién
complementaria para guiar la toma de decisiones sobre los programas,
medir los resultados de los mismos o con fines de promocién. La evalua-
cién exhaustiva de la nutriciéon consiste en varios métodos de evaluacion,
como los estudios antropométricos, las evaluaciones de la alimentacion
del lactante y del nifo pequeno, las encuestas sobre micronutrientes y los
andlisis causales. También pueden utilizarse los sistemas de vigilancia y
seguimiento nutricional.

Metodologia: toda evaluacion de la nutricion, sea del tipo que sea, debe
tener objetivos claros, utilizar métodos aceptados internacionalmente, identi-
ficar a las personas vulnerables en el plano nutricional y permitir entender los
factores que pueden contribuir a la desnutricion. Los procesos de evalua-
cion y analisis se deberan documentar y presentar oportunamente en un
informe de manera logica y transparente. Los métodos de evaluacion deben
serimparciales y representativos y estar bien coordinados entre las organiza-
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ciones y los gobiernos, de manera que la informacion sea complementaria,
coherente y comparable. Las evaluaciones entre organizaciones pueden ser
Utiles cuando se evaluan ambitos multitécnicos en gran escala y amplias
zonas geogréficas.

Estudios antropométricos: se trata de estudios multisectoriales represen-
tativos basados en el muestreo aleatorio o el examen preliminar exhaustivo.
Los estudios antropomeétricos proporcionan una estimacion de la preva-
lencia de la malnutricion (cronica y aguda). Deben dar informacion esencial-
mente sobre la puntuacion z de la relacion peso-talla, de conformidad con
las normas de la OMS (véase anexo 4: Como medir la malnutricion aguda).
También se puede proporcionar la puntuacion z de la relacion peso-talla
conforme a la referencia del National Center for Health Statistics para esta-
blecer una comparacion con estudios anteriores. Es necesario incluir en las
encuestas la emaciacion y la emaciacion grave que se calculan midiendo
el perimetro braquial (PB). El edema nutricional debe evaluarse y ser objeto
de un informe aparte. Es necesario indicar los intervalos de confianza para
la prevalencia de la malnutricion y demostrar la garantia de calidad de los
estudios, lo cual puede hacerse gracias al uso de herramientas existentes
(por ejemplo, Seguimiento y Evaluacion Normalizados del Socorro y la Tran-
sicion, manual y herramientas de metodologia o el programa informatico ENA
(Emergency Nutrition Assessment), evaluacién nutricional en situaciones de
emergencia) y el programa informatico EPI info. La practica mas ampliamente
aceptada consiste en valorar los niveles de malnutricion en los nifios de 6
a 59 meses como un indicador sustitutivo para el conjunto de la poblacion.
Sin embargo, cuando otros grupos pueden verse mas afectados o correr
un mayor peligro nutricional, debe contemplarse la posibilidad de hacer una
evaluacion (véase el anexo 4: Como medir la malnutricion aguda).

Indicadores no antropométricos: la antropometria requiere informacion
adicional, que debe examinarse cuidadosamente y ser limitada cuando se
adjunta a los estudios antropométricos para no comprometer la calidad de
éstos. Entre esos indicadores figuran las tasas de cobertura de la vacuna-
cion (especialmente contra el sarampidn), los suplementos de vitamina A,
las carencias de micronutrientes y los indicadores de la OMS para evaluar
la alimentacion del lactante y del nifio pequefio. Llegado el caso, se pueden
medir las tasas brutas de mortalidad entre los lactantes y los ninos menores
de 5 anos.

Carencias de micronutrientes: si se sabe que con anterioridad al desastre
la poblacion ha padecido carencias de vitamina A, yodo o cinc, o ha sufrido
anemia ferropénica, es probable que esta situacion se vea agravada por
el desastre. Pueden darse brotes de pelagra, beriberi y escorbuto u otras
enfermedades por carencia de micronutrientes, lo que es necesario consi-
derar a la hora de planificar y analizar las evaluaciones. Si personas que
sufren cualquiera de estas carencias acuden a un centro de salud, probable-
mente sea esto una indicacién de la falta de acceso a una dieta adecuada y
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de un problema a nivel de la poblacion. Las evaluaciones de las carencias de
nutrientes pueden ser directas o indirectas. La evaluacion indirecta consiste
en calcular las ingestas de nutrientes a nivel de la poblacion y extrapolar
el riesgo de carencia mediante el examen de los datos disponibles sobre
el acceso a alimentos, su disponibilidad y su uso (véase la norma 1 sobre
evaluacion de la seguridad alimentaria y la nutricion, pagina 170), y la evalua-
cion de calidad de la racion alimentaria (véase norma 1 sobre seguridad
alimentaria — distribuciones de alimentos, pagina 205). La evaluacion directa,
cuando es posible, consiste en medir las carencias clinicas o subclinicas
individualmente en cada paciente 0 en una muestra de la poblacién, por
ejemplo la medicion de la tasa de hemoglobina durante las encuestas en las
que se puede utilizar la prevalencia de la anemia como indicador sustitutivo
de la carencia de hierro.

Interpretacion de los niveles de desnutricion: para determinar si los
niveles de desnutricion requieren una respuesta, es necesario un analisis
detallado de la situacion teniendo en cuenta el tamafo y la densidad de la
poblacién, la tasa de morbilidad y la mortalidad (véase la norma 1 sobre
servicios de salud esenciales, nota de orientacion 3, pagina 357). También
es preciso tener referencias sobre los indicadores de salud, las fluctua-
ciones estacionales, los indicadores de la alimentacion del lactante y del
nifio pequefio, los niveles de desnutricion antes del desastre, los niveles de
carencia de micronutrientes (véase el anexo 5: Medicion de las carencias
de micronutrientes y su importancia para la salud publica), la proporcion
de malnutricion aguda grave en relacion con la malnutricion aguda general
y otros factores que inciden en las causas subyacentes de la desnutricion.
Una combinacion de sistemas de informacion complementaria puede ser la
manera mas econémica para seguir de cerca las tendencias. Cuando sea
posible, las instituciones locales y la poblacion deben participar en el segui-
miento de las actividades, la interpretacion de los resultados y la planificacion
de las respuestas. Para la toma de decisiones puede resultar apropiada la
aplicacion de métodos y modelos que consideren diferentes variables como
la seguridad alimentaria, los medios de subsistencia, la salud y la nutricion
(véase la norma 1 sobre evaluacion de la seguridad alimentaria y la nutricion,
nota de orientacion 5, pagina 171).

Toma de decisiones: las conclusiones de la evaluacion deben servir de base
para decidir sobre las respuestas en materia de tratamiento de la malnutri-
cion. En la fase aguda de un desastre, no es indispensable esperar los resul-
tados de las evaluaciones exhaustivas para decidir la necesidad de proceder
a una distribucion general de alimentos y emprender otras respuestas de
tratamiento inmediato o preventivo. Cuando se llevan a cabo evaluaciones,
los resultados deben orientar las medidas que se tomen. Se pueden adoptar
decisiones solamente si se comprende la malnutricion, tal como se muestra
en el marco conceptual, los resultados de las evaluaciones de la nutricion y
la capacidad de respuesta existente.
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2. Alimentacion del lactante
y del nino pequeno

Las préacticas suboptimas en materia de alimentacion del lactante y del nifio
pequefo aumentan la vulnerabilidad a la desnutricion, la enfermedad y la muerte.
Los riesgos son mayores en situaciones de desastre y los mas jovenes son los
mas vulnerables. Las practicas éptimas de alimentacion que maximizan la super-
vivencia y reducen la morbilidad en los ninos menores de 24 meses son las
siguientes: iniciacion lo antes posible de la lactancia materna exclusiva, lactancia
materna exclusiva hasta seis meses, lactancia materna sin interrupcion hasta los
24 meses y mas, e introduccion de una alimentacion complementaria adecuada,
apropiada y segura a partir de los 6 meses.

La alimentacion del lactante y del nifio pequefio (siglas en inglés IYCF) tiene que
ver con las respuestas destinadas a proteger a los lactantes y los niflos amaman-
tados y no amamantados, asi como a satisfacer sus necesidades nutricionales.
LLas respuestas tienen como prioridad proteger y apoyar la lactancia materna, lo
que minimiza los riesgos de la alimentacion artificial, y permitir una alimentacion
complementaria apropiada y segura. Merecen particular atencion los lactantes
y los nifios pequefios en circunstancias excepcionalmente dificiles, como en el
caso de los grupos en los que hay una prevalencia de la infecciéon por VIH, los
huérfanos, los nifilos con bajo peso al nacer y aquellos afectados por una malnu-
tricion grave. Es primordial para el bienestar de la madre y del nifio proteger y
promover la salud nutricional, fisica y mental de las mujeres embarazadas y de
las madres que amamantan. Deben tenerse en cuenta las necesidades espe-
ciales de los cuidadores que son los abuelos, los padres que crian solos a sus
hijos o los hermanos y hermanas. Es esencial el compromiso multisectorial para
proteger a los lactantes y los niflos pequefos, asi como a sus madres, y satis-
facer de manera adecuada y oportuna sus necesidades nutricionales mas gene-
rales. La alimentacion del lactante y del nifilo pequefio forma parte integrante de
muchas de las normas enunciadas en el presente capitulo y se menciona en
varios otros capitulos.



Normas minimas sobre seguridad alimentaria y nutricidn

Norma 1 sobre alimentacién del lactante y del nifio pequeio:
directrices y coordinacion

Se protege la alimentacion adecuada y segura del lactante y del
niflo pequeno mediante la aplicacion de directrices esenciales y una
estrecha coordinacion.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D Hacer respetar las disposiciones de la Guia Operativa sobre Alimentacion
de Lactantes y Niflos/as Pequefos/as en Emergencias, asi como las del
Caodigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche
Materna y las ulteriores resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de
la Salud (referidas de manera colectiva como “el Codigo”) (véanse las notas
de orientacion 1-2).

D Evitar solicitar o aceptar donaciones de sucedaneos de la leche materna,
otros productos lacteos, biberones y tetinas (véase la nota de orientacion 2).

Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D Seestablece una politica nacional y/o institucional que versa sobre la alimen-
tacion del lactante y del nifo pequefio y refleja las directrices operativas rela-
tivas a la alimentacion de lactantes y nifios pequefios en emergencias (véase
la nota de orientacion 1).

D Se designa un organismo coordinador principal sobre alimentacion del
lactante y del niflo pequefo en cada situacion de emergencia (véase la nota
de orientacion 1).

D Se designa un érgano encargado de gestionar todas las donaciones de
sucedaneos de la leche materna, productos lacteos, biberones y tetinas
(véase nota de orientacion 2).

D  Sehace el seguimiento y la notificacion de las violaciones del Codigo (véanse
las notas de orientacion 1-2).
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Notas de orientacion

1.

Directrices, coordinacion y comunicacion: entre los principales docu-
mentos de orientacion general que sirven de base para los programas
de emergencia cabe mencionar la Guia Operativa sobre Alimentacion de
Lactantes y Nifos/as Pequefnos/as en Emergencias y el Codigo. Se pueden
encontrar otras directrices en la seccion Referencias y lecturas complemen-
tarias. En la resolucion 63.23 (2010) de la Asamblea Mundial de la Salud, se
insta a los Estados Miembros a que velen por que los planes nacionales e
internacionales de preparacion y respuesta ante emergencias se basen en
los datos fidedignos sobre Alimentacion de Lactantes y Nifios Pequefos en
Emergencias, de la Guia Operativa para el Personal de Mitigacion de Emer-
gencias y los Administradores del Programa. La preparacion para desastres
consiste en formular politicas, ofrecer orientaciones e impartir capacitacion
en materia de alimentacion de lactantes y nifos pequenos en emergencias,
e identificar las fuentes de los sucedaneos de la leche materna compatibles
con lo dispuesto en el Codigo y de los alimentos complementarios. En cada
emergencia, debe designarse un organismo coordinador principal sobre
alimentacion del lactante y del nifo pequeno. El seguimiento y la notificacion
de las violaciones son una importante contribucion para cumplir la obliga-
cion de rendir cuentas sobre la asistencia prestada. El hecho de comuni-
carse de manera clara y coherente con la poblacion afectada y facilitar infor-
macion en los comunicados de prensa tiene una influencia fundamental en
la respuesta.

Manipulacion de la leche y los productos lacteos: laleche y los productos
lacteos no deben incluirse en las distribuciones sin destinatario determinado
(véase la norma 2 sobre seguridad alimentaria — distribuciones de alimentos,
nota de orientacion 5, pagina 212). Las indicaciones sobre la alimentacion arti-
ficial y su gestién deben atenerse a la Guia Operativa y al Codigo, idealmente
bajo la orientacion del organismo coordinador designado. En situaciones
de emergencia no se solicitaran ni aceptaran donaciones de sucedaneos
de la leche materna, biberones y tetinas. Toda donacion que se reciba debe
someterse al estricto control de una organizacién designada, y el organismo
coordinador sobre alimentacion del lactante y del nifio pequefio en emer-
gencias se encarcargara de decidir lo que hara con esas donaciones.
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Norma 2 sobre alimentacién del lactante y del nifio pequeio:
apoyo basico y calificado

Las madres y los cuidadores de lactantes y nifos pequenos tienen
acceso a una ayuda alimentaria oportuna y apropiada, lo que
minimiza los riesgos y optimiza los resultados para la nutricion, la
salud y la superviviencia.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D Realizar respuestas multisectoriales integradas para proteger y fomentar una
alimentacion segura y apropiada del lactante y del nifo pequefio (véase la
nota de orientacion 1).

D Dar prioridad a las mujeres embarazadas y lactantes para que tengan acceso
a las distribuciones de alimentos, las entregas de dinero en efectivo y/o de
cupones, y a otras acciones de socorro (véase la nota de orientacion 1).

D Incorporar un asesoramiento competente en materia de lactancia materna
en las respuestas destinadas a las mujeres embarazadas y lactantes, y los
nifios de 0 a 24 meses (véanse las notas de orientacion 2-7).

D Apoyar a las madres de todos los recién nacidos para alentarlas a iniciar lo
antes posible la lactancia materna exclusiva (véase la nota de orientacion 3).

D Favorecer la alimentacion complementaria oportuna, segura, adecuada y
apropiada (véase la nota de orientacion 5).

D Permitira madres y cuidadores, cuando los lactantes requieren una alimenta-
cion artificial, el acceso a una cantidad suficiente de sucedaneos de la leche
maternay a la asistencia correspondiente (véase la nota de orientacion 6).

D Prestarespecial consideracion alaayudaalimentaria que se aporte alactantes
y niflos pequefios en circunstancias excepcionalmente dificiles (huérfanos,
niflos que sufren de grave malnutricion, lactantes con insuficiencia ponderal
y lactantes afectados por el VIH) (véanse las notas de orientacion 4-7).

Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D  Se utilizan los indicadores normalizados de la OMS para medir la iniciacion
temprana de la lactancia materna, la tasa de lactancia materna exclusiva en
los ninos menores de 6 meses y la tasa de lactancia materna continua en los
niflos de 1y 2 afios (véanse las notas de orientacion 2-3, 5-6).

D Los cuidadores de nifos de 6 a 24 meses tienen acceso oportunamente
a alimentos complementarios apropiados, adecuados nutricionalmente y
seguros (véanse las notas de orientacion 5-6).
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LLas madres lactantes tienen acceso a una ayuda competente en materia de
lactancia materna (véanse las notas de orientacion 1-3).

Los lactantes que requieren una alimentacion artificial se benefician de un
suministro de sucedaneos de la leche materna, conforme al Cédigo, y de la
ayuda correspondiente (véase la nota de orientacion 5).

Notas de orientacion

1.

Medidas sencillas y respuestas bdsicas: son necesarias para propiciar
un entorno de protecciéon y apoyo para la alimentacion del lactante y del
nifio pequeno. Es necesario prestar atencion a toda la informacion relativa a
las dificultades en materia de lactancia materna, alimentacion complemen-
taria y/o practicas de alimentacion artificial en los nifios de 0 a 24 meses, y
examinarla detenidamenta. Los nifilos que no son amamantados necesitan
asistencia de emergencia. Es necesario priorizar el apoyo a las madres, los
cuidadores, las mujeres embarazadas y lactantes para satisfacer las necesi-
dades esenciales inmediatas. Los hogares con ninos menores de 24 meses
y las madres que amamantan a todos los recién nacidos deben ser regis-
tradas y orientadas a los programas de seguridad alimentaria para garan-
tizar el acceso a alimentos adecuados. Las madres y los cuidadores pueden
encontrar en centros pensados para ellos y designados a esos efectos,
la ayuda de otras madres o cuidadores y un apoyo basico en materia de
alimentacion de lactantes y nifios pequefos. Desde un comienzo, es indi-
sepensable integrar la promocion de la lactancia materna en los servicios
basicos, como la salud reproductiva, la atencion primaria de salud, los servi-
cios psicosociales y algunos programas de alimentacion.

Mujeres embarazadas y lactantes: una ingesta inadecuada de nutrientes
por parte de las mujeres embarazadas y lactantes puede entrafiar complica-
ciones durante el embarazo, mortalidad materna, insuficiencia ponderal del
recién nacido y un deterioro en el estado nutricional de la madre junto con
concentraciones mas bajas de algunos nutrientes en la leche materna. Una
falta de peso en la madre en el momento de la concepcion esta estrecha-
mente vinculada con el bajo peso del recién nacido y es una caracteristica
del embarazo en las adolescentes. Las mujeres embarazadas y lactantes
deben recibir suplementos diarios de micronutrientes multiples que propor-
cionen la dosis cotidiana recomendada para proteger las reservas de la
madre y la composicion de la leche materna, reciban o no estas mujeres
raciones enriquecidas. Cuando ya se suministran suplementos de hierro y de
acido folico es indispensable proseguir su distribucion. Las mujeres también
deben recibir vitamina A en las seis a ocho semanas posteriores al parto.
Los suplementos de micronutrientes deben conformarse a las recomenda-
ciones internacionales en términos de dosis y calendario. Es probable que se
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requiera la derivacion a servicios psicosociales, sobre todo cuando la pobla-
cién ha sufrido traumas. Si bien es importante prestar apoyo nutricional a la
madre adolescente, en general lo mas eficaz para abordar el problema de
la insuficiencia ponderal de los recién nacidos es realizar programas desti-
nados a prevenir el embarazo en las adolescentes.

Iniciacion temprana de la lactancia materna exclusiva (una hora después
del nacimiento) es una respuesta prioritaria cuyo objetivo es salvaguardar la
salud de la madre y del nifo. Los ninos con insuficiencia ponderal al nacer y
su madre mantendran en especial un contacto de piel a piel desde el naci-
miento y se alentara a iniciar lo antes posible la lactancia materna exclusiva
(véase servicios de salud esenciales - norma 2 sobre salud infantil, nota de
orientacion 1, pagina 368).

Lactancia materna: |la lactancia materna exclusiva significa que el lactante
recibe soélo leche del pecho de su madre y no recibe agua, ni ningun otro
tipo de liquidos o sdlidos, con la excepcion de suplementos de micronu-
trientes o los medicamentos necesarios. La lactancia materna garantiza la
seguridad alimentaria y el aporte necesario de liquidos en los bebés durante
los primeros 6 meses y proporciona una proteccion inmunitaria activa. La
lactancia materna también protege a los nifos de mas edad, sobre todo
cuando se carece de agua y las condiciones de higiene y saneamiento son
precarias, de manera que es importante mantenerla hasta los 24 meses o
mas. Es necesario convencer a las madres, las familias, las comunidades
y los trabajadores de salud sobre la importancia de proseguir la lactancia
materna; en efecto, a veces las situaciones de emergencia pueden socavar
la confianza. Cuando se trata de manejar situaciones mas dificiles, por
ejemplo en el caso en que la poblacion sufre las consecuencias del estrés,
en que los lactantes de menos de 6 meses se ven afectados por la malnutri-
cion aguda grave (véase la norma 2 sobre gestion de la malnutricion aguda
y las carencias de micronutrientes, pagina 192), en que la alimentacion mixta
es una practica comun o en que se ha propagado el VIH, es necesario prever
un apoyo competente en materia de lactancia materna en el momento de la
planificacion y la asignacion de recursos (véase la nota de orientacion 7).

Alimentacion complementaria: es un proceso que consiste en dar otra
alimentacion ademas de la leche materna a partir de la edad de 6 meses (0
de un sucedaneo adecuado de la leche materna a los nifios no amaman-
tados). En el periodo de alimentacion complementaria (6-24 meses), la
lactancia materna sigue contribuyendo considerablemente a la seguridad
alimentaria y al aporte necesario de liquidos. Los nifios que no se alimentan
de leche materna necesitan suplir el déficit nutricional y es indispensable
establecer una vinculacion con los programas de seguridad alimentaria para
facilitar la alimentacion complementaria. Cuando la poblacion depende de
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la ayuda alimentaria, deben incluirse alimentos adecuados enriquecidos de
micronutrientes en la racion general; probablemente sea imprescindible el
suministro general de alimentos complementarios. En las diferentes situa-
ciones de emergencia, es preciso establecer criterios claros para la intro-
duccion, el uso y la duracion de suplementos nutritivos a base de lipidos
durante la alimentacion complementaria. Los alimentos terapéuticos listos
para el consumo no se consideran un alimento complementario. La distri-
bucion de alimentos complementarios debe ir acompanada de consejos
practicos y de la demostracion de su preparacion. El uso de suplementos
de micronutrientes, como la vitamina A, debe atenerse a las recomenda-
ciones mas recientes. Los lactantes y los ninos pequenos con insuficiencia
ponderal pueden beneficiarse de un suplemento de hierro. Sila poblacion se
encuentra en una zona donde el paludismo es endémico, debe destinarse el
suplemento de hierro a los nifios anémicos o que presentan una carencia de
hierro, y aplicar las debidas medidas de control del paludismo.

Alimentacion artificial: el personal debidamente calificado debe identificar
rapidamente y evaluar a los nifios que no se alimentan de leche materna a
fin de estudiar las opciones alimentarias. Cuando la lactancia materna no
es posible, la leche de donantes, en especial de nodrizas, tiene una funcion
valiosa, sobre todo en la alimentacion de lactantes y nifios pequefios con
bajo peso al nacer. Cuando la alimentacion artificial es indicada, debe garan-
tizarse a las madres y los cuidadores el acceso a una cantidad suficiente de
un sucedaneo apropiado de la leche materna mientras sea necesario (por lo
menos hasta que los lactantes tengan 6 meses), asi como a la ayuda esencial
correspondiente (agua, combustible, instalaciones de almacenamiento, vigi-
lancia del crecimiento, atencion médica, tiempo). Los lactantes menores de
6 meses que reciben una alimentacion mixta deben ser apoyados para que
se beneficien de una lactancia materna exclusiva. No deben utilizarse los
biberones porque es dificil limpiarlos. Los programas que apoyan la alimen-
tacion artificial deben seguir de cerca las practicas comunitarias de alimen-
tacion del lactante y del nino pequefo utilizando indicadores estandar que
permitan asegurar que no se pone en peligro la lactancia materna. Es nece-
sario realizar la vigilancia de la morbilidad a nivel individual y de la poblacion,
y se prestara particular atencion a la diarrea. Debe considerarse la posibi-
lidad de administrar una dosis baja de vitamina A para los nifos menores de
6 meses no amamantados.

El VIH y alimentacion del lactante: asegurar la supervivencia mas larga
posible de los nifos no afectados por el VIH es una preocupacion esencial
al determinar las mejores opciones alimentarias de los ninos nacidos de
madres infectadas por el VIH. Las madres VIH-negativas o que desconocen
su estado serologico deben ser alentadas a dar de mamar de acuerdo con
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las recomendaciones generales que se formulan a la poblacién en materia
de alimentacion del lactante y del nifo pequeno (véanse las notas de orien-
tacion 3-5). Las madres infectadas por el VIH que combinan las respuestas
de medicamentos antirretrovirales con la lactancia materna pueden reducir
significativamente la transmision postnatal del VIH. Es necesario dar prioridad
aun acceso rapido a los antirretrovirales (véase servicios de salud esenciales
- norma 2 sobre salud sexual y reproductiva, pagina 374). En situaciones de
emergencia los riesgos asociados a una alimentacion de sustitucion son aun
mayores para los lactantes. Esto significa que la lactancia materna ofrece
mayores probabilidades de supervivencia a los lactantes nacidos de madres
infectadas por el VIH, asi como a los lactantes infectados por el VIH, incluso
cuando no se dispone aun de medicamentos antirretrovirales. Se requiere
una asistencia urgente para la alimentacion artificial de los lactantes que ya
tienen una alimentacién de sustitucion (véase la nota de orientacion 6).
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3. Tratamiento de la
malnutricion aguda y las
carencias de micronutrientes

La malnutricion aguda y las carencias de micronutrientes estan asociadas a un
riesgo mayor de morbilidad y mortalidad en las personas afectadas. Por consi-
guiente, cuando la prevalencia o los riesgos son elevados, es necesario asegurar
el acceso a los servicios que permitan corregir y prevenir la desnutricion. Los
efectos de esos servicios se veran considerablemente reducidos sino se resuelven
al mismo tiempo las causas de la desnutricion mediante otras respuestas en el
ambito de la salud, el abastecimiento de agua, el saneamiento, la promocion de
la higiene, las distribuciones de alimentos y la seguridad alimentaria.

La malnutricion aguda moderada se puede tratar de varias maneras. En situa-
ciones de desastre, la alimentacion suplementaria suele ser la primera estrategia
destinada a prevenir y tratar la malnutricion aguda moderada y prevenir la malnu-
tricion aguda grave. Puede ser una cobertura general o selectiva dependiendo
del nivel de malnutricion aguda, los grupos de poblacién vulnerables y el riesgo
de un agravamiento de la situacion. Los indicadores de la norma 1 sobre trata-
miento de la malnutricién aguda y las carencias de micronutrientes se refieren
esencialmente a la alimentacion suplementaria selectiva. Si bien no existen indi-
cadores definidos del impacto en relacion con la alimentacién suplementaria
general, el seguimiento de la cobertura de la respuesta, su aceptabilidad y los
tipos de racion alimentaria son aspectos importantes.

La malnutricion aguda grave se trata mediante cuidados terapéuticos que pueden
prestarse segun diversos métodos. Cuando las condiciones lo permiten, debe
preferirse el manejo comunitario de la malnutricion aguda. Los programas de
lucha contra la malnutricion aguda grave deben abarcar la movilizacion comuni-
taria (que incluye la comunicacion eficaz, la deteccion activa de casos, la deriva-
cion y el seguirmiento), el tratamiento ambulatorio de los casos de malnutricion
aguda grave sin complicaciones médicas y la hospitalizacion de los casos que
presentan complicaciones y de los ninos pequenos.
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En muchas situaciones, es dificil detectar las carencias de micronutrientes. Si
bien resulta muy facil diagnosticar los signos clinicos de las carencias graves, la
carga mas pesada que supone para la salud y la supervivencia de la poblacion
se debe a carencias subclinicas. Si se conoce la prevalencia de las carencias de
micronutrientes en una poblacion determinada, cabe suponer que éstas se veran
exacerbadas por el desastre. Por o tanto, es indispensable ocuparse de ello
mediante respuestas a escala de la poblacion y tratamientos individuales.

Norma 1 sobre tratamiento de la malnutricién aguda y las
carencias de micronutrientes: malnutricién aguda moderada

Lucha contra la malnutricion aguda moderada

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D Establecer desde un principio estrategias, objetivos y criterios consensuados
y claramente definidos para el comienzo y el fin de las respuestas (véase la
nota de orientacion 1).

D Maximizar el acceso a la respuesta y su cobertura haciendo participar a la
poblacion desde el comienzo de la respuesta (véanse la nota de orientacion 2
y la norma esencial 1, pagina 60).

D Basar la admision y la salida de los pacientes en criterios antropométricos
aceptados a nivel nacional e internacional (véanse las notas de orientacion
3-4, el anexo 4: Cémo medir la malnutricion aguda y el anexo 5: Medicion de
las carencias de micronutrientes y su importancia para la salud publica).

D Vincular el tratamiento de la malnutricion aguda moderada con el tratamiento
de la malnutricion aguda grave y los servicios de salud existentes cuando
sea posible (véanse las notas de orientacion 5-6).

D  Proporcionar raciones de alimentacion suplementaria sin cocinar o listas
para el consumo a menos que haya una razén clara para la alimentacion in
situ (véase la nota de orientacion 8).

D  Estudiar las causas de abandono o desinterés y tomar las medidas necesa-
rias (véanse las notas de orientacion 5-6).

D Garantizar la alimentacion del lactante y del nino pequeio poniendo parti-
cular énfasis en la proteccion, el apoyo y la promocion de la lactancia materna
(véase la nota de orientacion 7).
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Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Estos indicadores se aplican principalmente a los ninos de 6 a 59 meses, aunque
otros grupos etarios pueden participar en el programa.

Mas del 90% de la poblacion destinataria se encuentra a menos de un dia
de camino de ida y vuelta (incluido el tiempo para el tratamiento) del punto
de distribucion de raciones sin cocinar previstas en el marco de programas
de alimentacion suplementaria y a no mas de una hora de camino en el
caso de programas de alimentacion suplementaria in situ (véase la nota de
orientacion 2).

LLa cobertura es superior al 50% en las zonas rurales, al 70% en las zonas
urbanas y al 90% en los campamentos (véase la nota de orientacion 2).

El porcentaje de personas fallecidas tras haber abandonado los programas
de alimentacion suplementaria selectiva es inferior al 3%, el de personas
restablecidas es superior al 75% vy el de personas que abandonaron es
inferior al 15% (véase la nota de orientacion 4).

Notas de orientacion

1.

Para la elaboracion de los programas es preciso comprender la comple-
jidad y la dinamica de la situacion en materia de nutricion. Los programas
de alimentacion suplementaria pueden tener un enfoque global o selectivo,
y la decision de qué enfoque adoptar depende de los niveles de malnutricion
aguda y el nimero de casos, el riesgo de que aumente la malnutricion aguda,
la capacidad para detectar y seguir los casos utilizando criterios antropomé-
tricos, los recursos disponibles y la posibilidad de tener acceso a la poblacion
afectada por el desastre. La alimentacion suplementaria selectiva requiere,
por lo general, mas tiempo y competencias técnicas para detectar y seguir los
€asos, pero exige menos recursos alimentarios, mientras que para el enfoque
global ocurre a la inversa: menos competencias técnicas pero mas recursos
alimentarios. Una buena movilizacion de la comunidad permitira a la poblacion
entender la situacion y mejorar la eficacia del programa. Es importante esta-
blecer vinculos con los servicios terapéuticos, los sistemas de salud, las redes
de lucha contra el VIH, el SIDAy la tuberculosis, y los programas de seguridad
alimentaria, incluidas las distribuciones de alimentos, las entregas de dinero
en efectivo y de cupones. La poblacion afectada por el desastre debe tomar
parte en la decision sobre los emplazamientos del programa. Es necesario
tener presente que alas personas vulnerables les puede resultar dificil acceder
a los emplazamientos. Desde un comienzo es indispensable prever las estra-
tegias de finalizacion del programa o los planes de apoyo a mas largo plazo.

Por cobertura se entiende el nimero de personas que necesitan tratamiento
en comparacion con las que reciben tratamiento. La cobertura puede verse
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condicionada por la aceptabilidad del programa, la ubicacion y la accesibi-
lidad de los emplazamientos del programa, la situacion en materia de segu-
ridad, la frecuencia de las distribuciones, el tiempo de espera, la calidad de
los servicios, el alcance de la movilizacion, el nimero de visitas a domicilio
y las acciones de deteccion, asi como el cumplimiento de los criterios de
admision. Los emplazamientos deben encontrarse cerca de la poblacion
destinataria a fin de aminorar los riesgos y los costos asociados a los despla-
zamientos sobre grandes distancias con nifos pequenos y limitar los riesgos
a que se ven expuestas las personas que se desplazan hasta esos lugares.
Los métodos para medir la cobertura varian segun el nivel de fiabilidad y el
tipo de informacion facilitada. Por ende, hay que precisar el método utilizado
cuando se presentan los informes. Es conveniente consultar sobre las direc-
trices mas recientes antes de decidir cual es el método mas apropiado en
un contexto determinado. La estimacion de la cobertura debe considerarse
una herramienta de gestion y, por lo tanto, no debe dejarse para el final de la
fase de apoyo a la situacion de emergencia.

Criterios de admision: otras personas, aparte de las que cumplen los crite-
rios antropométricos que definen la malnutricion aguda, también pueden
beneficiarse de la alimentacion suplementaria, por ejemplo las personas que
viven con el VIH o que padecen tuberculosis, las personas que han salido de
los cuidados terapéuticos para evitar una recaida, las personas que padecen
otras enfermedades crénicas o las personas con discapacidad. Sera nece-
sario ajustar los sistemas de seguimiento y de notificacion si se incluye a
estos grupos de personas.

Los criterios de salida deben atenerse a las directrices nacionales o, si no
las hubiera, a las directrices internacionales. Es conveniente precisarlo en
los informes sobre los indicadores de resultados (véase la nota de orien-
tacion 5).

Los indicadores de resultados se refieren a las personas que han salido
del programa al término del tratamiento. El nimero total de personas que
han salido del programa esta compuesto por todas las que se han recupe-
rado, las que han fallecido, las que lo han abandonado y las que no se han
recuperado. Las personas derivadas a servicios complementarios (como los
servicios de salud) se consideran que no han finalizado el tratamiento, y lo
continuaran o lo reanudaran con posterioridad. Las personas trasladadas a
otros emplazamientos no han terminado el tratamiento y no deben tenerse
en cuenta en los indicadores de resultados. Los indicadores relacionados
con los resultados son los siguientes:
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Porcentaje de bajas por recuperacion =

NuUmero de personas que se han recuperado

x 100%
Total de personas que han salido del programa

Porcentaje de bajas por fallecimiento =
Numero de defunciones

x 100%
Total de personas que han salido del programa

Porcentaje de bajas por abandono =
Numero de abandonos

x 100%
Total de personas que han salido del programa

Porcentaje de bajas sin recuperacion =
NuUmero de personas que no se han recuperado

x 100%
Total de personas que han salido del programa

Las personas admitidas en el programa tras haber salido de los cuidados
terapéuticos deben contabilizarse en una categoria diferente para no falsear
los resultados de la recuperacion. Los nifios que padecen malnutriciéon
aguda tras una discapacidad, labio leporino o problemas quirtrgicos, etc.
no deben excluirse del informe sobre el programa. En los informes, el grupo
central es el de los nifios de 6 a 59 meses. Ademas de los indicadores arriba
mencionados, al analizar los resultados del programa, es necesario realizar
el seguimiento de la participacion de la poblacion, la aceptabilidad del
programa (que puede medirse facilmente calculando la tasa de abandono o
de cobertura), la cantidad y calidad de los alimentos que se suministran, la
cobertura, las razones de derivacion a otros programas (especialmente para
los nifios cuyo estado nutricional se deteriora, conllevando una malnutriciéon
aguda grave) y el nimero de personas admitidas en el tratamiento y que
estan bajo tratamiento. También es necesario tener en cuenta los factores
externos, como los patrones de morbilidad, los niveles de desnutricion en
la poblacion, el nivel de inseguridad alimentaria en los hogares y en la
comunidad, las respuestas complementarias disponibles para la poblacion
(incluidos las distribuciones generales de alimentos o programas equiva-
lentes) y la capacidad de los sistemas existentes para la prestacion de servi-
cios. Las causas de abandono y fracaso como respuesta al tratamiento
deben ser objeto de una investigacion permanente.

Aportes en materia de salud y consideraciones: 10s programas selec-
tivos de alimentacion suplementaria son un importante punto de contacto
para detectar enfermedades y derivar a los pacientes a los servicios compe-
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tentes. Los programas deben tener en cuenta la capacidad de los servicios
de salud existentes y suministrar antinelminticos, suplementos de vitamina
A, hierro y acido folico durante las visitas de deteccion y tratamiento anti-
paludico, cinc para el tratamiento de la diarrea y vacunas (véanse servicios
de salud esenciales - norma 2 sobre el control de enfermedades transmisi-
bles, pagina 358 y servicios de salud esenciales - normas 1y 2 sobre salud
infantil, paginas 365-367). En las zonas con alta prevalencia del VIH, debe
disponerse de la prueba de deteccion del VIH y tratamientos profilacticos y
es indispensable prestar especial consideracion a la calidad y la cantidad de
raciones de alimentacion suplementaria.

Las madres lactantes de nifos menores de 6 meses que padecen de
malnutricién aguda deben tener acceso a una alimentacion suplementaria,
sea cual sea el estado nutricional de la madre. Las madres afectadas por
una malnutricion moderada pueden amamantar sin problema pero nece-
sitan un apoyo alimentario adecuado para proteger su propio estado nutri-
cional. Las madres deben recibir raciones de alimentacion suplementaria,
un apoyo profesional si alimentan a sus hijos con leche materna exclusiva-
mente y consejos sobre una alimentacion complementaria nutritiva, segura
y adaptada a sus necesidades. Los lactantes menores de 6 meses que
padecen malnutricion aguda deben ser derivados a servicios especializados
de apoyo a la lactancia materna y hospitalizados si fuera necesario.

Raciones: es preferible distribuir, una 0 dos veces por semana, raciones
sin cocinar o alimentos listos para el consumo, en vez de alimentacion in
situ. Sin embargo, la composicion y cuantia de las raciones deben tener
en cuenta la seguridad alimentaria del hogar y la posibilidad de compartir.
Es imprescindible dar informacion clara sobre cémo preparar y almacenar
los alimentos suplementarios de manera higiénica, sobre cémo y cuando
consumirlos (véase la norma 6 sobre seguridad alimentaria — distribuciones
de alimentos, nota de orientacion 1, pagina 227) y sobre la importancia de
seguir amamantando a los ninos menores de 24 meses. Las personas vulne-
rables, como las que tienen dificultades para desplazarse, pueden requerir
un programa adaptado a sus necesidades especificas.
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Norma 2 sobre tratamiento de la malnutricion aguda y las
carencias de micronutrientes: malnutricién aguda grave

Lucha contra la malnutricion aguda grave

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Establecer desde un principio criterios consensuados y claramente defi-
nidos para instalar servicios o reforzar el apoyo a los servicios existentes,
y para reducir progresivamente o finalizar la respuesta (véase la nota de
orientacion 1).

Incluir en las respuestas de tratamiento de la malnutricion aguda grave la
atencién hospitalaria, la atencion ambulatoria, la derivacion y la movilizacion
de la poblacion (véase la nota de orientacion 2).

Maximizar el acceso a la respuesta y su cobertura haciendo participar a la
poblacion desde el comienzo de la respuesta (véanse las notas de orienta-
cion 1-3 y la norma esencial 1, pagina 60).

Prestar atencién médica y nutricional de conformidad con las normas nacio-
nales e internacional reconocidas para el tratamiento de la malnutricion
aguda grave (véanse las notas de orientacion 4-8).

Velar por que los criterios de salida abarquen a la vez los indices antropomé-
tricos y no antropométricos (véase la nota de orientacion 6).

Estudiar las causas de abandono, de desinterés o del aumento en el nUmero
de defunciones y tomar las medidas necesarias (véanse las notas de orien-
tacion 6-7).

Garantizar la alimentacion del lactante y del nifio pequefio poniendo parti-
cular énfasis en la proteccién, el apoyo y la promocién de la lactancia materna
(véanse las notas de orientacion 9-10).

Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Estos indicadores se aplican principalmente a los nifos de 6 a 59 meses, aunque
otros grupos etarios también pueden participar en el programa.

Mas del 90% de la poblacion destinataria se encuentra a menos de un dia
de camino ida y vuelta (incluido el tiempo para el tratamiento) del emplaza-
miento del programa.
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La cobertura es superior al 50% en las zonas rurales, al 70% en las zonas
urbanas y al 90% en los campamentos (véase la nota de orientacion 3).

El porcentaje de las personas que han fallecido después de salir de los
cuidados terapéuticos es inferior al 10%, el de las personas que se han
recuperado es superior al 75% vy el de las personas que han abandonado es
inferior al 15% (véase la nota de orientacion 6).

Notas de orientacion

1.

Elaboracion del programa: los programas deben estar disefiados para
fortalecer y apoyar la capacidad del sistema de salud existente cada vez que
sea posible. El nivel de apoyo adicional necesario para garantizar el trata-
miento eficaz de la malnutricion aguda grave debe determinarse en funcién
de la capacidad existente en las estructuras de salud y la comunidad, el
numero de personas afectadas por el desastre, su distribucion geografica
y la situacion en materia de seguridad. Desde un comienzo, los programas
deben prever estrategias de finalizacion o planes de apoyo a mas largo plazo
mas alla de la fase de emergencia. Antes de proceder al cierre o a la transi-
cion de los programas es necesario considerar las capacidades y oportuni-
dades existentes para integrarlos en los sistemas ya establecidos.

Componentes de los programas: |los programas de tratamiento de la
malnutricion aguda grave deben englobar la asistencia hospitalaria de
personas con complicaciones médicas y todos los lactantes menores de 6
meses que sufren malnutricion aguda, asi como proponer servicios ambu-
latorios descentralizados para los nifios sin ninguna complicacion médica.
La atencion hospitalaria puede ser directa o por derivacion. Los programas
también deben estar vinculados con otros servicios que se ocupan de las
causas inmediatas y subyacentes de desnutricion, tales como la alimenta-
cion suplementaria, las redes de lucha contra el VIH, el SIDA y la tubercu-
losis, los servicios de atencion primaria de salud y los programas de segu-
ridad alimentaria, incluidas las distribuciones de alimentos o cupones y las
entregas de dinero en efectivo. Una movilizacion eficaz de la comunidad
serviré para lograr la aceptacion del programa, su accesibilidad y una buena
cobertura. Los emplazamientos del programa para pacientes ambulatorios
deben estar cerca de la poblacion destinataria a fin de reducir los riesgos y
los costos derivados de los desplazamientos sobre grandes distancias con
nifios pequenos, asi como los riesgos a que se ven expuestas las personas
que se desplazan hasta esos lugares.

Cobertura: como en el caso de la malnutricion aguda moderada, la cober-
tura depende de la aceptabilidad del programa, la ubicacion y la accesibi-
lidad de los emplazamientos, la situacion general en materia de seguridad,
la frecuencia de las distribuciones, el tiempo de espera, la calidad de los
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servicios, el alcance de la movilizacion, el nUmero de visitas a domicilio y
las acciones de deteccion, y el cumplimiento de los criterios de deteccion
y admision. Los métodos para medir la cobertura varian segun el nivel de
fiabilidad y el tipo de informacion facilitada. Por ende, hay que precisar el
método utilizado en los informes que se presenten. Es conveniente consultar
sobre las directrices mas recientes antes de decidir cuél es el método mas
apropiado en un contexto determinado (véanse la norma 1 sobre tratamiento
de la malnutricion aguda y las carencias de micronutrientes y la nota de
orientacion 2, pagina 188).

Directrices: Hay que respetar las directrices nacionales y sino las hay, o sino
son compatibles con las normas internacionales, deben adoptarse las direc-
trices internacionales. En la seccion Referencias y lecturas complementarias,
se pueden encontrar las directrices aceptadas en el plano internacional.

Los criterios de admision deben ajustarse a las directrices nacionales e
internacionales (véanse el anexo 4: Como medir la malnutricion aguda y la
seccion Referencias y lecturas complementarias). Los criterios de admision
para los lactantes menores de 6 meses y los grupos cuyas caracteristicas
antropomeétricas son dificiles de determinar deben tener en cuenta su estado
clinico y la situacién con respecto a la lactancia materna. Las personas
que han sido sometidas a prueba y diagnosticadas VIH-positivas 0 que se
sospecha que son VIH-positivas, tienen tuberculosis o sufren enfermedades
cronicas deben beneficiarse del mismo acceso a la asistencia si cumplen
los criterios de admision. Las personas que viven con el VIH y no cumplen
los criterios de admision necesitan a menudo un apoyo nutricional que, sin
embargo, no se les puede aportar en el marco del tratamiento de la malnu-
tricion aguda grave en situacion de desastre. Estas personas y sus familias
recibiran una asistencia mas adecuada mediante diversos servicios como la
atencion comunitaria a domicilio, los centros de tratamiento de la tubercu-
losis y los programas de prevencion de la transmision de la madre al nifo.

Criterios de salida y recuperacion: las personas autorizadas a salir del
programa no deben presentar complicaciones médicas, han recuperado el
apetito y han alcanzado y conservado el peso conveniente sin presentar
edema nutricional (por ejemplo durante dos tomas de peso consecutivas). La
situacion relativa a la lactancia materna es sumamente importante para los
lactantes menores de 6 meses y los nifos de hasta 24 meses. Los ninos no
amamantados deben ser objeto de un seguimiento particular. Es necesario
respetar los criterios de salida a fin de evitar los riesgos derivados de una
salida prematura. Las directrices dan una gama de la duracion de perma-
nencia promedio para el tratamiento y tienen por objetivo evitar periodos
de recuperacion demasiado largos. La duracion promedio varia en funcion
de las directrices que se utilicen y, por ende, debera adaptarse al contexto
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nacional y a las directrices en vigor. El aumento de peso medio debe calcu-
larse separadamente para las personas que han tenido un edema nutricional
y las que no lo han tenido. Debido al VIH, el SIDA y la tuberculosis algunas
personas que sufren de malnutricion no reaccionan al tratamiento. Las
opciones de tratamiento o de atencion a mas largo plazo deben discutirse
con los servicios de salud y otros servicios de apoyo social y comunitario
(véase servicios de salud esenciales — norma 2 sobre salud sexual y repro-
ductiva, pagina 374).

Los indicadores de resultados en cuanto al tratamiento de la malnutricion
aguda grave tienen en cuenta a la vez los resultados obtenidos en pacientes
hospitalizados y en pacientes ambulatorios evitando asi el doble recuento
(es decir, descontando las transferencias entre los dos grupos). Si esto no es
posible, es necesario ajustar la interpretacion de las cifras en consecuencia.
Los programas pueden contar con mejores indicadores para los pacientes
ambulatorios Unicamente y deben tratar de alcanzar con los pacientes hospi-
talizados Unicamente las cifras que se obtienen para el grupo combinado de
pacientes hospitalizados y ambulatorios. La poblaciéon de personas que han
salido del programa se compone de las que se han restablecido, las que han
fallecido, las que han abandonado o las que no se han recuperado (véase
la norma 1 sobre tratamiento de la malnutricion aguda y las carencias de
micronutrientes, nota de orientacion 4, pagina 189). Las personas que son
derivadas a otros servicios (por ejemplo, servicios de salud) no han terminado
el tratamiento. Los programas que dan cuenta de los pacientes ambulatorios
solamente deben afadir a los pacientes hospitalizados en la evaluacion de los
resultados. Los factores tales como la complejidad clinica de las infecciones
por el VIH repercutiran en las tasas de mortalidad si cierto nimero de personas
admitidas son VIH-positivas. Aunque los indicadores de resultados no se han
ajustado para tener en cuenta estas situaciones, es indispensable tenerlos en
cuenta al interpretar las cifras. Ademas de los indicadores de salida, es nece-
sario evaluar también el numero de nuevas admisiones, el numero de nifios
que estan bajo tratamiento y las tasas de cobertura. Es necesario investigar
las causas de readmision, agravamiento del cuadro clinico, abandono o falta
de reaccion y documentarlas de manera permanente. La definicion de estos
casos sera adaptada a las directrices utilizadas.

Aportes en materia de salud: todos los programas de tratamiento de la
malnutricion aguda grave deben incluir tratamientos sistematicos de acuerdo
con las directrices nacionales e internacionales y con las normas de deriva-
cion establecidas para las enfermedades subyacentes como la tuberculosis
y la infeccién por el VIH. En las zonas con una alta prevalencia del VIH, las
estrategias relativas al tratamiento de la malnutricion deben prever también
las respuestas destinadas a evitar la transmision del VIH y las enfocadas en la
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10.

supervivencia de las madres y de los ninos. Son indispensables los sistemas
de derivacion eficaces para la lucha contra la tuberculosis, asi como para la
deteccion del VIH y la atencién correspondiente.

Apoyo a la lactancia materna: los lactantes hospitalizados son a menudo
los que estan en peores condiciones. Las madres necesitan una ayuda
competente en materia de lactancia materna como parte de la rehabilitacion
y la recuperacion nutricionales, sobre todo para los nifios menores de 6
meses. Es necesario dedicar a esta actividad suficiente tiempo y recursos, y
puede resultar muy Util asignar un espacio para dar de mamar y asi enfocar
adecuadamente la asistencia profesional y permitir un apoyo mutuo entre
las madres. Las madres lactantes de nifios menores de 6 meses que sufren
una malnutricion grave deben recibir raciones suplementarias, sea cual sea
su estado nutricional. En caso de que estas madres respondan a los crite-
rios antropométricos de la malnutricion aguda grave, deberan ser admitidas
también para el tratamiento.

Apoyo social y psicosocial: una estimulacion emocional y fisica a través del
juego es importante para los ninos con malnutricion aguda grave durante la
fase de rehabilitacion. Los cuidadores precisan a menudo un apoyo social y
psicosocial para que lleven a esos ninos al tratamiento. Esto puede hacerse
mediante los programas de movilizacion que deben hacer hincapié en la
estimulacion y la interaccion en tanto que tratamiento y prevencion de las
futuras discapacidades y deterioros cognitivos (véase el principio de protec-
cion 4, pagina 46). Todos los cuidadores de nifios con malnutricion grave
deben aprender a alimentarlos y cuidarlos durante el tratamiento mediante
consejos, demostraciones e informacion sobre la salud y la nutricion.



Normas minimas sobre seguridad alimentaria y nutricidn

Norma 3 sobre tratamiento de la malnutricion aguday las
carencias de micronutrientes: carencias de micronutrientes

LLas respuestas en este ambito acompanan las respuestas de salud
publica y otras acciones relativas a la nutricion a fin de reducir el
numero de enfermedades comunes asociadas a las situaciones de
emergencia y tratar las carencias de micronutrientes.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D  Capacitar al personal de salud sobre la manera de detectar y tratar las caren-
cias de micronutrientes (véanse las notas de orientacioni1-2).

D Establecer los procedimientos para responder eficazmente a los tipos de
carencias de micronutrientes a los que pueda estar expuesta la poblacion
(véase la nota de orientacion 2).

Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D Los casos de carencias de micronutrientes son tratados mediante el empleo
de las mejores practicas clinicas del momento (véanse las notas de orienta-
cion 1-2).

D Las respuestas en materia de micronutrientes acompafan las respuestas
de salud publica a fin de reducir las enfermedades comunes asociadas a las
situaciones de emergencia como el sarampion (vitamina A) y la diarrea (cinc)
(véanse las notas de orientacion 3-4).

Notas de orientacion

1. Diagndstico y tratamiento de las carencias clinicas de micronutrientes:
es posible diagnosticar algunas carencias clinicas de micronutrientes
mediante un simple examen. Se pueden incorporar los indicadores clinicos
de estas carencias a los sistemas de vigilancia sanitaria o nutricional, pero
es necesario que el personal esté debidamente capacitado para garantizar
la precision de esas evaluaciones. La definicion de casos plantea problemas
y, en situaciones de emergencia, dichos casos se pueden determinar
Unicamente examinando la respuesta a la administracion de suplementos
por parte de las personas que acuden a consultar al personal de salud.
El tratamiento de las carencias de micronutrientes debe ir acompanado de
una deteccion activa y de un uso consensuado de definiciones de casos y
protocolos de tratamiento. La deteccion y el tratamiento deben tener lugar
dentro del sistema sanitario y de los programas de alimentacion (véase la
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norma 2 sobre evaluacion de la seguridad alimentaria y la nutricion, nota
de orientacion 6, pagina 176). Cuando la prevalencia de las carencias de
micronutrientes excede los umbrales de salud publica (véase el anexo 5:
Medicion de las carencias de micronutrientes y su importancia para la salud
publica), puede resultar apropiado un tratamiento generalizado de la poblacion
mediante una alimentacion suplementaria. El escorbuto (vitamina C),
la pelagra (niacina), el beriberi (tiamina) y la arriboflavinosis (riboflavina) son
las epidemias mas comunmente observadas por un acceso inadecuado a
micronutrientes en las poblaciones dependientes de la ayuda alimentaria.
Por eso es indispensable combatir las carencias mediante respuestas que
abarquen a toda la poblacién y también tratamientos individuales.

Diagnéstico y tratamiento de carencias subclinicas de micronutrientes:
las carencias subclinicas de micronutrientes pueden tener efectos adversos
en la salud pero no pueden detectarse sin practicar un examen bioquimico,
con excepcion de la anemia que puede detectarse mediante una prueba
bioquimica bastante facil de realizar en el terreno (véanse la norma 2 sobre
evaluacion de la seguridad alimentaria y la nutricion, nota de orientacion 6,
pagina 176 y el anexo 5. Medicion de las carencias de micronutrientes y su
importancia para la salud publica). Se pueden utilizar indicadores indirectos
para evaluar los riesgos de carencias en la poblacion afectada y determinar
si se requiere una mejora de la ingesta alimentaria o el uso de suplementos
(véanse lanorma 2 sobre evaluacion de la seguridad alimentaria y la nutricion,
nota de orientacion 6, pagina 176 y el anexo 5: Medicion de las carencias de
micronutrientes y su importancia para la salud publica).

Prevencion: en la norma 1 sobre seguridad alimentaria — distribuciones de
alimentos (véase pagina 205) se describe brevemente las estrategias para
la prevencion de las carencias de micronutrientes. La prevencion implica
tambiénlaluchacontraenfermedades comoinfecciones respiratorias agudas,
sarampion e infecciones parasiticas como el paludismo y la diarrea, que
agotan las reservas de micronutrientes (véanse servicios de salud esenciales
—normas 1y 2 sobre salud infantil, paginas 365-367). El tratamiento de las
carencias presupone la elaboracion de definiciones de casos y de protocolos
de tratamiento, asi como sistemas de busqueda activa de casos.

Uso de micronutrientes en el tratamiento de enfermedades comunes:
la administracion suplementaria de micronutrientes debe ser integrada en
la prevencion y el tratamiento de algunas enfermedades. Esto incluye la
administracion de suplementos de vitamina A junto con la vacuna contra el
sarampion y se afadira cinc a las sales de rehidratacion oral (SRO) en las
directrices de tratamiento de la diarrea (véanse servicios de salud esenciales
—normas 1y 2 sobre salud infantil, paginas 365-367 y la norma 2 sobre
alimentacion del lactante y del niflo pequefo, pagina 181).
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4.Seguridad alimentaria

Las respuestas en materia de seguridad alimentaria se deben orientar a satis-
facer las necesidades a corto plazo, aplicar el principio de “no causar dano”,
reducir la necesidad de la poblacion afectada de adoptar estrategias de afron-
tamiento que pueden ser perjudiciales y contribuir a restablecer la seguridad
alimentaria a largo plazo.

Mediante una evaluacion precisa se estudia la idoneidad vy viabilidad de las
posibles opciones de respuesta (véase la norma 1 sobre evaluacion de la segu-
ridad alimentaria y la nutricion, pagina 170). Las respuestas de seguridad alimen-
taria se agrupan en esta seccion en normas de seguridad alimentaria general,
distribuciones de alimentos, entregas de dinero en efectivo y de cupones, y
respuestas en materia de medios de subsistencia.

Si se necesitan alimentos se examina la forma adecuada de asistencia alimen-
taria y se elige cuidadosamente la canasta de alimentos para las entregas en
especie y de cupones. Las respuestas relativas a los medios de subsistencia
abarcan la produccion primaria, la generacion de ingresos, el empleo y el acceso
a bienes y servicios de mercado.

Las entregas de dinero en efectivo y de cupones pueden servir para diversos bienes
y servicios en el ambito de la seguridad alimentaria, asi como en otros sectores.
Comprender la capacidad del mercado y determinar la modalidad adecuada de
distribucion es fundamental para disefar respuestas de seguridad alimentaria.

Las normas de seguridad alimentaria tienen en cuenta los recursos necesarios
para atender a las necesidades de alimentos de la poblacién en general y de
grupos especificos de personas vulnerables que estan expuestos a un mayor
riesgo nutricional. Mientras no se satisfagan esas necesidades toda respuesta
encaminada al tratamiento de la malnutricion tendra un efecto limitado, ya que
las personas que se recuperen regresaran a un entorno de ingesta insuficiente de
alimentos y es probable que su estado nutricional vuelva a deteriorarse.

En los métodos de seleccion de beneficiarios, entrega y distribucion se debera
reducir el riesgo de errores en los criterios de inclusion y de exclusion. Ello abarca
el riesgo de que los combatientes se apropien indebidamente de los alimentos, el
dinero u otro tipo de asistencia. Es importante que las respuestas de seguridad
alimentaria no se desvien de su propoésito y no se utilicen para agravar conflictos.

A4
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Norma 1 sobre seguridad alimentaria:
seguridad alimentaria general

Las personas tienen derecho a una asistencia alimentaria humani-
taria que asegure su supervivencia, defienda su dignidad, y evite,
en la medida de lo posible, el deterioro de sus bienes, y fomente
su resiliencia.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Disenar respuestas iniciales para atender a las necesidades inmediatas
(véase la nota de orientacion 1).

Contemplar la posibilidad de adoptar medidas para apoyar, proteger y
promover la seguridad alimentaria (véase la nota de orientacion 2).

Basar las respuestas en un analisis bien fundado, teniendo en cuenta sus
beneficios, los riesgos y costos que conllevan, y las estrategias de afronta-
miento de las personas (véase la nota de orientacion 3).

Elaborar estrategias de transicion y de salida para todas las respuestas en
casos de desastre, divulgarlas y aplicarlas segun proceda (véase la nota de
orientacion 4).

Velar por que los beneficiarios tengan acceso a un apoyo adecuado, que
incluya los conocimientos, aptitudes y servicios necesarios (véase la nota de
orientacion 5).

Proteger y preservar el entorno natural en todas las respuestas para evitar su
degradacion (véase la nota de orientacion 6).

Realizar el seguimiento de las respuestas para determinar la aceptabilidad
y el acceso de los diferentes grupos y personas y asegurar la cobertura
general, sin discriminacion, de la poblacion afectada por el desastre (véase
la nota de orientacion 7).

Evaluar los efectos de las respuestas en la economia local, las redes
sociales, los medios de subsistencia y el entorno natural, y velar por que las
conclusiones se compartan y utilicen eficazmente para influir en ulteriores
respuestas (véase la nota de orientacion 8).
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Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Todas las personas afectadas por el desastre que requieren medidas de
seguridad alimentaria reciben una asistencia que atiende a sus necesi-
dades basicas, evita el deterioro de sus bienes, les ofrece opciones y
promueve su dignidad.

Las familias no recurren a estrategias de afrontamiento negativas (véase la
nota de orientacion 3).

La eleccién del dinero, los cupones o una combinacién de ambas modali-
dades se basa en una evaluacion y un analisis minuciosos (véase la norma 1
sobre seguridad alimentaria — entregas de dinero en efectivo y de cupones,
pagina 229).

Notas de orientacion

1.

Prioridad a las respuestas que salvan vidas: la respuesta inicial mas
comun ante situaciones de inseguridad alimentaria aguda consiste en la
distribucion de alimentos, dinero o cupones, o una combinacion de esas
modalidades. También deben considerarse otros tipos de respuestas, como
subvenciones alimentarias, exenciones temporales de tasas, programas
de empleo, apoyo productivo a los medios de subsistencia, reduccion del
numero de animales, suministro de forraje y apoyo a los mercados. Cuando
los mercados funcionan y son accesibles, y no hay riesgos graves de infla-
cion, puede concederse prioridad a restablecer mecanismos normales de
mercado y a revitalizar las actividades econdmicas que generan empleo
(véanse las secciones sobre mercados e respuestas de seguridad alimen-
taria en Referencias y lecturas complementarias). Esas estrategias pueden
resultar mas acertadas que las distribuciones de alimentos si ofrecen
ventajas para apoyar los medios de subsistencia, reducir la vulnerabilidad
futura y defender la dignidad. Las organizaciones deben tener en cuenta la
labor que realizan otros agentes a fin de asegurar que la respuesta combi-
nada proporcione iNsumos y servicios complementarios.

Apoyo, proteccion y promocion de la seguridad alimentaria: esta
labor comprende una amplia gama de respuestas y actividades de promo-
cion. Aunque en las etapas iniciales después de un desastre es prioritario
responder a las necesidades inmediatas y proteger los bienes de produc-
cion, las respuestas se planifican con una perspectiva de largo plazo y se
integran con las actuaciones de otros sectores. Es posible que a corto plazo
no sea factible lograr la seguridad alimentaria sustentandose en las estrate-
gias de la comunidad en materia de medios de subsistencia. No obstante, se
alentaran las estrategias existentes que contribuyen a la seguridad alimen-
tariay preservan la dignidad. Las respuestas de seguridad alimentaria deben

4

201

'
’




202

Carta Humanitaria y normas minimas para la respuesta humanitaria

impedir que se deterioren mas los bienes, deben ayudar a recuperar los
bienes perdidos a causa del desastre y deben aumentar la resiliencia frente
a futuros peligros.

Riesgos relacionados con las estrategias de afrontamiento: se deben
apoyar las estrategias de afrontamiento que contribuyen a garantizar la segu-
ridad alimentaria y la dignidad de las personas. Sin embargo, esas estra-
tegias pueden entrafiar costos o riesgos que aumentan la vulnerabilidad
(véase la norma 1 sobre evaluacion de la seguridad alimentaria y la nutri-
cion, pagina 170). Es preciso detectar los riesgos lo antes posible y realizar
respuestas tempranas para evitar que las personas recurran a esas estrate-
gias. Por ejemplo, la distribucién de lefia o el uso de cocinas que consumen
poco combustible pueden evitar el uso excesivo de recursos naturales y
el traslado a zonas inseguras; las subvenciones en efectivo pueden evitar
ventas forzadas de bienes y tierras (véase el principio de proteccion 1,
pagina 37).

Estrategias de finalizacion y de transicion: se deben tener en cuenta
desde el inicio del programa, en particular cuando la respuesta tienen
efectos a largo plazo. Por ejemplo, la prestacion gratuita de servicios que
normalmente hubiesen sido remunerados, como los servicios de veterina-
rios, puede dificultar la reanudacion de los servicios remunerados. Antes de
dar por concluido un programa o de iniciar la transicion se deberia poder
comprobar que la situacion ha mejorado o que otros actores que estan en
mejores condiciones pueden asumir la responsabilidad. En el caso de las
distribuciones de alimentos, las transferencias de efectivo y la entrega de
cupones, ello puede suponer la creacion de vinculos con los sistemas o
redes de seguridad social a largo plazo existentes o la accion de sensibi-
lizacion de los gobiernos y los donantes para crear sistemas capaces de
remediar la inseguridad alimentaria cronica.

Acceso a conocimientos, aptitudes y servicios: las estructuras organicas
se disefiaran y planificaran juntamente con los usuarios a fin de que sean
adecuadas y se gestionen debidamente, si es posible, mas alla de la duracion
de la respuesta. Algunas personas tendran necesidades muy especificas
(por ejemplo, los nifios que han quedado huérfanos a causa del SIDA tal vez
no reciban la informacion y la transferencia de destrezas que tiene lugar en el
seno de la familia), que podran atenderse mediante servicios apropiados.

Impacto ambiental: se debera preservar la base de recursos naturales en
la que se sustentan la produccion y los medios de subsistencia de la pobla-
cion afectada por un desastre (y de la poblacién de acogida). Durante la
evaluacion y la planificacion de las respuestas se deben tener en cuenta los
efectos sobre el medio ambiente. Por ejemplo, las personas que viven en
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campamentos necesitan combustible para cocinar, 1o que puede acelerar
la deforestacion local; la distribucion de alimentos que tardan largo tiempo
en cocinarse entrana un mayor consumo de combustible, 10 que puede
afectar al medio ambiente (véase la norma 2 sobre seguridad alimentaria —
distribuciones de alimentos, pagina 210). Las respuestas también pueden
contribuir a evitar el deterioro del medio ambiente y a promover su recupera-
cion. Por ejemplo, la reduccion del niumero de animales disminuye la presion
del pastoreo durante las sequias, y se dispone asi de mas pasto para los
animales que sobreviven. Cuando sea posible, en las respuestas se debe
fortalecer la capacidad de las personas para gestionar los recursos natu-
rales, en particular mediante el suministro de insumos. Es preciso evaluar
y reducir el riesgo de que una respuesta cause 0 agrave tensiones rela-
cionadas con los recursos naturales, y exacerbe asi un conflicto (véase el
principio de proteccion 1, pagina 37).

Cobertura, acceso y aceptabilidad: es preciso determinar quiénes son
los beneficiarios y sus caracteristicas, y calcular su numero, desglosado
por sexo y edad, antes de decidir el grado de participacion de diferentes
grupos (prestando especial atenciéon a los grupos vulnerables). La partici-
pacion queda en parte determinada por la facilidad de acceso y la acepta-
bilidad de las actividades para los participantes. Si bien algunas respuestas
de seguridad alimentaria se destinan a personas econdmicamente activas,
no deben discriminar injustamente a otras personas y han de ser accesibles
a las personas vulnerables y proteger a los familiares a su cargo, sobre todo
a los nifios. Es posible que haya restricciones que limiten la participacion,
entre ellas una capacidad reducida para trabajar, gran carga de trabajo en
el hogar, embarazo, alimentacion y cuidado de los hijos, enfermedades y
discapacidades. Para superar estas restricciones habra que determinar qué
actividades pueden realizar esos grupos o establecer estructuras de apoyo
apropiadas. Deben establecerse mecanismos de seleccion de beneficiarios
basados en la autoseleccion, tras consulta con todos los grupos de la pobla-
cion (véase el principio de proteccion 2, pagina 40).

Seguimiento y evaluacion: se debe realizar el seguimiento de la situa-
cion de la seguridad alimentaria a todos los niveles con el fin de evaluar
si la respuesta sigue siendo pertinente, de decidir el momento de reducir
gradualmente determinadas actividades, de introducir modificaciones o
nuevos proyectos, y de determinar la necesidad de emprender iniciativas
de sensibilizacion. La evaluacion se basara en los criterios establecidos por
el Comité de Asistencia para el Desarrollo registrados por la OCDE, que
miden los siguientes aspectos: pertinencia, conexion, coherencia, alcance,
eficiencia, eficacia e impacto.
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4.1. Seguridad alimentaria — distribuciones de alimentos

El objetivo de las distribuciones de alimentos es asegurar que las personas tengan
acceso seguro a cantidades suficientes de alimentos de calidad adecuada, y que
cuenten con los medios para prepararlos y consumirlos de forma segura.

Las distribuciones generales (gratuitas) de alimentos se llevan a cabo cuando
se estima necesario, seleccionando a los beneficiarios que mas necesitan los
alimentos, y se suspenden cuando los beneficiarios han recuperado la capacidad
para producir o acceder a los alimentos mediante otros medios. Los beneficia-
rios pueden necesitar una fase de transicion a otras formas de asistencia, como
transferencias condicionadas o respuestas en materia de medios de subsistencia.
En el caso de personas en situacion de riesgo (por ejemplo, nifios de 6 a 59
meses y mujeres embarazadas y lactantes) puede ser necesaria una alimentacion
suplementaria para complementar la racion general. Esa alimentacion puede ser
general o especifica segun el contexto (véase la norma 1 sobre tratamiento de la
malnutricion aguda y las carencias de micronutrientes, pagina 187).

Tanto en las distribuciones generales de alimentos como en la alimentacion
suplementaria se suministran, siempre que sea posible, raciones para llevar a
casa. Solo se provee alimentacion in situ cuando las personas no tienen medios
para cocinar (por ejemplo, inmediatamente después de un desastre o durante
movimientos de poblacion), cuando la situacion de inseguridad podria suponer
un riesgo para los beneficiarios de las raciones para llevar a casa o en el marco
de programas de alimentacion escolar de emergencia (aunque las raciones para
llevar a casa también pueden distribuirse en las escuelas).

La gestién de la cadena de suministro debe ser especialmente soélida y basarse
en la rendiciéon de cuentas, ya que puede estar inmediatamente en juego la vida
de personas, y la distribuciéon de alimentos es con frecuencia una parte impor-
tante de la respuesta en casos de desastre. Se debe efectuar el seguimiento de
los sistemas de distribucion y entrega en todas las etapas, incluido el ambito
comunitario, y la transparencia, mediante una comunicacion eficaz, puede
desempenar un papel fundamental. Las evaluaciones periddicas deben darse a
conocer y se examinan con los interesados, entre ellos la poblacion afectada y
las instituciones locales.
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Norma 1 sobre seguridad alimentaria — distribuciones de
alimentos: necesidades nutricionales generales

Asegurar que se atiendan las necesidades nutricionales de la pobla-
cion afectada por un desastre, en particular los grupos que corren
mayor riesgo.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D Utilizar niveles de acceso al consumo de alimentos en cantidad y calidad
adecuadas para determinar si la situacion es estable o puede deteriorarse
(véanse las notas de orientacion 1, 4 y 5).

D Preparar la distribucion de alimentos sobre la base de las necesidades
basicas establecidas en la planificacion inicial en cuanto a energia,
proteinas, grasa y micronutrientes, ajustadas segun proceda a la situacion
local (véanse los indicadores clave, la nota de orientacion 2 y el anexo 6:
Necesidades nutricionales).

D Velar por que se proteja, se promueva y se facilite el acceso de la poblacion
a alimentos nutritivos apropiados y al apoyo nutricional (véanse las notas de
orientacion 3-8).

D Asegurar que los niflos de 6 a 24 meses tengan acceso a alimentos comple-
mentarios nutritivos y de alto contenido energético, y que las mujeres emba-
razadas y lactantes tengan acceso a un apoyo nutricional complementario
(véase la nota de orientacion 2).

D Velar por que las familias en cuyo seno hay enfermos crénicos, incluidas
personas que viven con el VIH o el SIDA, y las personas que padecen disca-
pacidades o vulnerabilidades especificas tengan acceso a alimentos nutri-
tivos apropiados y a un apoyo nutricional adecuado (véanse las notas de
orientacion 6-8).

Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D  Existe un acceso adecuado a una gama de alimentos, entre ellos, alimentos
basicos (cereales o tubérculos), legumbres (0 productos de origen animal) y
fuentes de grasas, que conjuntamente satisfacen las necesidades nutricio-
nales (véanse las notas de orientacion 2, 3y 5).

D La mayoria de las familias tiene un acceso adecuado a la sal yodada
(>90%) (véanse las notas de orientacion 2-4 y el anexo 6: Necesidades
nutricionales).
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Hay un acceso adecuado a otras fuentes de niacina (por ejemplo, legum-
bres, frutos secos o pescado seco) cuando el alimento basico es el maiz o
el sorgo (véanse las notas de orientacion 2-3, el anexo 5: Medicion de las
carencias de micronutrientes y su importancia para la salud publica, y el
anexo 6: Necesidades nutricionales).

Se dispone de un acceso adecuado a otras fuentes de tiamina (por ejemplo,
legumbres, frutos secos, huevos) cuando el alimento basico es el arroz pulido
(véanse las notas de orientacion 2-3).

Existe un acceso adecuado a fuentes apropiadas de riboflavina cuando las
personas tienen una dieta muy limitada (véanse las notas de orientacion 2-3).

No hay casos de escorbuto, pelagra, beriberi ni carencia de riboflavina (véase
la nota de orientacion 5 y el anexo 5: Medicién de las carencias de micronu-
trientes y su importancia para la salud publica).

La prevalencia de la carencia de vitamina A, la anemia por carencia de hierro
y los trastornos por carencia de yodo no revisten importancia para la salud
publica (véanse la nota de orientacion 5y el anexo 5: Medicion de las caren-
cias de micronutrientes y su importancia para la salud publica).

Notas de orientacion

1.

Interpretacion del acceso a los alimentos: el acceso a los alimentos puede
medirse mediante instrumentos analiticos como la puntuacion del consumo
de alimentos o los instrumentos sobre la diversidad de los alimentos. Puede
ser conveniente recurrir a enfoques que examinen diversas variables, como la
seguridad alimentaria, el acceso a los mercados, los medios de subsistencia,
la salud y la nutricion para determinar si la situacion se mantiene estable o se
deteriora, y si se requieren respuestas alimentarias (véase la norma 1 sobre
evaluacion de la seguridad alimentaria y la nutricion, pagina 170).

Necesidades nutricionales y planificacion de las raciones de
alimentos: para planificar las raciones generales se deben utilizar las
siguientes estimaciones de las necesidades minimas de la poblacion, ajus-
tando las cifras con respecto a cada poblacién, como se indica en el anexo
6: Necesidades nutricionales:

- 2100 calorias por persona por dia;

- 10% de la energia total en forma de proteinas;
- 17% de la energia total en forma de grasas;

- Ingesta adecuada de micronutrientes.

El contenido de las raciones generales de alimentos puede formularse
mediante instrumentos de planificacion de las raciones (por ejemplo, NutVal).
Silas personas notienen acceso aningun tipo de alimento, laracion distribuida
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debe cubrir todas sus necesidades nutricionales. Es necesario establecer
estimaciones consensuadas sobre cantidades medias de alimentos a los
que la poblacion afectada tiene acceso (véase la norma 1 sobre evaluacion
de la seguridad alimentaria y la nutricion, pagina 170). Las raciones se plani-
fican de forma que compensen la diferencia entre las necesidades nutricio-
nales y lo que las personas pueden obtener por si mismas. Asi, si lo que
normalmente se necesita son 2.100 calorias por persona por diay en la eval-
uacion se determina que las personas de la poblacion beneficiaria pueden
obtener, en promedio, 500 calorias por persona por dia por medio de sus
propios esfuerzos o recursos, las raciones deberan disefarse para aportar
2.100 — 500 = 1.600 calorias por persona por dia. Al margen del contenido
energético de la dieta, en la planificacion alimentaria es esencial tener en
cuenta las proteinas, las grasas, las vitaminas y los minerales.

Si el propdsito de la racion es proporcionar todo el contenido energético de
la dieta, es indispensable que contenga cantidades adecuadas de todos
los nutrientes. Si el propdsito de la racion es cubrir sélo una parte de las
necesidades energéticas de la dieta, puede formularse utilizando uno de los
dos siguientes criterios. Si no se conoce el contenido de nutrientes de los
demas alimentos de que dispone la poblacion, la racion debe proporcionar
un contenido de nutrientes equilibrado, proporcional al contenido energético
de laracion. Si se conoce el contenido de nutrientes de los demas alimentos
de que dispone la poblacion, la racion debe estar constituida de forma que
complemente esos alimentos cubriendo las carencias de nutrientes. Al plani-
ficar las raciones generales, en los calculos de los promedios se tienen en
cuenta las necesidades adicionales de las mujeres embarazadas y lactantes.
En la racion general es preciso incluir alimentos adecuados y aceptables
para nifos pequefios, como alimentos compuestos enriquecidos (véase la
norma 2 sobre alimentacion del lactante y del niflo pequefo, pagina 181).
Es esencial garantizar la equidad de manera que se suministren las mismas
raciones a poblaciones y subgrupos de poblacion igualmente afectados. Los
planificadores deben ser conscientes de que aplicar diferentes escalas de
raciones en comunidades adyacentes puede suscitar tensiones. La ingesta
de cantidades excesivas de micronutrientes puede ser nociva, y por ello es
necesario examinar esta cuestion en la planificacion de las raciones, sobre
todo si deben incluirse diferentes productos alimenticios enriquecidos.

Prevencion de la malnutricion aguda y de las carencias de micronu-
trientes: si se cumplen los principales indicadores alimentarios, se deberia
evitar el deterioro del estado nutricional de la poblacion en general, a condi-
cion de que se implanten medidas adecuadas de salud publica para prevenir
enfermedades como el sarampion, el paludismo vy las parasitosis (véanse
servicios de salud esenciales - normas 1y 2 sobre control de enfermedades
transmisibles, paginas 312-314). En situaciones en que se dispone de pocos
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tipos de alimentos puede resultar dificil asegurar que las raciones de ayuda
alimentaria tengan el contenido de nutrientes adecuado. Entre las opciones
para mejorar la calidad nutricional de la racién cabe mencionar el enriqueci-
miento de los alimentos basicos, la incorporacion de alimentos compuestos
enriquecidos, la adquisicion de productos basicos a nivel local para suminis-
trar los nutrientes que puedan faltar y/o la utilizacién de suplementos alimen-
ticios, como alimentos con lipidos y alto contenido en nutrientes listos para el
consumo y suplementos de multiples micronutrientes en comprimidos o en
polvo. Estos productos pueden destinarse a personas vulnerables como los
niflos de 6 a 24 meses 6 de 6 a 59 meses, 0 a las mujeres embarazadas y
lactantes. Excepcionalmente, si se dispone de alimentos ricos en nutrientes
a nivel local, se puede aumentar la cantidad de alimentos en las raciones
generales para facilitar un mayor intercambio de alimentos, pero se debe
tener en cuenta el aspecto costo-eficacia de la operacion y las repercu-
siones en los mercados. Entre otras opciones que pueden contemplarse
para la prevencion de las carencias de micronutrientes figuran las medidas
de seguridad alimentaria encaminadas a promover el acceso a alimentos
nutritivos (véanse la norma 1 sobre evaluacion de la seguridad alimentaria
y la nutricion, pagina 170 y las normas 1y 2 sobre seguridad alimentaria —
medios de subsistencia, paginas 235-239). Asimismo, es necesario tener en
cuenta la pérdida de micronutrientes que puede producirse durante el trans-
porte, el almacenamiento, la elaboracion y la coccion, asi como la biodispo-
nibilidad de las distintas formas quimicas de las vitaminas y de minerales.

Seguimiento de la utilizacion de las raciones de alimentos: los indica-
dores clave reflejan el acceso a los alimentos, pero no cuantifican su utiliza-
cion o la biodisponibilidad de nutrientes. La medicién directa de la ingesta de
nutrientes impondria requisitos de recopilacion de informacion poco realistas.
Sin embargo, la utilizacion puede medirse indirectamente recurriendo a infor-
macion de diversas fuentes, entre ellas el seguimiento de la disponibilidad
de alimentos y su uso en los hogares, la evaluacion de los precios de los
alimentos y su disponibilidad en los mercados locales, el examen de los
planes y registros de distribucion de la ayuda alimentaria, la evaluacion de
la contribucion de los alimentos silvestres y las evaluaciones de la seguridad
alimentaria. Si bien la asignacion de alimentos en los hogares puede que no
siempre sea equitativa y las personas vulnerables pueden resultar especial-
mente afectadas, por lo general, no es posible medir estos aspectos. Unos
mecanismos de distribucion adecuados (véase la norma 5 sobre seguridad
alimentaria — distribuciones de alimentos, pagina 220), la eleccion de los
alimentos y el didlogo con la poblacion afectada pueden contribuir a mejorar
la asignacion de alimentos en los hogares (véase la norma esencial 1,
pagina 60).
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Las personas de edad pueden quedar muy afectadas por los desastres.
Entre los factores de riesgo que reducen el acceso a los alimentos y pueden
aumentar sus necesidades de nutrientes cabe mencionar las enfermedades
y la discapacidad, el aislamiento, el estrés psicosocial, la familia numerosa,
el frio y la pobreza. Las personas de edad deben poder acceder faciimente a
las fuentes de alimentos (incluida la distribuciéon de alimentos). Los alimentos
deben ser faciles de preparar y consumir, y satisfacer sus necesidades
adicionales de proteinas y micronutrientes.

Las personas que viven con el VIH pueden afrontar riesgos mayores de
desnutricion debido a numerosos factores, como por ejemplo: una menor
ingesta de alimentos por pérdida de apetito o dificultades para comer; la
falta de absorcion de los nutrientes debido a la diarrea; la presencia de para-
sitos o la existencia de dafios en las células intestinales; los cambios en el
metabolismo; v, las infecciones y enfermedades cronicas. Las necesidades
energéticas de las personas que viven con el VIH van aumentando a medida
que avanza el estado de la infeccion. Es necesario asegurarse de que estas
personas estén bien alimentadas y conserven el mejor estado de salud
posible para asi demorar la aparicion del SIDA. Entre las posibles estrategias
encaminadas a mejorar su acceso a una dieta adecuada se puede citar la
molienda y el enriquecimiento de los alimentos o la provisién de comple-
mentos alimenticios enriquecidos, alimentos compuestos o alimentos espe-
ciales. En algunas circunstancias puede ser apropiado aumentar la cantidad
global de la racion de alimentos. Se debe tener presente la opcion de la
terapia antirretroviral y que la nutricion puede ayudar a tolerar y continuar
este tratamiento.

Las personas con discapacidad pueden correr el riesgo particular de
quedar separadas de sus familiares mas cercanos y de sus cuidadores habi-
tuales durante un desastre. También pueden afrontar la discriminacién que
influye en su acceso a los alimentos. Sera preciso desplegar esfuerzos para
determinar y reducir estos riesgos tratando de asegurar el acceso fisico a los
alimentos, elaborando mecanismos de apoyo a la alimentacion (por ejemplo,
suministrando cucharas y pajas, y estableciendo sistemas de visitas a domi-
cilio o programas de extension) y facilitando el acceso a alimentos nutritivos
y de alto contenido energético. Entre los riesgos nutricionales especificos
figuran las dificultades para masticar y tragar (lo que provoca la reduccion
de ingesta de alimentos y el atragantamiento); la adopcion de posiciones y
posturas incorrectas para comer; la limitacion de la movilidad que afecta
al acceso a los alimentos y a la exposicion a la luz del sol (repercute en los
niveles de vitamina D); y el estrefiimiento, que suelen padecer por ejemplo las
personas que sufren de pardlisis cerebral.

Los cuidadores y las personas a las que cuidan pueden tener problemas
nutricionales especificos, por ejemplo, pueden contar con menos tiempo
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para acceder a los alimentos por estar enfermos o atendiendo a enfermos;
puede resultarles dificil mantener las practicas de higiene tan necesarias
para ellos; pueden disponer de pocos bienes para canjear por alimentos
debido a los costos de tratamientos o funerales; pueden enfrentarse al
estigma social y tener menos acceso a los mecanismos de apoyo de la
comunidad. Es importante que los cuidadores reciban apoyo y que no se
vean perjudicados en el cuidado de personas vulnerables; ese apoyo debe
abarcar los siguientes ambitos: alimentacion, higiene, salud, apoyo psicoso-
cial y proteccion. Se pueden utilizar las redes sociales existentes para faci-
litar formacion a miembros de la comunidad que pueden ocuparse de este
tipo de tareas (véase el principio de proteccion 4, pagina 46).

Norma 2 sobre seguridad alimentaria — distribuciones de
alimentos: idoneidad y aceptabilidad

Los productos alimenticios que se suministran son idéneos vy
aceptables para los destinatarios, a fin de que se puedan utilizar
de forma eficiente y eficaz en el hogar.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Durante la evaluacion y elaboracion del programa, consultar a las personas
afectadas por el desastre acerca de la aceptabilidad, familiaridad e idoneidad
delos productos alimenticios, y velar por que los resultados de esas consultas
se tengan en cuenta a la hora de tomar decisiones sobre la elecciéon de tales
productos (véase la nota de orientacion 1).

Al seleccionar los tipos de alimentos, tener en cuenta la capacidad de los
beneficiarios para almacenarlos, para obtener acceso a combustible y agua,
asi como el tiempo que tardan en cocinarse, incluido el que deben perma-
necer en remojo (véase la nota de orientacion 2).

Cuando se distribuya un alimento que los beneficiarios no conocen, dar
instrucciones a las personas que preparan los alimentos, preferiblemente en la
lengua local, sobre su preparacion adecuada (véase la nota de orientacion 1).

Si se distribuyen cereales de grano entero, asegurarse de que los desti-
natarios cuenten con los medios para molerlos o procesarlos en el hogar
o tengan acceso a instalaciones adecuadas de molienda o elaboracion de
alimentos (véase la nota de orientacion 3).

Velar por que las personas afectadas por el desastre tengan acceso a arti-
culos de importancia cultural, incluidos los condimentos (véase la nota de
orientacion 4).



Normas minimas sobre seguridad alimentaria y nutricidn

Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Las decisiones sobre los programas se basan en la plena participacion de
todos los destinatarios en la seleccion de los productos alimenticios (véanse
las notas de orientacion 1y 4).

En la elaboracion del programa se tiene en cuenta el acceso al agua, al
combustible para cocinar y al material para la elaboracion (véanse las notas
de orientacion 2-3).

No se realizan distribuciones generales de leche en polvo, leche de consumo
directo o productos lacteos como Unicos productos basicos (véase la nota
de orientacion 5).

Notas de orientacion

1.

Familiaridad y aceptabilidad: si bien el valor nutricional es la consi-
deracion principal a la hora de elegir los articulos que van a componer la
canasta de alimentos, los productos deben ser conocidos por los benefi-
ciarios y compatibles con sus tradiciones religiosas y culturales, incluidos
los alimentos que son tabu para las mujeres embarazadas y lactantes. Las
personas vulnerables deben participar en las consultas sobre la eleccion de
alimentos. Si se utiliza un alimento que los beneficiarios no conocen, éste
debe ser apetitoso para el gusto local. En los informes de evaluacion vy las
solicitudes a los donantes, se debe explicar las razones por las que se eligen
0 se excluyen determinados alimentos. Cuando debido al desastre no se
tiene acceso a equipos de cocina, es necesario suministrar alimentos listos
para el consumo (véase también la norma 2 sobre alimentacion del lactante
y del nifo pequefo, pagina 181). En estas circunstancias es posible que no
haya mas remedio que repartir alimentos que los beneficiarios no conocen;
también hay que considerar la posibilidad de suministrar “raciones de emer-
gencia” especiales.

Almacenamiento y preparacion de alimentos: en la eleccion de los
productos basicos se debe tener en cuenta la capacidad de las personas
para almacenarlos. Con respecto a las necesidades de agua, véase la
norma 1 sobre abastecimiento de agua, pagina 109. Es necesario realizar
una evaluacion de la disponibilidad de combustible para decidir la eleccion
de los alimentos, asegurar que los beneficiarios puedan cocinarlos adecua-
damente para evitar riesgos en su salud y prevenir el deterioro ambiental
y, posiblemente, riesgos de seguridad debido a la recoleccion excesiva de
lefa para emplearla como combustible (véase el principio de proteccion 1,
pagina 37). En general, los alimentos suministrados no deben requerir largos
tiempos de coccion ni grandes cantidades de agua. Normalmente, el grano
molido reduce el tiempo de coccion y la cantidad de combustible necesa-
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rios. Con respecto al equipo de cocina, véase la norma 6 sobre seguridad
alimentaria — distribuciones de alimentos, pagina 226 y las normas 3 y 4
sobre articulos no alimentarios, paginas 313-314

Elaboracion de alimentos: los cereales de grano entero tienen la ventaja
de contar con un mayor tiempo de conservacion y pueden tener mayor valor
para los beneficiarios. Se pueden distribuir cereales de grano entero cuando
la molienda de granos en el hogar forma parte de la tradicién de los desti-
natarios o si estos tienen acceso a molinos locales. Se puede facilitar la
molienda industrial de baja extraccion, que permite extraer el germen, el
aceite y las enzimas (que causan ranciedad) y aumentar asi la conservacion,
aunque al mismo tiempo se reduce el contenido en proteinas. La molienda
del maiz presenta un problema particular, porque la harina integral de maiz
puede conservarse solamente entre seis y ocho semanas. Por lo tanto, el
maiz se debe moler poco antes de ser consumido. Se debe respetar la legis-
lacion nacional relativa a la importacion y distribucion de cereales de grano
entero. Los costos de molienda de los beneficiarios se pueden sufragar por
medio de dinero en efectivo o de cupones, por medio del método menos
preferido de distribuir cantidades suplementarias de cereales, o el de facilitar
equipos de molienda.

Articulos de importancia cultural: durante la evaluacion, es importante:
1) averiguar cuéles son los condimentos que tienen importancia cultural y
si hay otros productos alimenticios que sean parte esencial de los habitos
alimentarios cotidianos (por ejemplo, especias, té, etc.); y, 2) determinar el
acceso que las personas tienen a esos articulos. La canasta de alimentos se
debe preparar de acuerdo con esos factores, en especial silas personas van
a depender de la distribucion de raciones durante un tiempo considerable.

Leche: la distribucion sin destinatario determinado, gratuita o subvencio-
nada, de preparados para lactantes, leche en polvo, leche de consumo
directo o productos lacteos como Unicos productos basicos (se incluye aqui
la leche para tomar con el té) no debe incluirse en los programas de distri-
bucién general de alimentos o de alimentacion suplementaria para llevar a
casa, porque su utilizacion indiscriminada puede causar peligros graves para
la salud. Toda respuesta en la que se incluya la leche debe conformarse a la
Guia Operativa sobre Alimentacion de Lactantes y Niflos/as Pequefios/as en
Emergencias, el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna y las ulteriores resoluciones pertinentes de la Asamblea
Mundial de la Salud (véanse las normas 1y 2 sobre alimentacion del lactante
y del nifio pequeno, paginas 180-181).
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Norma 3 sobre seguridad alimentaria - distribuciones de
alimentos: calidad e inocuidad de los alimentos

Los alimentos que se distribuyen son aptos para el consumo humano y
son de una calidad adecuada.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D  Seleccionar alimentos que se ajusten a las normas nacionales del pais desti-
natario y a otras normas internacionalmente aceptadas (véanse las notas de
orientacion 1- 2).

D Distribuir alimentos antes de su fecha de caducidad o con suficiente antela-
cion a la “fecha de consumo preferente” (véase la nota de orientacion 1).

D Consultar a los destinatarios sobre la calidad de los alimentos distribuidos y
responder rapidamente a los problemas que se planteen (véase la nota de
orientacion 3).

D  Elegir envases apropiados para los alimentos, que sean fuertes y conve-
nientes para su manipulacion, almacenamiento y distribucion, y no supongan
un peligro para el medio ambiente (véase la nota de orientacion 4).

D Etiquetar los paquetes de alimentos en el idioma correspondiente; en el caso
de los alimentos envasados, indicar la fecha de produccion, el origen y la
fecha de caducidad en los alimentos potencialmente peligrosos, y datos
sobre el contenido de nutrientes (véase la nota de orientacion 4).

D Transportar y almacenar los alimentos en condiciones adecuadas, utili-
zando las mejores practicas en gestion del almacenamiento, y realizar veri-
ficaciones sistematicas sobre la calidad de los alimentos (véase la nota de
orientacion 5).

Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D Todos los destinatarios reciben alimentos “aptos para el uso previsto”: en
cuanto a la inocuidad, los alimentos no deben suponer un riesgo para la
salud; en cuanto a la calidad, los alimentos deben cumplir las especifica-
ciones de calidad y ser nutritivos (véanse las notas de orientacion 1, 2 y 4).

D Mediante el seguimiento de la rendicion de cuentas se supervisa la recep-
cion y resolucion de las quejas de los beneficiarios (véase la nota de orien-
tacion 3).
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Notas de orientacion

1.

Calidad de los alimentos: los alimentos deben cumplir las normas alimen-
tarias del gobierno destinatario y/o las normas del Codex Alimentarius en
cuanto a calidad, envasado, etiquetado y “adecuacion a los fines previstos”.
Los alimentos deben ser siempre “aptos para el consumo humano”, pero
también “adecuados a los fines previstos”. Cuando los alimentos no tienen la
calidad necesaria para ser utilizados de la forma planeada, son inadecuados
para los fines previstos, aunque sean aptos para el consumo humano
(por ejemplo, puede ocurrir que la calidad de la harina no sea apta para
cocinar el pan en el hogar, aunque sea apta para el consumo). Para realizar
pruebas de calidad, se obtendran muestras con arreglo al plan de toma de
muestras, y los organismos compradores las verificaran sistematicamente
para garantizar que la calidad sea adecuada. Siempre que sea necesario,
los alimentos comprados en el ambito local o importados deben ir acom-
pafados de certificados fitosanitarios o de otros certificados de inspeccion.
Se deben practicar pruebas con muestras aleatorias de las existencias. Para
la fumigacion se utilizan productos apropiados y se siguen procedimientos
estrictos. Cuando se trate de grandes cantidades o existan dudas y pueda
haber disputas en cuanto a la calidad de los alimentos, se debe encargar
la inspeccion de la remesa a inspectores independientes de la calidad. La
informacion sobre la fecha de elaboracion/entrega y la calidad de la remesa
de alimentos se puede comprobar en los certificados del proveedor, en los
informes de las inspecciones de control de calidad, en las etiquetas de los
envases y en los informes de los almacenes. Los alimentos inadecuados
para los fines previstos deben desecharse cuidadosamente (véase la norma
4 sobre seguridad alimentaria — distribuciones de alimentos, nota de orien-
tacion 10, pagina 218).

Alimentos modificados genéticamente: las normativas nacionales sobre
la recepcion y uso de alimentos modificados genéticamente se deben
comprender y respetar. Estas normativas se deben tener en cuenta a la
hora de planificar distribuciones de alimentos en las que se preve utilizar
importaciones.

Mecanismo de quejas y de respuesta: los organismos deben velar por
que se creen mecanismos adecuados para presentar quejas y respuestas
relacionadas con la inocuidad de los alimentos a fin de rendir cuentas ante
los destinatarios (véase la norma esencial 1, nota de orientacion 2).

Paquetes/envases: si ello es posible, el paquete o envase debe permitir la
distribucion directa de los alimentos sin que sea necesario volverlos a frac-
cionar (por ejemplo, completar cantidades) o volverlos a envasar: el tamafio
adecuado de los paquetes puede contribuir al cumplimiento de los crite-
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rios sobre las raciones. En los envases de los alimentos no deben figurar
mensajes de indole politica o religiosa, o que fomenten la discordia. Los
riesgos ambientales pueden minimizarse mediante una correcta eleccion de
los envases y gestion de los envases vacios (como bolsas o latas). En el caso
de los envases de alimentos listos para utilizar (como envases de aluminio)
pueden ser necesarios controles especificos para su eliminacion segura.

Zonas de almacenamiento: deben ser higiénicas y estar secas, adecua-
damente protegidas de las condiciones climaticas y sin contaminar por
residuos quimicos o de otro tipo. Deben también estar protegidas contra
plagas como los insectos y los roedores (véanse también la norma 4 sobre
seguridad alimentaria — distribuciones de alimentos, pagina 215y la norma 1
sobre gestion de desechos sdlidos, pagina 132).

Norma 4 sobre seguridad alimentaria — distribuciones de
alimentos: gestién de la cadena de suministro

Los productos bésicos y los costos conexos se gestionan bien,
empleando sistemas imparciales, transparentes y adaptados a las
necesidades.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Establecer un sistema de gestion de la cadena de suministro que sea coordi-
nadoy eficiente, recurriendo a la capacidad local cuando sea posible (véanse
las notas de orientacion 1-3).

Garantizar un prodecimiento para la adjudicacion de contratos que sea
transparente, justo y abierto (véanse las notas de orientacion 1-2 y 4).

Fomentar relaciones sdlidas con los proveedores y prestadores de servicios,
y velar por el cumplimiento de normas éticas (véanse las notas de orienta-
cion1,2,4y5).

Capacitar y supervisar al personal de todos los niveles del sistema de gestion
de la cadena de suministro para que observe los procedimientos de calidad
e inocuidad de los alimentos (véase la nota de orientacion 5).

Implantar procedimientos de contabilidad apropiados, incluidos sistemas
financieros, de inventario y de presentacion de informes (véanse las notas
de orientacion 6-8).

Reducir al minimo las pérdidas, inclusive por robo, y rendir cuentas de todas
las pérdidas (véanse las notas de orientacion 9-11).
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Seguir de cerca y gestionar el proceso de suministro de alimentos a fin de
adoptar todas las medidas necesarias para evitar el desvio ilicito y las interru-
pciones de la distribucion, e informar periédicamente a todos los interesados
sobre el funcionamiento de la cadena de suministro (véanse las notas de
orientacion 12-13).

Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Los alimentos llegan a los puntos de distribucion previstos (véanse las notas
de orientacion 1y 7).

Se establecen sistemas de seguimiento de productos basicos, de contabi-
lidad del inventario y de presentacion de informes desde el comienzo de la
respuesta (véanse las notas de orientacion 7-8 y 11-13).

En los informes de evaluacion de la gestion de la cadena de suministro se
deja constancia del examen e inventario de la capacidad local para gestionar
la cadena de suministro, la disponibilidad local de alimentos y la infraestruc-
tura logistica local (véanse las notas de orientacion 2-3).

En los informes sobre la gestion de la cadena de suministro se indican:

- los datos que demuestran que los procedimientos de adjudicacion de
contratos son transparentes, justos y abiertos;

- la constancia de la gestion del desempefio de proveedores/prestadores
de servicios e informes al respecto;

- el nimero y el porcentaje del personal de gestion de la cadena de sumi-
nistro que ha recibido capacitacion;

- laintegridad y exactitud de la documentacion;

- las pérdidas reducidas al minimo, se mantienen por debajo del 2%, y se
rinde cuentas de todos los alimentos;

- el analisis periddico de la cadena de suministro de alimentos y que se
mantiene informados a los interesados pertitnentes sobre dicha cadena y
el correspondiente sistema de tramitacion.

Notas de orientacion

1.

La gestion de la cadena de suministro requiere un enfoque integrado de
la logistica. Esta comienza con la eleccion del producto basico y abarca la
busqueda de fuentes de suministro, la tramitacion de compras, la garantia
de calidad, el envasado, el envio, el transporte, el almacenamiento, la
gestion del inventario y los seguros. En la cadena intervienen numerosos
asociados, y es importante que sus actividades estén coordinadas (véase
la norma esencial 2, pagina 63). Las practicas de gestion y seguimiento
deben asegurar que los productos basicos lleguen en buen estado hasta los
puntos de distribucion. Incumbe, ademas, a las organizaciones humanitarias
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la responsabilidad de que los alimentos lleguen a los beneficiarios previstos
(véanse las normas 5 y 6 sobre seguridad alimentaria — distribuciones de
alimentos, paginas 220-2206).

Utilizacion de servicios locales: se debe evaluar la disponibilidad y fiabi-
lidad de las capacidades locales antes de buscar fuentes de suministro
exteriores a la zona. Se debe asegurar que las contrataciones locales no
causen o agraven las hostilidades ni provoquen mas dafio en la comu-
nidad. Las empresas de transporte y agentes expedidores locales o
regionales acreditados poseen valiosos conocimientos de las normativas,
procedimientos y servicios locales, que pueden contribuir a que se cumpla
la legislacion del palis receptor y a agilizar la entrega de los alimentos. En
un entorno de conflicto, el analisis de los proveedores de servicios debe
ser especialmente riguroso.

¢;Abastecimiento local o importacion? Se debe evaluar la disponibilidad
local de productos y las repercusiones para los sistemas de produccion y los
mercados locales de que los alimentos se adquieran en la zona circundante
0 sean importados de fuera, incluyendo también la sostenibilidad medio-
ambiental (véanse la norma 1 sobre evaluacion de la seguridad alimentaria
y la nutricion, pagina 170 y las normas 1 y 3 sobre seguridad alimentaria
— medios de subsistencia, paginas 235-243). Las compras locales o regio-
nales de productos estimulan y refuerzan los mercados, lo que puede ser
un incentivo para que los agricultores produzcan mas y ayudar a estimular
la economia local. Si hay varias organizaciones que participan en el abaste-
cimiento, se deben coordinar en la medida de lo posible las fuentes locales.
Entre otras fuentes de alimentos de origen local cabe mencionar los prés-
tamos o reasignaciones procedentes de programas de ayuda alimentaria ya
establecidos (puede ser necesario el acuerdo de los donantes) o de reservas
nacionales de cereales, y los préstamos de proveedores comerciales, o
canjes efectuados con ellos.

Imparcialidad: es esencial establecer procedimientos de contratacion
justos y transparentes para evitar sospechas de favoritismo o corrupcion. Es
necesario evaluar el desempeno de los proveedores de servicios y actualizar
las listas de empresas preseleccionadas.

Aptitudes y formacion: se debe recabar la colaboracion de profesionales
y jefes de programas con experiencia en la gestion de la cadena de sumi-
nistro para que implanten el sistema e impartan formacion al personal. Entre
los tipos de conocimientos especializados que son pertinentes figuran los
siguientes: gestion de contratos, gestion de transporte y almacenes, gestion
de inventarios, gestion de andlisis e informacion en cuanto a itinerarios,
seguimiento de los envios, gestion de importaciones, etc. Cuando se lleve a
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10.

cabo la formacion, en el idioma local, se debera incluir al personal de orga-
nizaciones asociadas y a los proveedores de servicios.

Los alimentos no se utilizan para efectuar pagos: se debe evitar la utili-
zacion de alimentos para sufragar operaciones logisticas, como la descarga
en los almacenes y puntos de distribucién. Si no es posible hacer pagos en
efectivo y se deben utilizar alimentos con ese fin, es necesario reajustar las
cantidades de alimentos que se envian a los puntos de distribucién de modo
que los beneficiarios reciban las cantidades previstas inicialmente.

Presentacion de informes (incluidos el grupo sectorial de logistica y
entre organismos): la mayoria de los donantes de alimentos imponen requi-
sitos especificos en cuanto a los informes y los responsables de la cadena de
suministro deben ser conscientes de esos requisitos y establecer sistemas
para cumplirlos. En la gestion cotidiana es preciso informar con prontitud
sobre demoras o desviaciones en la cadena de suministro. La informacion
sobre el proceso de suministro, asi como otros informes acerca de la gestion
de la cadena de suministro se comunicaran de una manera transparente.

Documentacion: en todos los centros en los que se reciben, almacenan o
despachan productos se debe disponer de cantidad suficiente de formu-
larios y documentacion (conocimientos de embarque, libros de registro de
existencias, formularios de informes, etc.) en el idioma local, para poder
mantener un registro de control de las transacciones.

Almacenamiento: es preferible contar con almacenes dedicados Unica-
mente a alimentos a tener que compartir instalaciones, aunque mediante
una gestion correcta se pueden minimizar los riesgos en este Ultimo caso.
Al elegir un almacén, se debera averiguar si se han almacenado alli ante-
riormente mercancias peligrosas y si existe algun peligro de contaminacion.
Entre los factores que deben considerarse estan los relativos a seguridad,
capacidad, facilidad de acceso, solidez de la estructura (de techos, muros,
puertas y suelos) y el posible peligro de inundaciones.

Eliminacién de productos no aptos para el consumo humano: los
productos deteriorados deben ser examinados por inspectores calificados
(como expertos en inocuidad alimentaria y laboratorios de salud publica) que
certificaran si son aptos para el consumo humano. La eliminacién debe reali-
zarse rapidamente antes de que los alimentos se conviertan en un peligro
para la salud publica. Entre los métodos de eliminacién de productos no
aptos para el consumo se incluyen la venta como alimento para animales y el
enterramiento o la incineracion autorizada y supervisada por las autoridades
competentes. En el caso de su utilizacién como forraje, se debe obtener un
certificado que garantice la aptitud del producto para ese fin. En todos los
casos, los productos no aptos para el consumo no deben reintroducirse
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en la cadena alimentaria humana o animal y su eliminaciéon no debe causar
dano al medio ambiente ni contaminar las fuentes de agua.

Peligros que amenazan la cadena de suministro: en las situaciones
de conflicto armado o de inseguridad general, existe el peligro de que las
partes beligerantes puedan saquear o requisar alimentos, y por tanto se
debe prestasr atencion a la gestion de riesgos a la seguridad de las rutas de
transporte y los almacenes. Hay posibilidades de robo en todas las etapas
de la cadena de suministro y se deben establecer, y supervisar, sistemas de
control en todos los puntos de almacenamiento, entrega y distribucion para
minimizar este riesgo. Mediante sistemas de control interno se debe asegurar
la divisién de responsabilidades a fin de reducir el riesgo de colusion. Se
verificaran periddicamente las existencias para detectar eventuales desvios
ilicitos de alimentos. Se deben tomar medidas, no sélo para asegurar la inte-
gridad de la cadena de suministro, sino también para analizar y abordar las
repercusiones politicas y de seguridad mas amplias, como la posibilidad de
desvios de existencias que puedan contribuir a agravar un conflicto armado
(véase el principio de proteccion 1, pagina 37).

12. Analisis del proceso de suministro: este analisis debe efectuarse perio-

13.

dicamente y la informacion pertinente sobre los niveles de las existencias,
las llegadas previstas vy las distribuciones deben comunicarse a las partes
interesadas que intervienen en la cadena de suministro. El seguimiento y la
prevision de los niveles de las existencias deben permitir sefalar las deficien-
cias y los problemas con suficiente antelacion para encontrar soluciones.
El intercambio de informacion entre asociados puede facilitar la obten-
cion de préstamos para evitar interrupciones en la cadena de suministro,
la cual puede producirse si los recursos son insuficientes. En estos casos,
puede ser necesario priorizar los productos de la canasta de alimentos al
programar los recursos (eligiendo qué comprar) con los fondos disponibles.
Se debe consultar a las partes interesadas y las soluciones pueden incluir
la reduccion del tamarfo de la racion o la reduccion o exclusion de algunos
tipos de alimentos a los que los beneficiarios tienen mayor acceso (desde la
perspectiva material y econémica).

Difusidn de la informacidn: la informacion pertinente se debe comunicar a
las partes interesadas en este ambito y no a todas las partes interesadas a
fin de evitar malentendidos. Es necesario examinar la posibilidad de recurrir
a medios de comunicacion locales, métodos tradicionales de difusion de
noticias y tecnologias actuales (mensajes de texto de teléfonos celulares,
correo electrénico, etc.) para mantener informados a los responsables
locales y destinatarios sobre las distribuciones y reforzar la transparencia.

219



220

Carta Humanitaria y normas minimas para la respuesta humanitaria

Norma 5 sobre seguridad alimentaria — distribuciones de
alimentos: seleccidn y distribucion

El método de distribucion selectiva de alimentos responde a las
necesidades, es oportuno, transparente, seguro, adecuado a las
condiciones locales, y protege la dignidad.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

|dentificar y seleccionar a los destinatarios de los alimentos en funcion de
sus necesidades y en consulta con las partes interesadas (véanse las notas
de orientacion 1-2).

Elaborar métodos eficientes y equitativos de distribucion de alimentos, que
respeten la dignidad, en consulta con las organizaciones asociadas, los
grupos locales y los destinatarios. En el proceso de elaboracion deben parti-
cipar activamente mujeres y representantes de las personas con discapa-
cidad, las personas de edad y las personas con movilidad reducida (véanse
las notas de orientacion 1-4).

Consultar con las partes interesadas locales sobre los puntos de distribucion
apropiados, que ofrezcan un acceso facil y seguridad a los destinatarios
(véanse las notas de orientacion 5-6).

Informar con antelacion a los destinatarios sobre el plan de distribucion y la
calidad y cantidad de las raciones de alimentos (véanse las notas de orien-
tacion 7-8).

Efectuar el seguimiento y la evaluacion de los resultados con respecto a la
distribucion selectiva de alimentos (véase la nota de orientacion 9).

Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Los criterios de seleccion de beneficiarios se basan en un analisis riguroso
de la vulnerabilidad (véase la nota de orientacion 1).

La poblacion afectada por el desastre acuerda los mecanismos de seleccion
(véanse las notas de orientacion 1-2).

Existen otros modelos de distribucion apropiados para personas con movi-
lidad reducida (véanse las notas de orientacion 3-4).

Los destinatarios no deben caminar mas de 10 kildmetros para llegar al
punto de distribucién, es decir, no deben tardar mas de cuatro horas cami-
nando (véase la nota de orientacion 5).
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Durante las distribuciones se especifican las raciones de alimentos en las
cartillas de racionamiento, carteles y postes indicadores (véanse las notas
de orientacion 7- 8).

Mediante mecanismos de seguimiento y/o de rendicion de cuentas ante los

beneficiarios se obtienen datos (véase la nota de orientacion 9) sobre:

- las preferencias de las partes interesadas en materia de métodos
de distribucion

- la informacion facilitada a los beneficiarios en lo que respecta a
la distribucion

- beneficiarios/recepcion de alimentos: los resultados reales en compara-
cion a los previstos (puntualidad, cantidad, calidad).

Notas de orientacion

1.

Seleccion de beneficiarios: la ayuda alimentaria debe destinarse a las
personas seleccionadas por ser las mas necesitadas: las familias que estan
mas gravemente expuestas a la inseguridad alimentaria y las personas
que sufren de malnutricion (véanse Vulnerabilidades y capacidades de las
poblaciones afectadas por desastres, pagina 167 y las normas 1y 2 sobre
evaluacion de la seguridad alimentaria y la nutricion, paginas 170-174). La
seleccion no se limita a la fase inicial, sino que abarca toda la respuesta. Es
dificil lograr el equilibrio adecuado entre los errores debidos a la exclusion de
beneficiarios (lo que puede suponer una amenaza para la vida) y los errores
debidos a la inclusion (que pueden ser perjudiciales o entrafiar un derroche
de recursos). Ademas, por lo general para reducir los errores es preciso
incrementar los costos de prevencion. En situaciones de extrema urgencia,
los errores debidos a la inclusion pueden ser mas aceptables que los errores
por exclusion: por ejemplo, las distribuciones de mantas pueden ser apro-
piadas en el caso de desastres repentinos en los que todos los hogares han
sufrido pérdidas similares, o en los que no es posible efectuar una evalua-
cion detallada de los beneficiarios debido a la falta de acceso. La seleccion
de agentes que se ocupen de seleccionar a los beneficiarios debera basarse
en su imparcialidad, capacidad y responsabilidad. Entre ellos se podra incluir
a ancianos de la aldea, comités de socorro elegidos en el plano local, orga-
nizaciones de la sociedad civil, ONG locales, instituciones gubernamentales
locales u ONG internacionales. Se recomienda encarecidamente elegir
mujeres como agentes de seleccion. Los criterios de seleccion tiene que ser
claros y la poblacion destinataria y no destinataria tiene que aceptarlos para
no crear tensiones ni causar perjuicios (véanse la norma esencial 1, nota de
orientacion 3y el principio de proteccion 2, pagina 40).

Registro: la inscripcion formal de las familias que reciben alimentos debe
realizarse lo antes posible, y se debe actualizar segun proceda. La infor-
macion sobre los beneficiarios es esencial para disefiar un sistema de
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distribucion eficaz (el tamafno de la poblacion y las caracteristicas demogra-
ficas de una poblacion influyen en la organizacion de la distribucion), asi como
para elaborar listas de beneficiarios, hojas de recuento y cartillas de raciona-
miento (si se expiden) e identificar a personas con necesidades especificas.
En los campamentos suele ser muy dificil hacer el registro, especialmente
si las personas desplazadas no tienen documentos de identidad (véanse el
principio de proteccion 4, notas de orientacion 4-5, pagina 46). Las listas
compiladas por las autoridades locales y las listas de familias elaboradas por
la comunidad pueden ser Utiles, siempre y cuando se demuestre, mediante
una evaluacion independiente, que son exactas e imparciales. Es importante
alentar a las mujeres de la poblacion afectada por el desastre a colaborar
en el proceso de inscripcion. Los organismos deben velar por que en las
listas de distribuciéon no se omitan personas vulnerables, especialmente
las que estan obligadas a permanecer en el hogar. Aunque normalmente
se inscriben los cabeza de familia, las mujeres deben gozar del derecho
a inscribirse bajo su propio nombre y apellido: las mujeres pueden utilizar
de manera mas adecuada las transferencias en el hogar. Si no es posible
hacer el registro en las etapas iniciales de un desastre, se debera efectuar en
cuanto la situacion se estabilice. Ello es especialmente importante cuando
es posible que las distribuciones de alimentos se prolonguen durante mucho
tiempo. Es necesario establecer un mecanismo de quejas y de respuesta
para el proceso de inscripcion (véase la norma esencial 1, notas de orienta-
cion 2y 6, paginas 62-63).

Meétodos de distribucion de raciones sin cocinar: la mayoria de los
métodos evolucionan con el tiempo. Una distribucion general de alimentos
consiste normalmente en entregar raciones sin cocinar que los beneficiarios
preparan en sus casas. Los beneficiarios pueden ser: una persona o el titular
de una cartilla de racionamiento familiar, el representante de un grupo de
familias, los dirigentes tradicionales o los dirigentes de una comunidad selec-
cionada para la distribucion. Las condiciones sobre el terreno determinan la
seleccion de los destinatarios, y si esas condiciones cambian la situacion
del destinatario también puede cambiar. Deben evaluarse cuidadosamente
los riesgos inherentes a las distribuciones a través de representantes o diri-
gentes. En la seleccion de los beneficiarios deben examinarse las conse-
cuencias en cuanto al volumen de trabajo y posibles riesgos de violencia,
incluida la violencia doméstica (véanse los principios de proteccion 1y 2,
paginas 37-40). En relacion con la frecuencia de las distribuciones habra
que estudiar el peso de la racion de alimentos y los medios de los bene-
ficiarios para llevar los alimentos hasta sus hogares. Puede ser necesario
adoptar medidas especificas para asegurar que las personas de edad y los
discapacitados puedan recoger los alimentos que les corresponden: otros
miembros de la comunidad pueden ayudar en esta tarea, y quiza el sumi-
nistro de raciones para una o dos semanas sea mas facil de recoger que las
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raciones mensuales. Los esfuerzos por centrar la atencion en las personas
vulnerables no deben agravar el estigma que ya puede pesar sobre esas
personas. Este tema puede ser de especial importancia cuando se trate
de poblaciones con un gran numero de personas que viven con el VIH o
el SIDA (véase el principio de proteccion 4, notas de orientacion 1, 9-11,
paginas 46-48).

Métodos de distribucion de raciones cocinadas: de manera excepcional,
una distribuciéon general de alimentos puede consistir en comidas cocinadas
0 en alimentos listos para el consumo, durante un periodo inicial, en situa-
ciones de extrema urgencia. Esas raciones pueden resultar apropiadas, por
ejemplo, en los siguientes casos: durante los desplazamientos de pobla-
cion; situaciones de inseguridad extrema en las que llevar alimentos al hogar
puede exponer a las personas al riesgo de robo o violencia; cuando las
personas vulnerables quedan excluidas debido al elevado nimero de abusos
0 a la fiscalidad; cuando a raiz de grandes desplazamientos las personas
pierden sus bienes (equipos de cocina o combustible) o quedan demasiado
debilitadas para cocinar; cuando dirigentes locales desvian raciones; o se
plantean consideraciones ambientales (por ejemplo, se protege un entorno
ecoldgico fragil mediante la prohibicion de recoger lefia). Asimismo, puede
recurrirse a comidas escolares e incentivos alimentarios para el personal de
educacion como mecanismo de distribucion en una emergencia (véanse las
normas minimas de INEE para la educacion).

Puntos de distribucion y desplazamientos: los puntos de distribucion
deben establecerse en los lugares mas seguros y convenientes para los
destinatarios, y su eleccion no debe basarse en la conveniencia logistica
para el organismo de distribucion (véase el principio de proteccion 3, notas
de orientacion 6-9, paginas 43-44). Es preciso tener en cuenta la topografia
y la proximidad de otras fuentes de apoyo (agua potable, instalaciones sani-
tarias, servicios médicos, zonas de sombra, alojamiento, espacios seguros
para las mujeres). Al elegir los puntos de distribucion, es necesario evitar
las zonas donde las personas estén obligadas a cruzar puestos de control
militares 0 a negociar el paso seguro. Para decidir la frecuencia de las distri-
buciones y el numero de puntos de distribucion se debe tener en cuenta el
tiempo que tardan los destinatarios para trasladarse hasta los puntos de
distribucion, asi como los aspectos practicos y costos de transporte de los
productos. Los destinatarios deben poder hacer el desplazamiento de ida 'y
vuelta entre sus hogares y los puntos de distribucion el mismo dia. Ademas,
es preciso promover otros medios de distribucion para llegar a las personas
que no pueden desplazarse y estan aisladas (como personas con dificul-
tades para desplazarse). Una persona camina al ritmo medio de 5 kilémetros
por hora, pero lo hace méas lentamente en terreno irregular y al subir una
cuesta; ese ritmo varia con la edad y el grado de movilidad. En una situacion
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de desastre, el acceso a la distribucion es una causa comun de ansiedad
para las poblaciones marginadas y excluidas. Las distribuciones deben
programarse de tal manera que se reduzca al minimo el trastorno causado
en las actividades cotidianas, en horarios que permitan el desplazamiento a
los puntos de distribucion durante el dia a fin de proteger a los destinatarios
y evitar que tengan que pasar la noche en ese lugar, ya que ello entrafa
riesgos adicionales (véase el principio de proteccion 1, pagina 37).

Reduccion de los riesgos de seguridad: las distribuciones de alimentos
pueden crear riesgos de seguridad, como el desvio de alimentos o actos de
violencia. Durante las distribuciones pueden aparecer fuertes tensiones. Las
muijeres, los ninos, las personas de edad y las personas con discapacidad
estan particularmente expuestos al riesgo de perder la ayuda que les corres-
ponde. Esos riesgos deben evaluarse anticipadamente y hay que adoptar
medidas para minimizarlos, por ejemplo la supervision de las distribuciones
por personal calificado y la protecciéon de los puntos de distribucion por la
propia poblacion afectada. Si hace falta se puede pedir la colaboracion de
la policia local, que sera informada sobre los objetivos de las distribuciones
de alimentos. Una planificacion cuidadosa de la disposicion del centro de
distribucion contribuira a facilitar el control de los flujos de personas y a
reducir los riesgos de seguridad. Deben aplicarse medidas especificas para
prevenir, supervisar y luchar contra la violencia de género, incluida la explo-
tacion sexual relacionada con la distribucion de alimentos. Estas medidas
comprenden separar a hombres y mujeres, por ejemplo, mediante una
barrera fisica o proponiendo horarios de distribucion distintos, informar a
todos los equipos de distribucion de alimentos sobre la conducta apropiada
y las penas por abuso sexual, e incluir a mujeres “guardias” para supervisar
la descarga, el registro, la distribucion y el control posterior de la distribu-
cion de alimentos (véanse también la nota de orientacion 5 y el principio de
proteccion 2, pagina 40).

Difusion de la informacion: se debe informar a los destinatarios de lo
siguiente:

- la cantidad y el tipo de raciones que se van a distribuir y las razones que
justifican alguna diferencia con respecto al plan (sila hubiera); la informacion
sobre las raciones debe exponerse de forma bien visible en los puntos de
distribucion, mediante una presentacion accesible para las personas que
no saben leer o con dificultades de comunicacion (por ejemplo, escrita en
el idioma local, o representada por medio de dibujos 0 expuesta verbal-
mente) a fin de que las personas sepan a qué tienen derecho;

- el plan de distribucién (dia, hora, lugar, frecuencia) y los cambios de plan
(si los hubiera);

- lacalidad nutricional de los alimentos y, si es necesario, la atencion especial
que los beneficiarios deben prestar para proteger su valor nutricional;
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- los requisitos para la manipulacion y el uso seguros de los alimentos;

- lainformacion especifica para el uso 6ptimo de los alimentos destinados a
nifios (véanse las normas 1y 2 sobre alimentacion del lactante y del nifio
pequeno, paginas 180-181);

- el modo en que los destinatarios pueden obtener mas informacion sobre
el programa y el procedimiento de presentacion de quejas.

(Véase la norma esencial 1, notas de orientacion 4-6, pagina 62.)

Cambios en el programa: los cambios en la canasta de alimentos o en las

cantidades de las raciones causados por la insuficiente disponibilidad de

alimentos deben examinarse con los beneficiarios, por medio de comités

de distribucion, dirigentes comunitarios y organizaciones representativas. Es

necesario decidir conjuntamente la forma de proceder antes de efectuar la

distribucion. El comité de distribucion debe informar a las personas sobre

los cambios y sus motivos, y sobre cuando se reanudara la distribucion de

raciones normales. Pueden considerarse las opciones siguientes:

- reducir las raciones a todos los beneficiarios (una proporcion igual de los
productos disponibles o una canasta de alimentos reducida);

- entregar una racion “completa” a las personas vulnerables y una racion
“reducida” a la poblaciéon general.

- como Uultimo recurso, aplazar la distribucion.

Sino es posible efectuar la distribucion de la racion prevista, la diferencia no
se compensara necesariamente en la siguiente distribucion (es decir que el
suministro retroactivo puede resultar inadecuado).

Seguimiento y evaluacion: esta labor se debe realizar a todos los niveles
de la cadena de suministro hasta el punto de consumo (véase la norma
esencial 5, pagina 76). En los puntos de distribucion se verificara que se
han adoptado las medidas oportunas para la distribucion antes de su inicio
(por ejemplo, registro, seguridad, difusion de la informacion). Se pesaran de
forma aleatoria las raciones que se entregan a las familias para comprobar
la precision y equidad de la gestién de la distribucion, y se haran entre-
vistas a los beneficiarios. Es conveniente realizar visitas aleatorias a los
hogares, lo que permitira determinar la aceptabilidad y utilidad de la racion,
y también averiguar si hay personas que reunen los criterios de seleccion
pero no reciben alimentos. Con estas visitas se puede determinar también
si los hogares estan recibiendo otros alimentos, de dénde proceden, quién
los utiliza y para qué (por ejemplo, si son resultado de apropiaciones, reclu-
tamientos o explotacion sexual o de otro tipo). En el marco del seguimiento
se debe analizar las repercusiones de las distribuciones de alimentos en la
seguridad de los beneficiarios, asi como los efectos mas amplios en el ciclo
agricola, las actividades agricolas, las condiciones del mercado y la disponi-
bilidad de insumos agricolas.
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Norma 6 sobre seguridad alimentaria — distribuciones de
alimentos: uso de los alimentos

Los alimentos se almacenan, preparan y consumen de un modo
seguro y apropiado, tanto en el ambito del hogar como en el de la
comunidad.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Proteger a los beneficiarios de la manipulacion o preparacion inadecuada de
los alimentos (véase la nota de orientacion 1).

Difundir la informacion pertinente sobre la importancia de la higiene de los
alimentos para los destinatarios y promover un buen conocimiento de las
précticas de higiene en la manipulacion de los alimentos (véanse las notas
de orientacion 1-2).

Cuando se distribuyan alimentos cocinados, capacitar al personal en almace-
namiento seguro y manipulacion de alimentos, preparacion de los alimentos
y los posibles peligros para la salud que causan las practicas inadecuadas
(véase la nota de orientacion 1).

Consultar (y asesorar cuando sea necesario) a los beneficiarios sobre el
almacenamiento, preparacion, coccion y consumo de los alimentos distri-
buidos y los efectos del suministro previsto en las personas vulnerables, y
responder a las cuestiones que se planteen (véanse las nota de orientacion
1y2).

Velar por que todas las familias tengan acceso a utensilios de cocina,
combustible, agua potable y material para la higiene (véanse las notas de
orientacion 1-4).

Para las personas que no pueden preparar los alimentos o no son capaces
de comer por si solas, asegurar el acceso a cuidadores que les preparen
comidas apropiadas y les den de comer cuando sea necesario (véase la
nota de orientacion 5).

Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

No hay peligros para la salud que puedan atribuirse a los alimentos
distribuidos.

Aumenta la concienciacion de los beneficiarios sobre una buena higiene de
los alimentos (véanse las notas de orientacion 1-2).
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Se imparte capacitacion al personal correspondiente en materia de manipu-
lacion de alimentos y peligros derivados de practicas inadecuadas (véase la
nota de orientacion 1).

Las familias tienen pleno acceso a material y equipo adecuado y seguro para
la preparacion de alimentos (véanse las notas de orientacion 3-4).

Todas las personas con necesidades especiales de asistencia cuentan con
la presencia de cuidadores (véase la nota de orientacion 5).

Notas de orientacion

1.

Higiene de los alimentos: l0s desastres pueden interrumpir las practicas de
higiene normales de las personas. Puede ser necesario promover la higiene
de los alimentos y prestar apoyo activo a la aplicacion de medidas compati-
bles con las condiciones locales y las caracteristicas de las enfermedades,
por ejemplo, recalcando la importancia de lavarse las manos antes de mani-
pular alimentos, evitando la contaminacion del agua y adoptando medidas
de proteccion contra animales e insectos nocivos. Se debe informar a los
destinatarios de los alimentos sobre como almacenar los alimentos en el
hogar de forma segura. Asimismo, es necesario informar a los cuidadores
sobre el uso optimo de los recursos del hogar para la alimentacion de los
nifos y métodos seguros de preparacion de alimentos (véanse las normas
1y 2 sobre promocion de la higiene, paginas 103-106). Cuando se instalan
cocinas comunitarias para brindar comidas calientes a la poblacion afectada
por el desastre, hay que prestar especial atencion al elegir el emplazamiento
y tener en cuenta las condiciones de accesibilidad, seguridad e higiene del
lugar, la disponibilidad de agua para cocinar y beber, y lugar para comer.

Fuentes de informacion: se requieren mecanismos para compartir la infor-
macion y recopilar los comentarios de los beneficiarios, en particular las
mujeres (véase la norma esencial 1, notas de orientacion 2 y 6). Las escuelas
y los espacios de aprendizaje seguros pueden considerarse lugares
adecuados para la difusion de las instrucciones sobre alimentos. Pueden
ser necesarios diagramas 0 presentaciones accesibles para personas con
diferentes necesidades de comunicacion (véase la norma esencial 1, nota de
orientacion 4, pagina 62).

Combustible, agua potable y enseres domésticos: cuando sea nece-
sario, debe suministrarse el combustible apropiado o establecerse un
programa de forestacion o de recoleccion de lefa, que sera supervisado
a fin de velar por la seguridad de mujeres y nifos, que son los principales
encargados de recoger leha (para cocinas y para combustible, véase la
norma 4 sobre articulos no alimentarios, pagina 314). Para las cuestiones
relativas al acceso al agua, las cantidades y la calidad necesarias y las
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instalaciones de abastecimiento de agua, véanse las normas 1-3 sobre
abastecimiento de agua, paginas 109-116. Para las cuestiones relativas a
utensilios de cocina, cubiertos y recipientes de agua, véase la norma 3 sobre
articulos no alimentarios, pagina 313.

4. Acceso ainstalaciones de elaboracion de alimentos: este tipo de instala-
ciones, tales como molinos de cereales, permiten que las personas preparen
los alimentos segun sus preferencias y ahorren tiempo que podran dedicar
a otras actividades productivas. La elaboracion de alimentos en el hogar,
como la molienda, puede reducir el tiempo y la cantidad de agua y combus-
tible necesarios para cocinar (véase la norma 2 sobre seguridad alimentaria
- distribuciones de alimentos, nota de orientacion 2, pagina 211).

5. Necesidades especificas: las personas que pueden necesitar ayuda para
comer son los ninos pequefos, las personas de edad, las personas con
discapacidad y las personas que viven con el VIH (véanse la norma 2 sobre
alimentacion del lactante y del nifo pequeno, pagina 181, y la norma 1 sobre
seguridad alimentaria — distribuciones de alimentos, notas de orientacion
5-7, pagina 209). Es posible que se necesiten programas de extension o
de apoyo y seguimiento adicionales para ayudar a personas con capacidad
reducida a dar de comer a familiares a su cargo (por ejemplo, los padres que
padecen una enfermedad mental).

4.2. Seguridad alimentaria — entregas de dinero en
efectivo y de cupones

Las entregas de dinero en efectivo y de cupones representan dos formas de
asistencia: las entregas de efectivo proporcionan a las personas dinero, mientras
que las distribuciones de cupones consisten en la entrega de vales para adquirir
una determinada cantidad de un producto especifico, por ejemplo, alimentos
(cupones para alimentos basados en productos basicos) o por un determinado
valor monetario (cupones basados en el valor). Si bien sus objetivos o disefo
pueden ser diferentes, en las entregas de dinero en efectivo y de cupones
se utiliza un enfoque similar basado en el mercado, por el cual se da poder
adquisitivo a los beneficiarios.

Las entregas de dinero en efectivo y de cupones se utilizan para satisfacer las
necesidades alimentarias y no alimentarias basicas o para adquirir bienes que
permitan a las personas reanudar la actividad econdmica. Las donaciones en
efectivo no condicionadas (no selectivas o “universales”) no tienen condiciones
sobre la manera en que se utilizara el dinero, pero si se han determinado
necesidades basicas durante la evaluacion preliminar, se prevé que el dinero
se utilice para cubrir esas necesidades. Si se ha estimado necesario el apoyo a
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medios de subsistencia o actividades productivas, el dinero distribuido se tendria
que utilizar para los fines previstos. Las donaciones en efectivo no condicionadas
pueden ser adecuadas al comienzo de una situacion de emergencia. La condicion
en las donaciones en efectivo condicionadas es que el beneficiario utilice el dinero
para fines especificos (por ejemplo, reconstruir casas, proporcionar trabajo,
establecer o restablecer un medio de subsistencia y/o asistir a servicios de salud).
Los cupones dan acceso a diversos productos basicos predeterminados (por
ejemplo, alimentos, ganado, semillas y aperos) o servicios (por ejemplo, molinos
de grano, transporte, acceso al mercado o a puestos, préstamos bancarios).
Pueden tener un valor en efectivo o en productos basicos y se utilizaran en tiendas
preseleccionadas, con proveedores de servicios 0 comerciantes especificos o
en ferias. Los programas de cupones para alimentos deberan atenerse a las
normas para el sector de que se trate; por ejemplo, los programas de cupones
para alimentos se remitiran a las normas 1-3 y 6 sobre seguridad alimentaria —
distribuciones de alimentos, paginas 205-226

Para elegir las entregas o distribuciones adecuadas (de alimentos, dinero en
efectivo 0 cupones) es necesario realizar un analisis especifico de cada contexto
que abarque la eficacia en funcion de los costos, las repercusiones en el mercado
secundario, la flexibilidad de la entrega, la seleccion de beneficiarios y los riesgos
de inseguridad y corrupcion.

Norma 1 sobre seguridad alimentaria — entregas de dinero
en efectivo y de cupones: acceso a bienes y servicios
disponibles

Se considera que el dinero en efectivo y los cupones son formas de
satisfacer las necesidades basicas y proteger y restablecer los medios
de subsistencia.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

D Consultar a los beneficiarios, los representantes de la comunidad y otras
partes interesadas importantes y hacerlos participar en la evaluacion preli-
minar, el disefio, la ejecucion, el seguimiento y la evaluacion (véanse las notas
de orientacion 1, 3, 6-7 y las normas esenciales 1-3, paginas 60-67).

D Evaluar y analizar si las personas pueden adquirir lo que necesitan en los
mercados locales a precios competitivos en comparacion con las transfe-
rencias alternativas, y analizar la cadena de comercializacion (véase la nota
de orientacion 2).
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Optar por dinero en efectivo o cupones o por una combinacion de ambos
segun el mecanismo de entrega mas adecuado y los beneficios probables
para la poblacion afectada por el desastre y para la economia local (véanse
las notas de orientacion 1-3, 5-6).

Tomar medidas para reducir los riesgos de desvio ilicito, inseguridad, infla-
cion, uso perjudicial y las repercusiones negativas en los grupos desfavore-
cidos. Se tiene que prestar especial atencion a los sistemas de selecciéon de
los beneficiarios (véanse las notas de orientacion 4y 7).

Efectuar un seguimiento para evaluar si el dinero en efectivo y/o los cupones
siguen siendo el método de distribucion mas adecuado o si hay que hacer
ajustes (véase la nota de orientacion 8).

Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Se atienden todas o algunas de las necesidades basicas de alimentos y otras
necesidades en materia de medios de subsistencia de todas las poblaciones
beneficiarias (por ejemplo, bienes productivos, salud, educacion, transporte,
alojamiento), adquiriendo esos bienes o servicios en los mercados locales
(véanse las notas de orientacion 1-2 y 8).

El dinero en efectivo y/o los cupones son la forma de distribucion que
prefieren todas las poblaciones beneficiarias, en especial las mujeres y otras
personas vulnerables (véanse las notas de orientacion 3-8).

Las transferencias no originan gastos antisociales (véanse las notas de
orientacion 4y 8).

Las entregas no generan inseguridad (véanse las notas de orientacion 3-4
y 8).

Se refuerza la economia local para recuperarse del desastre (véanse las
notas de orientacion 1-2 y 8).

Notas de orientacion

1.

Las entregas de dienro en efectivo y de cupones son una herra-
mienta: el dinero en efectivo y los cupones son mecanismos para alcanzar
las metas deseadas, y no respuestas en si mismas. En una evaluacion
comparativa pormenorizada se debe indicar si el dinero y/o los cupones
son o0 no adecuados y si deben utilizarse solos 0 en combinacion con otras
respuestas, como el apoyo en especie. Las entregas de dinero en efectivo
y de cupones pueden utilizarse en las distintas etapas de un desastre. La
respuesta esta determinada no soélo por la eficiencia y eficacia previstas en
la atencion de las necesidades basicas de los beneficiarios o en el restable-
cimiento de los medios de subsistencia, sino también por un menor nivel
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previsto de riesgos conexos. El dinero en efectivo y los cupones pueden
ofrecer mas opciones vy flexibilidad que las respuestas en especie y pueden
conferir una mayor dignidad a los beneficiarios. Ademas, estas opciones
también pueden tener efectos multiplicadores positivos en las economias
locales, que deben tenerse en cuenta durante las evaluaciones preliminares.
El dinero en efectivo y los cupones pueden utilizarse como sigue:

- donaciones en efectivo: entrega condicionada o0 no condicionada
de dinero en efectivo, en una o varias cuotas, para atender una serie
de necesidades;

- cupones para productos o que tienen un valor nominal: distribucion de
cupones en papel o por via electronica que se canjean por bienes especi-
ficos o por una serie de bienes, segun el valor del cupoén;

- dinero por trabajo: entrega de dinero en efectivo como remuneracion
por participar en actividades especificas (que requieren generalmente
trabajo fisico).

Las partes interesadas locales, por ejemplo gobiernos, autoridades locales,
estructuras y representantes comunitarios, cooperativas, asociaciones,
grupos locales y beneficiarios deben participar en la planificacion, ejecucion
y seguimiento, lo que ayudara a garantizar la pertinencia y la sostenibilidad.
Se debe planificar una estrategia de salida con las partes interesadas impor-
tantes a partir de la etapa de disefio.

Repercusiones en las economias locales y los sistemas de mercado: en
la evaluacion del mercado es necesario analizar la situacion antes y después
del desastre, asi como la competitividad e integracion del mercado para
responder a las necesidades del momento. El andlisis también debe reflejar
las funciones de los diferentes agentes del mercado, la disponibilidad y el
precio de los productos basicos (activos de medios de vida, materiales para
construir viviendas, alimentos y otros, segun los objetivos), la estacionalidad
y el acceso fisico, social y econémico de los distintos grupos de personas
vulnerables. El dinero en efectivo y los cupones pueden ser Utiles cuando los
mercados estan en funcionamiento y son accesibles y cuando los alimentos
y otros elementos basicos estan disponibles en las cantidades necesarias
y a precios razonables. Estas transferencias pueden estimular la economia
local hasta que ésta alcance una recuperacion mas rapida y sostenible.
Las respuestas en el mercado pueden promover las adquisiciones a nivel
local y el mejor aprovechamiento de las capacidades de los agentes del
mercado existentes. El uso de dinero en efectivo y cupones para alimentos
en contextos inadecuados puede distorsionar los mercados y tener efectos
negativos, como la inflacion. El seguimiento de los mercados es esencial
para entender las repercusiones que pueden tener el dinero en efectivo y los
cupones para alimentos en las personas y las economias locales.

A4
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Mecanismos de entrega de dinero en efectivo y cupones: el efectivo y
los cupones pueden entregarse a través de oficinas de correos, agencias
de envios de remesas, empresas locales de transferencias de fondos,
comerciantes, tiendas y bancos locales. Se puede hacer la entrega fisica o
mediante tecnologias tales como la banca maovil o redes de telefonia movil.
Los bancos suelen ser eficientes y eficaces, pero menos accesibles para
las personas vulnerables; si hay bancos accesibles, quiza a través de servi-
cios bancarios mdviles, pueden ser una opcion mas segura. Para elegir el
mecanismo de entrega, es necesario evaluar las opciones y consultar con
los beneficiarios. Se deben tener en cuenta los gastos para los beneficiarios
(gastos bancarios, tiempo y gastos de viaje, tiempo en los puntos de reco-
leccion), los gastos para la organizacion (cargos y costos de establecimiento
del proveedor, horas de personal invertidas en el establecimiento y la admi-
nistracion, y transporte, seguridad, educacion e instruccion de los beneficia-
rios), la eficiencia y eficacia (fiabilidad, capacidad de resistencia, responsa-
bilidad, transparencia, seguimiento, flexibilidad, control financiero, seguridad
financiera y acceso para las personas vulnerables). Aunque una modalidad
parezca costosa, podria ser el mecanismo de entrega mas adecuado.

Consideracion de los riesgos: entre las preocupaciones comunes sobre
los riesgos de las entregas de dinero en efectivo y de cupones figuran el
temor de que el efectivo y los cupones contribuyan a aumentar la inflacion (y a
reducir el poder adquisitivo de las personas afectadas por el desastre y otras
personas), el uso de estos instrumentos con fines antisociales (por ejemplo, el
alcoholismo o el tabaquismo) y el acceso diferencial al efectivo para mujeres
y hombres en comparacion con el acceso a recursos en especie. También
preocupan el transporte del efectivo, que podria crear riesgos para la segu-
ridad del personal encargado de esa tarea y de la poblacion afectada (véase
el principio de proteccion 1, pagina 37) y el atractivo del dinero en efectivo,
que podria dificultar la seleccion de los beneficiarios y aumentar los riesgos
de desvio o confiscacion de los fondos por grupos armados. Sin embargo, las
distribuciones en especie también entrafian riesgos (véanse las normas 4y 5
sobre seguridad alimentaria — distribuciones de alimentos, paginas 215-220).
Los riesgos en el caso del dinero y los cupones pueden minimizarse mediante
el disefio acertado, el andlisis minucioso de los riesgos y la buena gestion.
Las decisiones deben adoptarse mediante consultas basadas en pruebas:
los temores infundados no deben influir en la planificacion de los programas.

Fijacién del valor de la entrega de dinero en efectivo o de cupones: este
valor se determina segun el contexto. Los calculos deben realizarse en coor-
dinacién con otros organismos y basarse en las prioridades y necesidades
de la poblacion afectada por el desastre; los precios de los bienes impor-
tantes que se prevé comprar en los mercados locales; otra asistencia que
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se ha prestado y/o se prestara; los gastos conexos adicionales (por ejemplo,
la asistencia para viajes a personas con movilidad reducida); el método,
el monto y la frecuencia de los pagos, y la oportunidad de los pagos en
relacion con la estacionalidad; y los objetivos del programa y la transferencia
(por ejemplo, satisfacer las necesidades alimentarias sobre la base de la
canasta de alimentos u ofrecer empleo sobre la base de la tasa de trabajo
diaria). Las fluctuaciones de los precios pueden reducir la eficacia de las
entregas de dinero en efectivo y los cupones. La flexibilidad del presupuesto
es fundamental para ajustar el valor de la entrega 0 agregar un componente
de producto basandose en el seguimiento del mercado.

Eleccion del tipo de entrega de dinero en efectivo o de cupones: el tipo
adecuado de entrega depende de los objetivos del programa y del contexto
local. Quiza convenga combinar enfoques e incluir la asistencia en especie
y variaciones estacionales. Las organizaciones deben determinar mediante
consultas documentadas cuéles son las formas de entrega o de distribucion
que las poblaciones afectadas por el desastre consideran mas adecuadas
(véase la norma 2 sobre seguridad alimentaria —-medios de subsistencia,
pagina 239).

Seleccion de los beneficiarios en los programas de entrega de dinero
en efectivo y de cupones: con los servicios y los bienes en especie se
pueden encontrar dificultades similares, pero debido al atractivo del dinero
en efectivo y de los cupones, es preciso prestar especial atencion para
reducir al minimo los errores debidos a la exclusion o la inclusion. Se puede
llegar a las personas a través de la seleccion directa (familias o poblacion
afectada por el desastre) o indirecta (mediante los proveedores de servi-
cios 0 comerciantes locales). Debido a las condiciones de inseguridad,
puede ser necesario adoptar un enfoque de seleccion indirecta (véase el
principio de proteccion 1, pagina 37). El género afecta a las decisiones rela-
tivas al miembro del hogar registrado para recibir el dinero en efectivo o los
cupones, asi como las entregas en especie (véase la norma 5 sobre segu-
ridad alimentaria — distribuciones de alimentos, pagina 220). La coordinacion
con las partes interesadas, incluidos los programas gubernamentales de
bienestar y proteccion social que ofrecen entregas de dinero en efectivo, es
esencial para la seleccion de los beneficiarios (al igual que para lasentregas
en especie).

Seguimiento de las entregas de dinero en efectivo y de cupones: es
necesario obtener datos de referencia y efectuar el seguimiento antes,
durante y después de los programas de entrega, teniendo en cuenta las
repercusiones directas e indirectas del dinero en efectivo y los cupones en el
mercado. Los cambios en la respuesta deben responder a los cambios de
las circunstancias y la situacion del mercado. El seguimiento ha de incluir los
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precios de los bienes importantes, los efectos multiplicadores en las econo-
mias locales y las fluctuaciones de los precios. Entre las preguntas clave
cabe destacar las siguientes: ;qué estan adquiriendo las personas con el
efectivo y los cupones entregados? ;Pueden recibir y gastar el efectivo de
manera segura? ;Se estan desviando el efectivo y los cupones? ¢ Influyen
las mujeres en la forma en que se utilizan el efectivo o los cupones (véase la
norma esencial 5, pagina 76)?

4.3. Seguridad alimentaria — medios de subsistencia

La capacidad de recuperacion de los medios de subsistencia de las personas y
su vulnerabilidad frente a la inseguridad alimentaria dependen en buena parte de
los recursos (0 bienes) que tienen a su alcance y de la medida en que éstos se
han visto afectados por el desastre. Entre esos recursos figuran el capital finan-
ciero (dinero en efectivo, crédito o ahorros), asi como el capital fisico (viviendas,
maquinaria), natural (tierra, agua), humano (mano de obra, destrezas), social
(redes, normas) y politico (influencia, politicas). Para los productores de alimentos
es esencial tener acceso a tierras que puedan sostener la produccion y contar
con los medios para seguir cultivandolas. Para quienes necesitan ingresos a fin
de adquirir alimentos es esencial tener acceso a empleos, mercados y servicios.
Para las personas afectadas por los desastres seran prioritarios la preservacion,
la recuperacion y el desarrollo de los recursos necesarios para su seguridad
alimentaria y sus medios de vida futuros.

La inestabilidad politica prolongada, la inseguridad y la amenaza de conflicto
pueden restringir significativamente las actividades encaminadas a obtener
medios de subsistencia y el acceso a los mercados. Es posible que los hogares
tengan que abandonar sus parcelas y pierdan bienes, ya sea porque los dejan al
huir o porque las partes beligerantes los destruyen o se apropian de ellos.

Las tres normas se relacionan con la produccién primaria, la generacion
de ingresos y el empleo, y el acceso a los mercados, incluidos los bienes
y servicios.
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Norma 1 sobre seguridad alimentaria - medios de
subsistencia: produccion primaria

Se protegen y se refuerzan los mecanismos de produccion primaria.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Fundar las respuestas destinadas a reforzar la produccion primaria en la
evaluacion de los medios de subsistencia, el analisis del contexto y el cono-
cimiento cabal de la viabilidad de los sistemas de produccion, incluido el
acceso a los insumos, servicios y demanda del mercado necesarios y su
disponibilidad (véase la nota de orientacion 1).

Incorporar nuevas tecnologias Unicamente en el caso en que los productores
de alimentos y los consumidores locales entiendan y acepten las conse-
cuencias de estas tecnologias para los sistemas de produccion, las prac-
ticas culturales y el entorno natural locales (véase la nota de orientacion 2).

Suministrar insumos de produccién o dinero en efectivo para adquirir una
serie de insumos a fin de otorgar flexibilidad a los productores en la elabora-
cion de estrategias y la gestion de su produccion, asi como en la reduccion
del riesgo (véase la nota de orientacion 3).

Entregar a tiempo los insumos y asegurarse de que sean aceptables a nivel
local y se ajusten a las normas de calidad correspondientes (véanse las
notas de orientacion 4-5).

Incorporar los insumos y servicios con precaucion para no aumentar la
vulnerabilidad ni los riesgos, por ejemplo, incrementando la competencia
para conseguir recursos naturales escasos o causando danos en las redes
sociales existentes (véase la nota de orientacion 6).

Capacitar a los productores de alimentos en mejores practicas de gestion
siempre que sea posible y adecuado (véanse las notas de orientacion 1- 2,
5-6).

Adquirir insumos y servicios a nivel local siempre que sea posible, a menos
que ello perjudique a los productores, mercados o consumidores locales
(véase la nota de orientacion 7).

Realizar un seguimiento periédico para verificar que los beneficiarios utilizan
adecuadamente los insumos de produccion (véase la nota de orientacion 8).
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Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Todos los hogares cuyas necesidades han sido evaluadas tienen acceso a
los insumos necesarios para proteger y retomar la produccion agricola en los
niveles anteriores al desastre, cuando se justifique, y conforme al calendario
agricola (véanse las notas de orientacion 1-6).

Todos los hogares beneficiarios reciben efectivo o cupones para alimentos,
cuando se considere (0 evalle) que esas alternativas son viables desde el
punto de vista operativo, al valor del mercado de los insumos necesarios, lo
que ofrece a los hogares otras opciones en cuanto a medios de subsistencia
(véanse las notas de orientacion 3, 5y 7).

Notas de orientacion

1.

Viabilidad de la produccion primaria: para ser viables, las estrategias de
produccion de alimentos deben tener posibilidades razonables de elabo-
rarse de manera adecuada y ser fructiferas (véanse las Directrices y normas
de emergencia para el sector ganadero (LEGS) en Referencias y lecturas
complementarias). En ello pueden influir los factores siguientes:

- el acceso a recursos naturales suficientes (tierras agricolas, pastizales,
forrajes, agua, rios, lagos, aguas litorales, etc.). No debe ponerse en peligro
el equilibrio ecoldgico, por ejemplo, mediante la explotacion excesiva de
tierras marginales, la pesca excesiva o la contaminacion del agua, espe-
cialmente en zonas periurbanas;

- los distintos niveles de destrezas y capacidades, que pueden ser limitados
si las poblaciones se ven afectadas por enfermedades o si algunos grupos
no tienen acceso a educacion y capacitacion;

- la disponibilidad de mano de obra en relaciéon con los modelos existentes
de produccion y el calendario de las principales actividades agricolas y de
acuicultura, y

- la disponibilidad y el acceso a los insumos necesarios para la produccion
agricola y de acuicultura.

Es posible que el nivel de produccion previo al desastre no haya sido bueno
y tratar de volver a él puede contradecir el principio de “no causar dafos”
(véase el principio de proteccion 1, pagina 37).

Desarrollo tecnoldgico: entre las “nuevas” tecnologias se pueden figurar
mejores variedades de cultivos, especies de ganado o poblaciones de
peces, nuevos aperos, fertilizantes o practicas de gestion innovadoras. En
la medida de lo posible, las actividades de produccion de alimentos deben
basarse en los modelos existentes o fortalecerlos o vincularse a los planes
nacionales de desarrollo. Las nuevas tecnologias soélo se incorporaran tras
un desastre si ya se han puesto a prueba en la zona, y si se ha compro-
bado que son aceptables para los beneficiarios y se adaptan a sus necesi-
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dades. Una vez incorporadas, esas tecnologias deben ir acompanadas de
las correspondientes consultas con los miembros de la comunidad, el sumi-
nistro de informacion, capacitacion y otras medidas pertinentes de apoyo.
Siempre que sea posible, esas actividades se coordinaran con el personal
de extension agraria privado y publico y los proveedores de insumos para
asegurar el apoyo continuo y la accesibilidad a la tecnologia en el futuro vy,
esencialmente, la viabilidad comercial.

Mejora de las opciones: entre las respuestas que mas opciones ofrecen a
los productores cabe mencionar el dinero en efectivo o el crédito, en lugar de
insumos de produccion (o como complemento de éstos) y ferias de semillas
y ganado en las que se utilizan cupones que proporcionan a los produc-
tores agropecuarios la oportunidad de seleccionar las especies y variedades
de semillas 0 ganado de su eleccion. En el apoyo a la produccion deben
evaluarse las posibles consecuencias para la nutricion, incluido el acceso a
alimentos ricos en nutrientes, a través de la produccion propia o del dinero
en efectivo generado por esa produccion. Para los ganaderos, la provision
de forraje para sus animales durante las sequias puede conllevar un bene-
ficio mas directo para la nutricién de las personas que la distribucion de
alimentos. La viabilidad de las entregas de dinero en efectivo a los hogares
para que tengan acceso a insumos de produccion debe basarse en la dispo-
nibilidad de bienes a nivel local, el acceso a los mercados y la disponibilidad
de un mecanismo de transferencia seguro y asequible.

Puntualidad y aceptabilidad: los insumos de produccion incluyen, por
ejemplo, semillas, aperos, fertilizantes, ganado, equipos de pesca, imple-
mentos de caza, préstamos y mecanismos de crédito, informacion sobre los
mercados y servicios de transporte. En vez de insumos en especie estala alter-
natiuva de proporcionar dinero en efectivo 0 cupones para que las personas
puedan comprar los insumos que deseen. La provision de insumos agricolas
y servicios veterinarios se debe programar, de tal manera que coincida con las
temporadas agricolas y de cria de animales correspondientes. Por ejemplo,
el suministro de semillas y aperos debe efectuarse antes de la temporada
de siembra y la reduccion de cabezas de ganado durante las sequias debe
llevarse a cabo antes de que se produzca una mortalidad excesiva, mientras
que la reposicion de ganado deberia comenzar cuando su recuperacion esté
asegurada, por ejemplo después de las siguientes lluvias.

Semillas: se debe dar prioridad a las semillas de los cultivos y variedades
que ya se estan empleando a nivel local, de modo que los agricultores
puedan utilizar su propio criterio para determinar la calidad. Los cultivos
propuestos deben ser los que tengan mayor prioridad para la temporada
siguiente. Las variedades especificas deben ser aprobadas por los agricul-
tores y los expertos locales. Como minimo, las semillas deben adaptarse a
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la agroecologia y a la condicion propia de gestion de los agricultores, ser
resistentes a las enfermedades y elegirse conforme a las hipotesis sobre
futuros cambios climaticos, tales como inundaciones o sequias y el aumento
del nivel del mar. Las semillas que no provengan de la regién deben some-
terse a pruebas de calidad y hay que verificar que sean apropiadas para las
condiciones locales. En toda respuesta relacionada con semillas, los agri-
cultores deben tener acceso a una serie de cultivos y variedades de modo
que ellos mismos puedan adoptar estrategias sobre lo méas conveniente para
su propio sistema de cultivo. Las semillas hibridas pueden ser adecuadas
si los agricultores estan familiarizados con ellas y poseen experiencia en su
cultivo, y la Unica forma de determinarlo es consultar a la poblacion. Cuando
se distribuyan semillas de forma gratuita y los agricultores cultiven maiz, es
posible que prefieran semillas hibridas a variedades locales porque a la hora
de adquirirlas resultan mas costosas. Antes de distribuir semillas hibridas es
necesario cumplir las politicas que tiene el gobierno en la materia. No deben
distribuirse semillas modificadas genéticamente salvo que hayan sido apro-
badas por las autoridades locales. En esos casos, los agricultores deben
saber que estan recibiendo semillas modificadas genéticamente.

Repercusiones en los medios de subsistencia rurales: la produccion
primaria de alimentos puede no ser viable si hay escasez de recursos natu-
rales vitales (y quiza tampoco sea viable a largo plazo si los recursos estaban
disminuyendo antes del desastre) o si ciertos grupos de poblacion no tienen
acceso a ellos (por ejemplo, las personas sin tierras). Promover el tipo de
produccion que exige un acceso mayor (o distinto) a los recursos naturales
disponibles en la zona puede agravar las tensiones en la poblacion local, y
a su vez restringir el acceso al agua y otros elementos esenciales. Se debe
prestar especial atencion a fin de que el suministro de recursos, sea en
especie o en efectivo, no cree conflictos 0 aumente los riesgos de segu-
ridad para los beneficiarios (véanse la norma 2 sobre seguridad alimentaria
— medios de subsistencia, pagina 239 y la norma 1 sobre seguridad alimen-
taria — entregas de dinero en efectivo y de cupones, pagina 229). Ademas, el
suministro gratuito de insumos puede alterar los mecanismos tradicionales
de apoyo social y redistribucion, dejando al sector privado fuera del negocio
y poniendo en peligro el acceso futuro a insumos.

Compra de insumos a nivel local: los insumos y servicios para la produc-
cion de alimentos, como los servicios veterinarios y las semillas, deben
obtenerse siempre que sea posible a través de los sistemas de suministro
licitos y verificables existentes a nivel local. Para apoyar al sector privado
local, se deben utilizar mecanismos como dinero en efectivo y cupones para
alimentos, lo que permite establecer un vinculo directo entre productores
primarios y proveedores. Al disefar esos sistemas para permitir la compra
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a nivel local, es preciso tener en cuenta la disponibilidad de los insumos
adecuados vy la capacidad de los proveedores de aumentar la oferta, dado
el riesgo de inflacion (por ejemplo, aumento del precio de bienes escasos) y
la calidad de los insumos. Sélo deben suministrarse directamente insumos
importados cuando no haya alternativas locales viables.

Seguimiento del uso: se pueden evaluar los indicadores del proceso y de
los resultados de la produccion, elaboracion y distribucion de los alimentos,
por ejemplo, superficie sembrada, cantidad de semillas sembradas por
hectarea, rendimiento y descendencia del ganado. Es importante determinar
la manera en que los productores utilizan los insumos (es decir, verificar que
las semillas realmente se siembran y que los aperos, fertilizantes, redes y
equipos de pesca se utilizan de la forma prevista) o en qué invierten el dinero
destinado a insumos. También se debe examinar la calidad de los insumos
en funcién de su rendimiento, su aceptabilidad y las preferencias de los
productores. Para la evaluacion, es importante considerar la incidencia que
el proyecto tiene en los alimentos disponibles para los hogares, por ejemplo
en cuanto a las existencias de alimentos en los hogares, la cantidad y calidad
de los alimentos consumidos o la cantidad de alimentos comercializados
o entregados de forma gratuita. Si el objetivo del proyecto es aumentar la
produccion de un tipo especifico de alimento, como productos animales o
pesqueros o legumbres ricas en proteinas, se debera investigar el uso que
las familias hacen de estos productos.

Norma 2 sobre seguridad alimentaria — medios de subsistencia:
ingresos y empleo

Cuando la generacion de ingresos y el empleo son estrategias viables
en materia de medios de subsistencia, las mujeres y los hombres tienen
igual acceso a oportunidades adecuadas de obtener ingresos.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Basar las decisiones relacionadas con las actividades de generacion de
ingresos en una evaluacion de mercado y un analisis participativo adecuado
de la capacidad de los hogares de tomar parte en las actividades (véanse las
notas de orientacion 1y 2).

Basar el tipo de remuneracion (efectivo, cupones, alimentos o una combina-
cion de los mismos) en un analisis bien concebido de las capacidades locales,
las necesidades inmediatas, los sistemas de mercado y las preferencias de la
poblacion afectada por el desastre (véase la nota de orientacion 3).
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Basar el nivel de remuneracion en las necesidades, los objetivos para la
recuperacion de los medios de vida y las escalas salariales locales (véase la
nota de orientacion 4).

Asegurarse de que existan procedimientos para ofrecer un entorno de
trabajo seguro (véase la nota de orientacion 5).

Adoptar diversas medidas para evitar el desvio o la inseguridad cuando se
trate de grandes sumas de dinero (véase la nota de orientacion 6).

Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Todos los beneficiarios generan ingresos a través de sus actividades y contri-
buyen a satisfacer sus necesidades basicas y otras necesidades de medios
de subsistencia.

Las respuestas que proporcionan oportunidades de empleo lo hacen para
hombres y mujeres por igual y no afectan negativamente al mercado local
ni interfieren con las actividades normales de subsistencia (véase la nota de
orientacion 7).

Los grupos de poblaciéon saben y entienden que la remuneracion es una
contribucion a la seguridad alimentaria de todos los miembros del hogar por
igual (véase la nota de orientacion 8).

Notas de orientacion

1.

Idoneidad de las iniciativas: un andlisis de mercado es fundamental para
justificar y definir las actividades. Se deben utilizar las herramientas exis-
tentes para entender los mercados y sistemas econdémicos (véase la seccion
relativa a los mercados en Referencias y lecturas complementarias). En el
diseno del proyecto y la determinacion de las actividades adecuadas deben
utilizarse al maximo los recursos humanos locales. Para ciertos grupos (como
mujeres embarazadas, personas con discapacidad o personas de edad) es
necesario analizar alternativas dentro del grupo beneficiario. Cuando haya
grandes numeros de personas desplazadas (refugiados o desplazados
internos), se deben examinar las posibilidades de ofrecer empleo y cono-
cimientos practicos tanto a los desplazados como a quienes los acogen.
Al elegir el lugar donde se llevara a cabo una actividad es preciso tener en
cuenta la amenaza de ataques, los riesgos para la seguridad (como zonas
minadas) y otras zonas inadecuadas desde el punto de vista ambiental (por
ejemplo, tierras que estén contaminadas, sean propensas a deslizamientos
o inundaciones, o sean demasiado escarpadas) (véanse los principios de
proteccion 1-3, paginas 37-42).

Transferencias de ingresos a hogares con capacidad de participacion
limitada: si bien muchos hogares pueden aprovechar las actividades de
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empleo y de generacion de ingresos que se les ofrecen, para otros, a causa
del desastre, puede resultar imposible beneficiarse de esas oportunidades
0 el periodo para recibir la compensacion correspondiente puede ser dema-
siado largo. Para esos hogares, es necesario contemplar diversas medidas
de proteccion, como entregas de dienro en efectivo y/o distribuciones de
alimentos no condicionadas, con un plan para establecer vinculos con los
sistemas existentes de proteccion social o promover nuevas medidas de
proteccion en caso necesario.

Tipo de remuneracion: la remuneracion puede ser en efectivo o en forma
de alimentos, 0 una combinacion de ambas modalidades, y debe permitir
que las familias afectadas por la inseguridad alimentaria satisfagan sus
necesidades. En vez de pagos por trabajos comunitarios, se pueden ofrecer
incentivos para ayudar a las personas a emprender tareas que les aporten
beneficios directos. Deben analizarse las necesidades de compra de las
personas, asi como las repercusiones de suministrarles dinero o alimentos
para atender a otras necesidades basicas (como escuela, acceso a servi-
cios sanitarios y obligaciones sociales). El tipo y el nivel de remuneracion se
decidira caso por caso, teniendo en cuenta los factores mencionados, la
disponibilidad de dinero en efectivo y alimentos y las repercusiones posibles
en los mercados locales de trabajo.

Pagos: no existen directrices universalmente aceptadas para determinar los
niveles de remuneracion, pero cuando la remuneracion se paga en especie
y se provee como transferencia de ingresos, se debe considerar el valor de
reventa (por ejemplo, de los alimentos) en el mercado local. Las ganancias
netas en ingresos para las personas por la participacion en las actividades
del programa deben ser mayores que si hubieran empleado el tiempo en
otras actividades. Este criterio se aplica a las modalidades de alimentos por
trabajo, dinero por trabajo y también a los créditos, los emprendimientos
comerciales, etc. Las oportunidades de generar ingresos deben aumentar la
gama de fuentes de ingresos y no sustituir las fuentes existentes. La remu-
neracion no debe tener un impacto negativo en los mercados locales de
trabajo, lo que ocurriria, por ejemplo, si generara inflacion en los salarios,
si desviara la mano de obra de otras actividades 0 si pusiera en peligro los
servicios publicos esenciales.

Riesgos en el entorno de trabajo: se debe evitar que se cree un entorno
laboral de alto riesgo mediante la aplicacion de procedimientos practicos
para minimizar los riesgos o para tratar las lesiones; por ejemplo, sesiones
de informacion, ropa de proteccion y botiquines de primeros auxilios,
cuando sea necesario. En este tema se debe incluir las medidas para reducir
al minimo el riesgo de exposicion al VIH. Entre las practicas para aumentar
la seguridad en el trayecto figuran las siguientes: lograr un acceso seguro
a las rutas que se utilizan para ir a trabajar, asegurarse de que estén bien
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iluminadas y suministrar linternas, utilizar sistemas de alerta temprana (en los
que puede recurrirse a timbres, silbatos, radios y otros dispositivos) y aplicar
normas de seguridad, como viajar en grupos o evitar viajar de noche. Debe
prestarse especial atencion a las mujeres, nifias y otros grupos que corran
riesgo de sufrir una agresion sexual. Es preciso asegurarse de que todos los
participantes conozcan los procedimientos de emergencia y tengan acceso
a los sistemas de alerta temprana (véanse los principios de proteccion 1y 3,
paginas 37-42).

Riesgo de inseguridad y de desvio de fondos: distribuir recursos en forma
de alimentos o dinero por trabajo (por ejemplo, préstamos o pagos por
trabajo realizado) conlleva problemas de seguridad tanto para el personal
del programa como para los beneficiarios (véase la norma 5 sobre seguridad
alimentaria — distribuciones de alimentos, nota de orientacion 6, pagina 224,
y la norma 1 sobre seguridad alimentaria — entregas de dinero en efectivo y
de cupones, nota de orientacion 4, pagina 232).

Responsabilidades de prestacion de cuidados y medios de subsis-
tencia: la participacion en la generacion de ingresos no debe redundar en
detrimento del cuidado de los ninos ni de otras responsabilidades similares
ya que ello podria aumentar el riesgo de desnutriciéon y otros riesgos para
la salud. Puede ser necesario que en los programas se tenga en cuenta
la posibilidad de emplear a cuidadores o de ofrecer servicios de atencion.
Quiza no sea conveniente aumentar el volumen de trabajo de las personas,
especialmente de las mujeres. Los programas no deben dificultar el acceso
a otras oportunidades, como empleo o educacion, ni desviar los recursos
de los hogares de actividades productivas existentes. La participacion en
la generacion de ingresos debe respetar las leyes nacionales relativas a la
edad minima de admision al trabajo, que no suele ser inferior a la edad en
que termina la obligatoriedad de la escolarizacion.

Uso de la remuneracion: la remuneracion es justa cuando los ingresos
generados constituyen una proporcion importante de los recursos nece-
sarios para la seguridad alimentaria. Es preciso entender la administracion
familiar de las entregas de dinero en efectivo o las distribuciones de alimentos
(incluidos la distribucion dentro del hogar y los usos finales), puesto que
la manera en que éstas se realizan puede agravar o mitigar tensiones ya
existentes y afectar de diferente forma la seguridad alimentaria de los inte-
grantes del hogar. Las respuestas que generan ingresos y empleo suelen
tener objetivos multiples de seguridad alimentaria, incluidos los recursos de
la comunidad que afectan a la seguridad alimentaria. Por ejemplo, reparar
caminos puede mejorar el acceso a los mercados y a los servicios sanitarios,
mientras que reparar o construir sistemas de captacion de agua e irrigacion
pueden aumentar la productividad.
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Norma 3 sobre seguridad alimentaria - medios de
subsistencia: acceso a los mercados

Se protege y promueve el acceso seguro de la poblacion afectada por el
desastre a los bienes y servicios del mercado en calidad de productores,
consumidores y comerciantes.

Acciones clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Proteger y reforzar el acceso de los productores, consumidores y comer-
ciantes a mercados en funcionamiento accesibles (véase la nota de orien-
tacion 1).

Basar las respuestas en materia de seguridad alimentaria y medios de
subsistencia en la comprension cabal del funcionamiento o la perturbacion
de los mercados locales, asi como en sus posibilidades de fortalecimiento
(véase la nota de orientacion 2).

Emprender la promocion de mejoras y cambios de politica sobre la base de
un andlisis de mercado efectuado antes de cada respuesta (véase la nota
de orientacion 3).

Adoptar medidas para promover y apoyar el acceso a los mercados de las
personas vulnerables (véase la nota de orientacion 4).

Controlar los efectos negativos de las respuestas, incluidas las adquisi-
ciones y la distribucion de alimentos, en los mercados locales (véase la nota
de orientacion 5).

Minimizar las consecuencias negativas para los mercados de las fluctua-
ciones estacionales extremas de los precios u otras fluctuaciones anormales
(véase la nota de orientacion 6).

Indicadores clave (deben leerse juntamente con las notas de orientacion)

Las respuestas estan disefiadas para reforzar la recuperacion de los
mercados, sea a través de la respuesta directa o mediante la promocion de
los comerciantes locales con programas de entrega de dinero en efectivo
y/0 de cupones.

Todos los grupos de poblacion beneficiarios tienen acceso seguro
y completo a bienes, servicios y sistemas del mercado durante toda la
duracion del programa.
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Notas de orientacion

1.

Oferta y demanda en el mercado: el acceso econdémico a los mercados
depende del poder adquisitivo, los precios del mercado y la disponibilidad.
La accesibilidad depende de la relacion de intercambio existente entre las
necesidades basicas (los alimentos y los insumos agricolas esenciales como
semillas, aperos, atenciéon sanitaria, etc.) y las fuentes de ingreso (cultivos
comerciales, ganado, salarios, etc.). La erosion de los bienes se produce
cuando el deterioro del comercio obliga a las personas a vender sus bienes
(con frecuencia a bajos precios) a fin de adquirir (a precios excesivos) o nece-
sario para atender a sus necesidades basicas. El acceso a los mercados
también depende de los entornos politicos y de seguridad y de considera-
ciones culturales o religiosas, que limitan el acceso de ciertos grupos (por
ejemplo, las minorias).

Analisis del mercado: Se prestara atencion al acceso de todos los grupos
afectados, incluidas las personas vulnerables, a los mercados en funcio-
namiento. Antes de efectuar respuestas con dinero en efectivo, cupones,
alimentos o insumos, debe realizarse un andlisis de mercado adecuado del
producto basico suministrado. La compra local de excedentes ayudara a los
productores locales, pero también es preciso detectar los riesgos adversos.
Es probable que las importaciones hagan bajar los precios locales (véase la
norma 1 sobre evaluacion de la seguridad alimentaria y la nutricion, nota de
orientacién 7, pagina 172).

Promocion: los mercados funcionan en las economias nacionales vy
mundiales, que influyen en las condiciones del mercado local. Por ejemplo,
las politicas gubernamentales, incluidas las politicas comerciales y de
precios, influyen en el acceso vy la disponibilidad. Aunque las medidas a este
nivel se encuentran fuera del alcance de la respuesta en caso de desastre,
es necesario analizar esos factores ya que pueden surgir oportunidades
para adoptar un enfoque conjunto entre varios organismos o para promover
mejoras con la ayuda del gobierno y otras organizaciones (véase el principio
de proteccion 3, pagina 42).

Personas vulnerables: es primordial llevar a cabo un anélisis de la vulne-
rabilidad para identificar a las personas que tienen acceso limitado a los
mercados y a oportunidades para conseguir medios de subsistencia. Es
preciso apoyar a las personas con discapacidad, las personas que viven con
el VIH, las personas de edad y las mujeres que se encargan de cuidar a otros
para que puedan acceder a los mercados.

Efectos de las respuestas: La adquisicion a nivel local de alimentos,
semillas y otros productos basicos puede causar inflacion en el ambito
local y perjudicar a los consumidores, pero beneficiar a los productores
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locales. Por el contrario, la importacion de alimentos puede hacer que bajen
los precios y desalentar la produccién local de alimentos, con el posible
riesgo de que aumente la inseguridad alimentaria. El suministro de efectivo
puede tener efectos multiplicadores positivos en las economias locales, pero
también puede causar inflacion a nivel local en los bienes esenciales. Las
personas encargadas de las adquisiciones deberian hacer un seguimiento
de esos efectos y tenerlos en cuenta. La distribucion de alimentos también
puede afectar al poder adquisitivo de los beneficiarios, dado que es una
forma de transferencia de ingresos. Algunos productos basicos son mas
faciles de vender a buen precio que otros; por ejemplo, el aceite respecto de
los alimentos compuestos. El “poder adquisitivo” relacionado con un deter-
minado alimento o canasta de alimentos influira en la decision del hogar
beneficiario de consumirlo o venderlo. Es importante entender las compras
y ventas de los hogares para poder determinar el efecto mas amplio de los
programas de distribucion de alimentos.

Las fluctuaciones estacionales de los precios: si son anormalmente
extremas, pueden perjudicar a los productores agricolas pobres, que tienen
que vender sus productos cuando los precios estan en su nivel mas bajo
(es decir, después de la cosecha) o a los ganaderos que se ven obligados
a vender durante la sequia. Por otra parte, los consumidores que dispoinen
de pocos ingresos no pueden invertir en existencias de alimentos, y tienen
que hacer compras pequenas pero frecuentes, por o que se ven obligados
a comprar incluso cuando los precios son altos (por ejemplo, durante una
sequia). Entre los ejemplos de respuestas que pueden minimizar esos efectos
figuran: mejores sistemas de transporte y almacenamiento, produccion
diversificada de alimentos y entregas de dinero en efectivo o de alimentos en
los momentos criticos.
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Anexo 1

Lista de verificacion para la evaluacion de la seguridad
alimentaria y los medios de subsistencia

De manera general, en las evaluaciones de la seguridad alimentaria se suele clasi-
ficar a la poblacion afectada en categorias o grupos de medios de subsistencia
segun sus fuentes de ingresos o de alimentos y las estrategias que emplean para
conseguirlos. También puede incluirse un desglose de la poblacion por grupos
0 estratos de riqueza. Es importante comparar la situacion del momento con la
situacion en cuanto a seguridad alimentaria antes del desastre. Se pueden tomar
como punto de comparacion los llamados “afos promedios”. Se consideraran
también las funciones especificas y vulnerabilidades de las mujeres y los hombres,
asi como las consecuencias para la seguridad alimentaria de los hogares.

La lista de verificacion que figura a continuacion cubre los principales ambitos
que suelen tenerse en cuenta en una evaluacion de la seguridad alimentaria.

1. Seguridad alimentaria de los grupos clasificados por medios de
subsistencia

D ;Hay en la poblacién grupos que comparten las mismas estrategias de
subsistencia? ;Como se pueden clasificar en categorias segun sus fuentes
principales de alimentos o ingresos?

N

. Seguridad alimentaria antes del desastre (punto de comparacion)

D ;Como obtenian alimentos o ingresos los diferentes grupos de medios de
subsistencia antes del desastre? Tomando un afio promedio del pasado
reciente, scudles eran sus fuentes de alimentos e ingresos?

D ;Como variaban estas fuentes diversas de alimentos e ingresos entre las
estaciones, en un afno normal? (Quizéas sea util componer un calendario
estacional).

D Considerando los Ultimos 5 ¢ 10 afos, ¢de qué manera varié la seguridad
alimentaria de un afo a otro? (Quizas sea Util componer un cuadro cronolo-
gico o un historial detallado de los afios buenos y malos).
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¢Qué tipos de bienes, ahorros u otras reservas poseen los diferentes grupos
de referencia (por ejemplo, existencias de alimentos, ahorros en efectivo,
ganado y animales, inversiones, créditos, deudas sin cobrar, etc.)?

En un periodo de una semana o un mes, ;qué incluye la lista de gastos de los
hogares, y qué porcentaje del total se dedica a cada partida de gastos?

¢Quién se encarga de la gestion del dinero en efectivo en el hogar y en qué
se gasta el dinero?

¢ Es accesible el mercado mas cercano en el que se pueden obtener los
productos basicos? (Considerar la distancia, la seguridad, la facilidad de
traslado, la disponibilidad de informacién sobre el mercado, los medios de
transporte, etc.).

¢Cual es la disponibilidad y el precio de los productos esenciales, incluidos
los alimentos?

Antes del desastre, ¢cual era el porcentaje promedio de la relacion de inter-
cambio entre las fuentes esenciales de ingresos y los alimentos, por ejemplo,
la relacion entre los salarios y los alimentos, el ganado y los alimentos, etc.?

3. Seguridad alimentaria durante el desastre

¢Como ha repercutido el desastre en las fuentes de alimentos e ingresos
para cada uno de los grupos clasificados por medios de subsistencia”?

;Coémo ha afectado el desastre a los patrones estacionales normales de
seguridad alimentaria para los diferentes grupos?

¢Qué efectos ha tenido el desastre en el acceso a los mercados, la disponibi-
lidad de productos en los mercados vy los precios de los articulos esenciales?

Para los diversos grupos de medios de subsistencia, ;cudles son las
respectivas estrategias de afrontamiento, y qué porcentaje de personas las
emplea?

¢De qué manera ha cambiado este aspecto en comparacion con la situacion
anterior al desastre?

¢Cual es el grupo mas afectado?

¢Cuales son los efectos a corto y mediano plazo de las estrategias de afron-
tamiento en los activos econémicos y de otra indole de las personas?

En el caso de todos los grupos de medios de subsistencia y de todas las
personas vulnerables, ;cuales son los efectos de las estrategias de afronta-
miento en su salud, su bienestar en general y su dignidad? ;Existen riesgos
relacionados con las estrategias de afrontamiento?
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Anexo 2

Lista de verificacion para la evaluacion de la seguridad
de las semillas

A continuacion figura una lista de preguntas indicativas que pueden ser Utiles en
esta evaluacion:

1. Antes del desastre (punto de comparacion)

N

¢Cuales son los cultivos mas importantes para los agricultores? ¢ Para qué los
utilizan? ¢Consumo, fuente de ingresos, ambos? ;Crecen estos cultivos todo
el ano? ;Queé cultivos menores podrian ser importantes en tiempo de crisis?

¢Como suelen obtener los agricultores las semillas u otro material de planta-
cion de esos cultivos? (Examinar todas las vias posibles)

¢Cuales son los parametros de siembra para cada cultivo importante? ;Cual
es la superficie cultivada promedio? ¢Cuales son las tasas de siembra?
¢Cudles son las tasas de multiplicacion (relacion entre la cantidad de granos
cosechados y la cantidad de semillas sembradas)?

¢ Existen variedades importantes o preferidas de cultivos?

¢Qué insumos de produccion son esenciales para los cultivos o variedades
particulares?

¢Quién en la familia toma las decisiones, maneja los cultivos y decide lo que
se va a hacer con ellos en las diferentes etapas de la produccién y después
de la produccion?

. Después del desastre

¢ Es factible una respuesta en el ambito de la agricultura desde el punto de
vista de los beneficiarios?

¢ Estan convencidos los agricultores de que la situacion es lo bastante estable
y segura para poder cultivar, cosechar y vender o consumir los cultivos?

¢Tienen un acceso suficiente a los campos y otros medios de produccion
(estiércol, aperos agricolas, animales de tiro)?

¢ Estan preparados para retomar sus actividades en la agricultura?
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w

. Estimacion de la oferta y la demanda de semillas: existencias en el hogar

D ;Es suficiente la produccion doméstica para la siembra? Hay que contabilizar
las semillas provenientes de la propia cosecha del agricultor y las semillas que
podrian obtenerse mediante las redes sociales (por ejemplo, los vecinos).

D ;Se trata de un cultivo que los agricultores desean seguir plantando? ¢Es
adaptado a las condiciones locales? ¢ Sigue habiendo demanda?

D ;Convienen las variedades provenientes de la produccion del agricultor para
ser plantadas nuevamente la temporada siguiente? ;Corresponde la calidad
de las semillas a lo que espera normalmente el agricultor?

4. Estimacion de la oferta y la demanda de semillas: mercados locales

D En general, estan en condiciones de funcionar los mercados a pesar del
desastre (se mantienen los dias de mercado, pueden los agricultores despla-
zarse, vender y comprar libremente)?

D ;Son comparables los volumenes de semillas o granos disponibles con los
que se proponian en condiciones normales en la misma época durante las
estaciones anteriores?

D ;Se encuentran en los mercados los cultivos y las variedades que los agri-
cultores consideran convenientes para la siembra?

D ;Soncomparableslos precios actuales de las semillas y los granos con los de
las estaciones anteriores en la misma época? Si los precios han cambiado,
¢puede la diferencia plantear un problema a los agricultores?

[$]

. Estimacion de la oferta y la demanda de semillas: sector formal

D ;Son adaptados los cultivos y las variedades ofrecidos en el sector formal a
las zonas particularmente afectadas por el estrés? ;Hay indicaciones de que
los agricultores estan satisfechos? b

D ;Alcanzan las cantidades de semillas disponibles en el sector formal para
cubrir las necesidades de asistencia? De no ser asi, /qué proporcion puede
cubrirse de las necesidades de los agricultores?
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Anexo 3

Lista de verificacion para la evaluacion de la nutricion

A continuacion figura una lista de preguntas indicativas que pueden ser Utiles
en las evaluaciones que examinan las causas subyacentes de la desnutricion,
el nivel del riesgo nutricional y las posibles respuestas. Las preguntas se basan
en el marco conceptual de las causas de la desnutricion (véase pagina 164). La
informacion puede obtenerse probablemente de diversas fuentes y para reco-
pilarla, sera necesario emplear una serie de herramientas de evaluacion, como
entrevistas con informantes clave, observacion y examen de datos secundarios
(véanse también las normas esenciales 1, 3y 4).

Antes de la situacion de emergencia

¢Qué informacion existe sobre la naturaleza, la envergadura y las causas de la
desnutricion entre la poblacion afectada (véase la norma 2 sobre evaluacion de
la seguridad alimentaria y la nutricion, pagina 174)?

Riesgo existente de desnutricion

1. El riesgo de desnutricion relacionado con la reducciéon en el acceso a los
alimentos (véase anexo 1: Lista de verificacion para la evaluacion de la segu-
ridad alimentaria y los medios de subsistencia).

2. Elriesgo de desnutricion relacionado con la alimentacion del lactante y del
nifo pequeno y las practicas de cuidados.

- ¢Se observa algun cambio en los modelos sociales y de trabajo (por
ejemplo, a causa de la migracion, los desplazamiento o los conflictos
armados) que supongan que las funciones y responsabilidades dentro del
hogar han cambiado?

- ¢Se observa un cambio en la composicion normal de los hogares? ;Hay
un nUmero elevado de nifios separados de sus familias?

- ¢Se ha perjudicado el desarrollo normal de los cuidados (por ejemplo, a raiz
de los desplazamientos), lo que perturba el acceso a cuidadores secunda-
rios, el acceso a los alimentos para nifios, el acceso al agua, etc.?
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- ¢Hay niflos que no son amamantados? Hay lactantes que reciben una
alimentacion artificial?

- ¢Hay indicios o sospechas de que haya una disminucion de las buenas
practicas de la alimentacion de lactantes en la fase de emergencia, en
especial una caida en las tasas de iniciacion de la lactancia materna o la
lactancia materna exclusiva, un aumento en la tasa de alimentacion artifi-
cial y/o un aumento de la proporcién de nifios no amamantados?

- ¢Se pueden encontrar alimentos complementarios seguros, adaptados a
cada edad y adecuados desde el punto de vista nutricional, y los medios
para prepararlos de manera higiénica?

- ¢Hay indicios o sospechas de que se realiza una distribucion general,
gratuita o no, de sucedaneos de la leche materna, tales como leche en
polvo, otros productos lacteos, biberones o tetinas?

- Enlas comunidades de pastores, Hace mucho tiempo que los rebanos
se mantienen apartados de los nifios pequenos? ¢ Ha cambiado el acceso
a la leche en relacion con la practica habitual?

- ¢Ha tenido el VIH o el SIDA repercusiones en las practicas de cuidados
personales en los hogares?

El riesgo de desnutricion relacionado con una salud publica deficiente (véase
el capitulo sobre salud, pagina 327).

- ¢Se han sefialado brotes de enfermedades que podrian afectar al estado
nutricional, como el sarampion o enfermedades diarreicas agudas? ;Se
corre el riesgo de que sobrevengan estos brotes? (Véase servicios de salud
esenciales - normas 1-3 sobre control de enfermedades transmisibles,
paginas 355-360.)

- ¢Cudl es la cobertura estimada de la vacunacion contra el sarampion de la
poblacion afectada? (Véase servicios esenciales de salud, norma 1 sobre
salud infantil, pagina 3695). ;Se administra vitamina A sistematicamente en la
vacunacion contra el sarampion? ¢Cual es la cobertura estimada del suple-
mento de vitamina A?

- ¢Se han estimado las tasas de mortalidad (tasas brutas o referidas a nifios
menores de 5 afios)? ;Cudles son y qué método se ha utilizado? (Véase la
norma 1 sobre servicios esenciales de salud, pagina 352).

- ¢Hay, o habra, un descenso significativo de la temperatura ambiental que
pueda modificar la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas o las
necesidades energéticas de la poblacion afectada?

- ¢Existe una alta prevalencia del VIH?

- ¢Estan ya expuestas las personas a la desnutricion a causa de su pobreza
o problemas de salud?
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- ¢Hay hacinamiento o existe el riesgo, incluso una alta prevalencia, de
tuberculosis?

- ¢Hay una elevada incidencia del paludismo?

- ¢Han pasado las personas largo tiempo en el agua o con ropa mojada? ;Han
estado expuestas de manera prolongada a duras condiciones climaticas?

¢Qué estructuras locales formales e informales existen actualmente por las
que se podrian encauzar las respuestas?

- ¢Qué capacidad tienen el Ministerio de Salud, las organizaciones reli-
giosas, los grupos comunitarios de apoyo, los grupos de apoyo a la
lactancia materna o las ONG que mantienen una presencia a corto o largo
plazo en la zona?

- ¢Qué respuestas en materia de nutriciéon o qué apoyo comunitario estaban
ya implantados antes del desastre actual, organizados por comunidades
locales, personas individuales, ONG, entidades gubernamentales, orga-
nismos de las Naciones Unidas, organizaciones religiosas, etc.? ;Cuales
son las politicas en materia de nutricion (pasadas, vigentes y obsoletas), las
respuestas y los programas de largo plazo previstos en materia de nutricion,
e implementados o planificados para responder a la situacion actual?
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Anexo 4

Como medir la malnutricion aguda

En las situaciones de emergencia nutricional de gran envergadura, puede que
sea necesario incluir en los programas de evaluacion nutricional y de nutricion
a los lactantes menores de 6 meses, las mujeres embarazadas y lactantes, los
ninos mayores, los adolescentes, los adultos y las personas de edad.

Las encuestas de grupos de edad aparte de los nifios de 6 a 59 meses solo
deben llevarse a cabo bajo los siguientes supuestos:

D que seefectle un analisis contextual pormenorizado de la situacion, incluidas
las causas de malnutricion. Unicamente si los resultados de este analisis
revelan que el estado nutricional de los ninos pequenos no refleja el estado
nutricional de la poblacion en su conjunto, es necesario prever una encuesta
nutricional para otras categorias etarias.

D que se disponga de expertos técnicos para garantizar una buena calidad de
los datos recabados, efectuar un analisis adecuado y presentar e interpretar
correctamente los resultados.

D que se haya considerado los recursos y/o costes de proporcionar a otros
grupos de edad la oportunidad de ser incluidos en la encuesta.

D que se formulen objetivos de la encuesta que sean claros y estén bien
documentados.

Nifios menores de 6 meses

Aunqgue prosiguen las investigaciones para este grupo de edad, la base de
pruebas para la evaluacion y gestion es aun limitada. En la mayoria de las normas
se recomienda la misma definicion basada en datos antropométricos para la
malnutricion aguda del lactante que para los nifios de 6 a 59 meses (salvo el peri-
metro braquial cuyo uso no se recomienda actualmente para los nifios menores
de 6 meses). Los criterios de admision se centran en la talla actual del nino
mas bien que en una evaluacion de su crecimiento. El cambio de la referencia
NCHS (National Center for Health Statistics) relativa al crecimiento para adoptar
los patrones de crecimiento infantil de la OMS (2006) da lugar a un aumento del
numero de casos de emaciacion entre los lactantes menores de 6 meses. Es
necesario estudiar y tener en cuenta las consecuencias de este cambio. Entre las
cuestiones planteadas, cabe sefialar que hay un mayor nimero de lactantes que
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se presenta para los programas de alimentacion, o que los cuidadores se inte-
rrogan sobre la pertinencia de la lactancia materna exclusiva. Por consiguiente,
es importante evaluar y considerar lo siguiente:

- El crecimiento longitudinal de los lactantes: ;es buena la tasa de creci-
miento a pesar de que la talla es baja (algunos lactantes, por ejemplo,
pueden “recuperar el retraso” tras un peso bajo al nacer)?

- Las practicas alimentarias: ¢es el nifio alimentado exclusivamente con
leche materna?

- El estado clinico: ¢presenta el lactante alguna complicacion o un estado
de salud que exige un tratamiento o que lo expone a riesgos elevados?

- Los factores maternos: por ejemplo, ;carece la madre de apoyo familiar
0 esta depresiva? Debe ser prioritario introducir en un establecimiento
hospitalario los programas de alimentacion terapéutica para los nifios que
corren grandes riesgos.

Nifios de 6 a 59 meses

El cuadro que figura a continuacion muestra los indicadores de uso general para
los diferentes grados de malnutricion entre los nifios de 6 a 59 meses. Los indica-
dores de peso para la talla deben calcularse segun los patrones de crecimiento
infantil de la OMS (2006). El puntaje Z de peso para la talla (conforme a las normas
de la OMS) es el indicador preferido para sefialar los resultados de los estudios
antropomeétricos. El perimetro braquial (PB) es un criterio independiente de la
malnutricion aguda y es uno de los mejores predictores de mortalidad, La preva-
lencia de un PB bajo también se utiliza en las encuestas para predecir el nimero
de casos que se deben atender en los programas de alimentacion suplementaria
y de cuidados terapéuticos. Los valores limite que se suelen usar son <11,5 cm
para la malnutricion aguda grave y de 11,5 a<12,5 cm para la malnutricion aguda
moderada. También suele utilizarse este indicador, con limites superiores, en el
proceso de deteccion en dos etapas. En las encuestas antropométricas este
indicador no debe emplearse solo, pero puede ser el Unico criterio de admisién
para los programas de alimentacion.

Malnutricion

Malnutricion

Malnutricion

aguda global aguda aguda grave
moderada
Nifios de Puntaje Z peso/ Puntaje Z peso/ Puntaje Z peso/
6.0a59.9 talla <-2 DS talla de -3 DS a talla <-3 DS
meses PB <12,5cm y/o <-2 DS y/o y/o PB <11,5 cm
edema nutricional PB 11,5 a<12,5cm | y/o edema
nutricional
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Nifios de 5 a 19 afos

Se recomienda emplear los patrones de crecimiento infantil de la OMS (2007)
para determinar el estado nutricional de los niflos de 5 a 19 anos. Esas curvas
de datos de referencia para el crecimiento se han reconstruido a partir de los
datos de referencia NCHS/OMS de 1977 y se ajustan rigurosamente a los
patrones de crecimiento infantil de la OMS para los nifios de 6 a 59 meses y a
los valores limite recomendados para los adultos. Puede preverse la utilizaciéon
del perimetro braquial en los nifios mayores y los adolescentes, sobre todo en
el contexto de la infeccion por el VIH. Puesto que se trata de un ambito técnico
en pleno desarrollo, es importante referirse a las directrices y las actualiza-
ciones técnicas mas recientes.

Adultos (de 20 a 59.9 afios)

No hay una definicion consensuada de la malnutriciéon aguda en el adulto, pero
segun los datos de que se dispone, el valor limite para la malnutricion aguda
grave podria ser inferior a un indice de masa corporal (IMC) de 16, e inferior a
18,5 para la malnutricién aguda leve o0 moderada. Las encuestas de malnutricion
en adultos deben tener por objetivo recopilar datos sobre el peso, la talla, la talla
en posicion sentada y las medidas del perimetro braquial. Estos datos pueden
utilizarse para calcular el IMC, ajustando éste con respecto al indice de Cormic
(la proporcion de talla sentado a talla de pie) para hacer comparaciones entre
poblaciones. Este ajuste puede cambiar sustancialmente la prevalencia aparente
de la desnutricion en los adultos y tener importantes ramificaciones para los
programas. Siempre es necesario medir el perimetro braquial. Si se necesitan
resultados inmediatos o si faltan los recursos, las encuestas pueden basarse
Unicamente en las mediciones del perimetro braquial.

Dado que la interpretacion de los resultados antropométricos es complicada
por la falta de datos validados sobre los resultados funcionales y de puntos
de referencia para determinar el significado de los resultados, esos resultados
deben interpretarse junto con informacion contextual detallada. En Referencias y
lecturas complementarias se incluyen orientaciones sobre la evaluacion.

Cuando se realizan pruebas individuales para la admision a los programas
de cuidados nutricionales o la salida de esos programas, los criterios deben
comprender una combinacion de indices antropométricos, indicaciones clinicas
(en particular, debilidad, pérdida de peso reciente) y factores sociales (acceso a
los alimentos, presencia de cuidadores, alojamiento, etc.). Cabe observar que el
edema en los adultos puede provenir de diversas causas distintas de la malnu-
tricion, y los médicos deberan evaluar los edemas detectados en adultos para
descartar otras causas posibles. Cada organizacion debe elegir el indicador que
determine las condiciones de acceso a los cuidados, teniendo en cuenta los
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defectos conocidos del IMC y la falta de informacion sobre el perimetro braquial,
asi como las consecuencias de su utilizacion para el programa. Puesto que se
trata de un ambito técnico en pleno desarrollo, es importante referirse a las direc-
trices y actualizaciones técnicas mas recientes.

El perimetro braquial puede utilizarse como herramienta de deteccion en mujeres
embarazadas, por ejemplo como criterio de entrada en un programa de alimen-
tacion. Dadas sus necesidades adicionales en términos de nutricion, las mujeres
embarazadas pueden correr mayores riesgos que otros grupos de poblacion.
El perimetro braquial no varia significativamente durante el embarazo. Se ha
demostrado que un perimetro braquial <20,7 cm (riesgo grave) y <23 cm (riesgo
moderado) conlleva un riesgo de retraso de crecimiento del feto. Los valores
limite varian de un pais a otro de 21 a 23 cm. Se estima que un perimetro braquial
inferior a 21 cm es el valor por debajo del cual las mujeres estan expuestas a un
riesgo en situaciones de emergencia.

Personas de edad

No existe actualmente ninguna definicion consensuada de la malnutricion en las
personas de edad. Sin embargo es posible que este grupo esté expuesto al
riesgo de malnutricion en situaciones de emergencia. La OMS indica que los
umbrales del IMC para adultos pueden ser apropiados para las personas de 60 a
69 anos y mas anos. Sin embargo, la exactitud de las mediciones puede plantear
problemas a causa de la curvatura de la columna vertebral (encorvamiento) y la
compresion de las vértebras. Puede utilizarse la brazada o la media brazada en
lugar de la talla, pero hay que tener presente que el multiplicador para calcular
la talla varia segun la poblacion. Una evaluacion visual es necesaria. El perimetro
braquial puede constituir una herramienta util para medir la malnutricion en las
personas de edad, pero aln no se han concluido las investigaciones destinadas
a definir los valores limite apropiados.

Personas con discapacidad

Actualmente no existen directrices para la medicion de personas con discapa-
cidad fisica, por lo que muchas veces quedan excluidas de los estudios antro-
pomeétricos. Una evaluacion visual es necesaria. Las mediciones del perimetro
braquial pueden ser engafosas en los casos en que el musculo de la parte
superior del brazo se haya desarrollado para facilitar la movilidad. Existen otros
métodos distintos de las mediciones estandar de la estatura, que incluyen la
longitud y la brazada o la media brazada, o la longitud de la parte inferior de la
pierna. Sera necesario consultar los Ultimos resultados de las investigaciones
para determinar la forma mas adecuada de realizar mediciones en las personas
discapacitadas para las que las mediciones estandar de peso, talla y perimetro
braquial no convengan.
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Anexo 5

Medicion de las carencias de micronutrientes y su
importancia para la salud publica

Cuando en una evaluacion clinica se detectan carencias de micronutrientes, es
preciso tratarlas con urgencia de manera individual. Por lo general, los casos indi-
viduales son una indicacion de un problema subyacente de carencia de micro-
nutrientes a nivel de la poblacion. Es importante medir y clasificar las carencias
de micronutrientes a nivel de la poblacion para la planificacion y seguimiento de
las respuestas.

Los examenes bioquimicos tienen la ventaja de dar medidas objetivas del estado
micronutricional. Ahora bien, la recogida de muestras bioldgicas para la prueba
suele presentar problemas de orden logistico, de capacitacion de personal, de
cadena de frio e incluso a veces de aceptabilidad. Asimismo, las mediciones
bioguimicas no siempre son claramente Utiles, es decir, sensibles y especificas,
como se podria imaginar. También puede haber variaciones segun el momento
del dia en que la muestra es recogida y segun la estacion del aino, como en el
caso de la malnutricion aguda. Es esencial un buen control de calidad, que se
debe tener siempre en cuenta a la hora de seleccionar el laboratorio que realizara
los examenes.

Al evaluar el estado micronutricional, es indispensable tener presente la posibi-
lidad de una ingesta excesiva o una falta de micronutrientes. Esta es una cuestion
particularmente importante cuando se proporcionan multiples productos alta-
mente enriquecidos o suplementos a la poblacion afectada.

El cuadro que figura a continuacién muestra una clasificaciéon de las carencias de
micronutrientes segun su importancia para la salud publica, utilizando diferentes
indicadores.

257




258

Carta Humanitaria y normas minimas para la respuesta humanitaria

Indicador de las carencias | Grupo de edad | Definicion de un problema de
de micronutrientes recomendado salud publica
para las
encuestas de
prevalencia Gravedad Prevalencia (%)
Carencia de vitamina A
Ceguera nocturna (XN) 24-71 meses Baja >0-<1
Moderada >1-<5
Grave >5
Manchas de Bitot (X1B) 6-71 meses No especificado | > 0.5
Xerosis corneal / ulceracion /| 6-71 meses No especificado | > 0.01
queratomalacia (X2, X3A, X3B)
Cicatrices corneales (XS) 6-71 meses No especificado | > 0.05
Retinol en suero (< 0.7 umol/L) | 6-71 meses Baja >2-<10
Moderada >10-< 20
Grave >20
Carencia de yodo
Bocio (visible + palpable) Nihos en edad Baja 5.0-19.9
escolar
Moderada 20.0-29.9
Grave >30.0
concentracion urinaria Nifos en edad Ingesta excesiva | > 300'
mediana de yodo (mg/l) escolar | ;
e 100 - 199"
suficiente
Carencia baja 50 -99'
Carencia :
moderada 20-49
Carencia grave < 20!
Carencia de hierro
Anemia Mujeres, ninos Baja 5-20
(hemoglobina en mujeres no | 6-59 meses i ~
embarazadas <12.0 g/dl; MR 2US
nifios 6-59 meses <11.0 g/dl) Alta =40
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Indicador de las carencias | Grupo de edad | Definicion de un problema de
de micronutrientes recomendado salud publica
para las
encuestas de
prevalencia Gravedad Prevalencia (%)
Beriberi*
Signos clinicos Toda la poblacién | Baja >1casoy <1%
Moderada 1-4
Grave =5
Ingesta alimentaria Toda la poblacion | Baja =5
(< 0.33 mg/1000 kcal)
Moderada 5-19
Grave 20-49
Mortalidad infantil Nifos 2-5 meses . No hay aumento
Baja
de las tasas
Moderada Ligero aumento
en las tasas
Aumento
Grave pronunciado en
las tasas
Pelagra*
Signos clinicos (dermatitis) en | Toda la poblacion | Baja >1casoy<1%
grupo de edad encuestado 0 mujeres >15
= Moderada 1-4
anos
Grave =5
Ingesta alimentaria de Toda la poblacion | Baja 5-19
equivalentes de la niacina mujeres >15 anos
<5 mg/dia Moderada 20-49
Grave =50
Escorbuto'
Signos clinicos Toda la poblacién | Baja >1casoy<1%
Moderada 1-4
Grave =5

1 Las cifras que figuran aqui corresponden a la concentracion de yodo en la orina, no a la prevalencia.

* Para mas informacion sobre los examenes bioquimicos y los umbrales en salud publica, consultar la literatura mas

reciente o solicitar consejos a un especialista.
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Anexo 6

Necesidades nutricionales

Las cifras siguientes se pueden utilizar a efectos de planificacion en la fase
inicial de un desastre. Las necesidades nutricionales minimas que aparecen en
el cuadro mas abajo deben servir para evaluar si las raciones generales desti-
nadas a la poblacion son adecuadas. Las necesidades se calculan a partir de una
supuesta estructura demografica de la poblacion, de hipétesis sobre la tempera-
tura ambiente y de los niveles de actividad de las personas, y también se tienen
en cuenta las necesidades adicionales de las mujeres embarazadas y lactantes.
Las necesidades no son un medio para estimar si es oportuno distribuir raciones
complementarias o de tratamiento terapéutico, ni para evaluar las raciones desti-
nadas a los grupos especificos, tales como las personas afectadas por la tuber-
culosis o el VIH.

Antes de hacer uso de la lista de requisitos que figura a continuacion hay que
tener en cuenta dos aspectos importantes. En primer lugar, las necesidades
medias por persona para los grupos demograficos incorporan las necesidades
de todos los grupos de edad y de ambos sexos. Por consiguiente, no son especi-
ficas a ninguin grupo de edad ni sexo y no deben entenderse como necesidades
de ninguna persona individual. En segundo lugar, las necesidades nutricionales
se basan en un perfil de poblacion particular.
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Nutriente Necesidades medias
de la poblacién*

Energia 2.100 kcal

Proteinas 53 g (10% de la energia total)

Grasa 40 g (17% de la energia total)

Vitamine A 550 ug EAR*

Vitamina D 6,1 g

Vitamina E 8,0 mg alpha-TE*

Vitamina K 48,2 ug

Vitamina B1 (tiamina) 1,1 mg

Vitamina B2 (riboflavina) 1,1 mg

Vitamina B3 (niacina) 13,8 mg NE

Vitamina B6 (piridoxina) 1,2 mg

Vitamina B12 (cobalamina) 2,2 ug

Acido folico 363 g DFE*

Pantotenato 4,6 mg

Vitamina C 41,6 mg

Hierro 32 mg

Yodo 138 ug

Cinc 12.4 mg

Cobre* 1,1 mg

Selenio 27,6 ug

Calcio 989 mg

Magnesio 201 mg

*Alpha-TE - equivalente de alfa-tocoferol
EAR - equivalente de la actividad del retinol
EDF - equivalente dietario de folatos

Referencia: La ingesta nutricional de referencia utilizada para los célculos relativos a todas las necesidades de
vitaminas y minerales procede de Vitamin and Mineral Requirements in Human Nutrition (necesidades de vitaminas
y minerales en la nutricion humana), FAO/OMS, 2004, 2 edicién, con excepcidn del cobre, que no se incluye en esta
publicacion. Las necesidades de cobre provienen de Trace Elements in Human Nutrition and Health (oligoelementos
en la nutricion humana y la salud), OMS, 1996.
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El cuadro que figura a continuacion da una indicacion de la estructura global
media de la poblacion desglosada por edad. Sin embargo, es importante
destacar que esta reparticion depende de cada contexto y puede variar consi-
derablemente. Por ejemplo, en algunas comunidades rurales, la migracion de las
generaciones de edad mediana ha dado lugar a un niumero desproporcionado
de personas de edad que tienen nifios a su cargo.

Grupos de edad % de la poblacion
0-6 meses 1,32
7-11 meses 0,95
1-3 anos 6,58
4-6 ans 6,41
7-9 ans 6,37
10-18 ans sexo femenino 9,01
10-18 ans sexo masculino 9,62
19-50 mujeres 17,42
51-65 mujeres 4,72
19-65 hombres 27,90
65+ mujeres 2,62
65+ hommes 2,18
Mujeres embarazadas 2,40
Mujeres lactantes 2,60

Referencia: World Population Prospects: The 2002 Revision, Interpolated Population by Sex, Single Years of Age and
Single Calendar Years, 1950 to 2050, Naciones Unidas (2003).

Las necesidades de energia de la poblacion deben ajustarse segun los
siguientes factores:

- la estructura demogréfica de la poblacion, en particular el porcentaje de
ninos menores de 5 afos y el porcentaje de mujeres;

- el peso medio de los adultos y el peso corporal real, usual o deseable;
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- los niveles de actividad para mantener una vida productiva: las necesi-
dades aumentan si los niveles de actividad exceden los niveles ligeros (es
decir, 1, 60 x tasa de metabolismo basal);

- la temperatura ambiente media y la capacidad en materia de alojamiento
y prendas de vestir: las necesidades aumentan si la temperatura ambiente
media es de menos de 20 °C;

- el estado nutricional y de salud de la poblacion: las necesidades aumentan
si la poblacion sufre de malnutricion y tiene necesidades adicionales para
alcanzar el retraso de crecimiento. La prevalencia del VIH/SIDA puede
afectar a las necesidades medias de la poblacion (véase norma 1 sobre
seguridad alimentaria — distribuciones de alimentos, pagina 263). El ajuste
de las raciones generales para satisfacer estas necesidades dependera
del contexto y de las recomendaciones internacionales vigentes.

Si no es posible obtener este tipo de informacion a través de las evaluaciones,
las cifras del cuadro anterior deben servir de referencia en materia de necesi-
dades minimas.
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