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RESUMEN EJECUTIVO
 

La Conferencia InternmaiGnal sobre Nutrici6n en Situaciones de Emergencia se 
Ilev6 a cabo en Ginebra, Suiza, del 27 al 30 de Septiembre de 1988, con la
 
participaci6n de expertos y profesionales tanto de paises industrializados como de
paises en via de desarrollo, asi como representantes de organizaciones del sistema 
de las Naciones Unidas y otras agencias multilaterales y bilaterales. Las 
ponencias centrales y sus revisiones formales, presentadas en sesiones plenarias,
sirvieron de base para las discusiones de grupos de trabajo en cinco ireas criticas:
preparacion y aviso oportuno, ovaluacion inicial y monitoreo, raciones 
alimentarias, logistica y Jistribuci6n, y transicion de ]a ayuda de emergencia 
hacia el desarrollo sostenido. 

La preparaci6n y respuesta a las einergencias es fundamentalmente un proceso
politico. Tanto los gobiernos de los paises afectados, como las agencias donantes,
los organismos inter-gubernamentales y las instituciones no gubernamentales
(INGs), tienen funciones concretas en el mejoramiento de los preparativos y la 
respuesta cuando existe la voluntad politica. El aporte tecnico de los especialistas 
en nutiicion es importante para orientar la asignaci6n de recursos hacia ios 
grupos mas necesitados que generalmente son los mas vulnetables a las situaciones 
de desastre. 

Los aspectos nutricionales de mayor relevancia en situaciones de energencia son:
el establecimiento de un sistema de alarma temprana enfocado en la respuesta y
apoyado por informacion adecuada; la focalizaci6n de la ayuda alimentaria en

tal forma que los alimentos apropiados Ileguen oportunamente a quienes mas los

requieren, en la forma mas efectiva, ]a transici6n entre la ayuda de emergencia y

la seguridad alinientaria, ;ncluyendo la planificaci6n previa a los desastres; y ]a

capacitaci6n de personal 
 en los aspectos nutricionales del manejo de las

emergencias. La misma 
 poblaci6n afectada, con sus mecanismos tradicionales de 
respuesta a las emergencias, tiene un papel importante en la preparaci6n de una
 
respuesta oportuna. Los sistei.,as 
de vigilancia alimentaria v nutricioral, si
 
operan eficientemente, pucden facilitar la alarma 
 temprana y mejorar la 
preparaci6n v oportunidad de la respuesta a las emrergencias. 

En la evaluaci6ni y inonitoreo de una situaridn de emergencia se debe comenzar 
por definir sus objetivos, los usuarios de la informacion, la oportunidad y el uso 
de ta recoleccibn de datos, y el tipo de poblaci6n objetivo. Se deberan utilizar 
los datos ya existen- es siempre que sea posible, especiamente cuando provienen
de sistemas eficientes de vigilancia, de tal modo que se recolecte solamente la 
informacion critica faltante par la toma de decisiones. La evaluaci6n debe ser
hecha por una organizaci6n nacional con suficiente autoridad politica, recursos 
econ6micos y capacidad para coordinar multiples instituciones y distribuir la 
informacion a todos los niveles de decisi6n. 

AOn cuando la seleccidn de indicadores deberdi basarse en el contexto especifico,
generalmente se rcquiere informaci6n tanto de tipo biologico (datos sob,'e 
consumo de alimentos, antropomtricos, demogrficos, y de morbilidad y
mortalidad), cono de tipo socio-econ6mico (existencias y acceso a los alimentos,
niveles dc ingreso, condiciones de vivienda, recursos disponibles, mecanismos 
tradicionales de respuesta a las emergencias). Fan importantes como la 
evaluacion inicial son l seguirniento y la evaluaci6n, los cuales incluyen tanto el 
proceso como el resultado de las acciones. Se necesita mas i.vestigaci6n sobre el 
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diseflo e interpretacion de tecnicas de evaluaci6n rapida, y sobre la utilidad de 
algunos indicadores aniropornetricos y socio-econ6micos. 

Las raciones alimentarias en las emergencias deben establecerse en tal forma que 
los beneficiarios tengan acceso a una dieta nutricionalmente adecuada y 
culturalmente aceptable, tanto en cantidad como en calidad (por ejemplo, con al 
menos 12% de calorias proteicas). Desafortunadamente, la cantidad de ayuda 
alimentaria proporcionada por la cornunidad internacional en casos de emergencia 
no ha sido siempre suficiente para cubrir las necesidades reales de las poblaciones 
afectadas. Sin embargo, las recomendaciones actuales sobre raciones y metas de 
consumo alimentario no son siempre aceptadas. Las raciones deberian asegurar el 
mantenimiento a largo plazo y no solamente la supervivencia de las victimas del 
desastre. Seria deseable ajustar la raci6n estndar para asegurar la recuperacion 
del peso en los nifios y adultos con desnutricl6n leve a moderada, utilizando como 
referencia los patrones de peso para la talla. 

En condiciones de escnsez aguda de alimentos, estos se deben distribuir 
equitativamente entre los individuos y famifias, con preferencia para aquellos con 
signos obvios de desnutricion. La raci6n alimentaria deberia contener cantidades 
adecuadas de micro-nutrientes esenciales, especialmente en los programas de 
asistencia alimentaria de larga duraci6n. Bajo ciertas circunstancias, e! 
intercambio de alintentos donados podria m.jorar ia calidad de la dieta, y deberia 
pernitirse. 

Los problemas de logistica y ;3'Abuci6n representan restricciones importantes 
para la atencion nutricional adecuada en situaciones de desastre. Las deficiencias 
logisticas v en la cadena de distribuci6n de los alimentos pueden impedir que 
estos Ileguen a las areas mas necesitadas, y afectar la composicion de las raciones. 
Despues de la evaluacion inicial de la elnergencia, se debe planificar y ejecutar 
cuidadosamente la secuencia de pasos para su atencion, incluyendo la 
movilizaci6n de recursos, la adquisici6n, embarque y transporte de los productos 
hacia los sitios afectados, su distribuci6n a los beneficiarios, y el monitoreo y 
registro de ]a distribucion. 

Las acciones de ls difereimtes organizaciones que ofrecen diversos aportes deben 
coordinarse eficientemente, de preferencia por parte del gobierno nacional. La 
adquisici6n local y los acuerdos de irntercambio pueden facilitar el uso de 
productos mas apropiados, disminuir las necesidades logisticas de bodegaje y 
transporte, estimular la produccion local y ahorrar divisas. Los expertos en 
logistica y los especialistas en nutricion deberin trabajar conjuntamente ie 
manera complementaria. Los problemas logisticos no se pueden resolver en 
situaciones de crisis- la estructura logistica debe establecerse conjuntamente por
los gobiernos, las organizaciones inter-gubernamentales y las agencias no 
gubernameritales antes de que ocurra la crisis. 

Los planes de transici6n entre la ayuda de emergencia y el desarrollo a largo 
plazo deben hacer parte de la p!anificaci6n de Ia respuesta a las emergencias. La 
ayuda de emergencia debe cemplementarse tempranamente con acciones de 
rehabilitaci6n y de desarrollo, con el fin de promover la recuperaci6n y auto­
suficiencia a largo plazo. Los elementos vitales incluyen la participacion 
comunitaria, la proteccion del ingreso familiar, las inversiones en infra­
estructura, el desarrollo de los recursos humanos (entrenamiento y capacitaci6n de 
adultos), la transferencia y uso de tecnologia aDropiada, la integraci6n de la 
atencifn primaria de salud, la rehabilitaci6n ambiental, el desarrollo agricola, y el 
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establecimiento de sistemas adecuados de informaci6n para el monitoreo y
evaluaci6n. La provisi6n de servicios a la poblaci6n directamente en los hogares
facilita la incorporaci6n de actividades de desarrollo a largo plazo. 
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I. INTRODUCCION 

La Conferencia Internacional sobre Nutricibn en 
Situaciones de Energencia fue organizada por la 
Oficina de Preparacien y Respuesta a 
Ernergencias de Ia Organizacibn Mundial de ]a 
Salud (EPRiWHO), y la Oficina del Alto 
Comisionado de las Naciones Unid.s para
Refugiados (UNH1' R , con el patroc n io del 
Comit 'Administrativo tie Coordinacion de las 
Naciones Unidas. Stjb-Coni ie de Nutricion 
(ACC/SCN ) y del Foro Internacional de 
Pianificadores en Nutricibn (INI)l.). la 
conferencia se llevo a cabo en la sede de la 
Organizacibn MIund iai de la Salud (OMS), del 27 
al 30 (it, tie -1idionia oficialSeptiembre I988. 
de la reuni6n fue el ingles, con traduccibn 
si multa nea al franc&s. Asistieron mas de 140 
participantes (le 50 paises, con apo\'o econornico 
de organizl1ciones tie asistencia bilateral y 
mu tilateral. La lista de los participantes se 
encuentra en el Anexo I. 

Este informe, publicado taibitn n en idiomas 
ingles y frances, resume ias ponencias, las 
deliberaciones N las conclusiones de la 
conferencia. '\ finales de 1989 se unahara 
segunda publicaci6n que incluira la versi6n 
completa de las ponencias, las discusiones y las 
recomendaciones. 

La conferencia fue una iniciativa del Dr. 
Martin J. Forman (q.e.p.d.), en su condicion de 
Director de la Oficina tie Nutrici6n de la 
Agencia de los Estados Unidos para el 
Desarrollo Inte.nacional, y Coordinador del 
Grupo de Trabajo del ACC/SCN sobre 
Asistencia Alimentaria. El Dr. Forman tom6 el 
liderazgo en las primeras etapas de 
eonceptualizaci6n y planificaci6n de la 
conferencia, y coordin6 la selecci6n de los 
temas y los ponentes, asi como Ia preparaci6n
de las ponencias. Durante los dos aios previos 
a ]a realizacion de la conferencia se Ilevaron a 
cabo varias reunione, con participaci6n de 
organismos muitilaterales y bilaterales, 
organizaciones no gubernamentales y
representantes del INPF, con el prop6sito de 
definir los objetivos y contenido de la reuni6n e 
identificar potenciales pariicipantes de los paises 
en via de desarrollo, asi como personal de apoyo
tecnico e instituciones que pudieran aportar o 
beneficiarse de la conferencia. 

A. Antecedentes 

Hubo siempre amplio consenso sobre la 
necesidad de esta conferencia. El nmirero de 
victimas de desastres naturales y conflictos 
belicos Iha aumentado en todo v1 mundo. El 
total de personas que necesitan ayuda para
satisfacer sus necesidades nutricionales debido a 
la crisis ci-onica en la seguridad alimentaria, 
aumenta significativainente las situacionesen de 
emergencia. Los esfuerzos de los programas de 
ayuda alimentaria multilateral y bilateral pari
prevenir la muerte y la desnutricion en 
situaciones (Ie emergencia han sido 
generalmente exitosos. laPero situacio6n 
continfia siendo precaria. Ias reservas actuales 
de alimentos en los paises del hemisferio 
occidental han sido hasta ahora suficientes para
satisfacer la demanda creciente (ieayuda
alimentaria. Sin embargo, si ocurrieran 
simultanearnente grandes desastres en paises de 
gran poblacion COllio China v h!,iadesh,iT Os 
niveles globales de excedentes descenderian por
debajo de los limites tolerables establecidos por 
la Organizacion de las Naciones Unidas para la 
Agricultura v la Alimentaci6n (FAO). La 
reciente sequia de 1988 en los Estados Unidos
 
ha puesto de presente dramaticanente que, en
 
la ecuacibn de Ia seguridad alimentaria, el lado
 
de I.,. mundial de alimentos es
disponibilidad 

tambian precario.
 

La solidaridad humana ha sido decisiva en la 
ejecuci6n de esfuerzos exitosos para enfrentar 
recientes emergencias. Aun cuando ha habido 
fallas en la respuesta a las emergencias, existe 
ya un sisterna que puede ser mejorado, y se ha 
acurnulado rica experiencia y conocinientos que
deben explotarse para el mejoramiento de la 
atenci6n a las emergencias. Se r.cquieren 
decisiopes en aspectos t6cnicos nutricionales, asi 
como en relaci6n con restricciones no t6cnicas 
resultantes basicamente de factores 
administrativos, politicos y aian ideol6gicos.
Para lograr Lin consenso es imperativo que todos 
tengamos en cuenta el objetivo final ae la 
respuesta: asegurar paa ha poblaci6n afectada 
una alimentaci6n nutricionalmente aceptable,
respetando los hibitoz alirnentarios locales. 
Debe Ilegarse a las poblaciones afectadas, 
especialinente -a,ls mas necesitadas; los 
alimentos deben ber adecuados cantidad y enen 
calidad; y los suministros de alimentos deben 
hacerse en forma oportuna y equitativa. Para 
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esto son cruciales la correcta identificaci6n de la 
poblaci6n beneficiaria objetivo y la evaluaci6n 
correcta de sus necesidades alimentarias. 

El logro de este objetivo bdsico se ha 
dificultado por problemas en la identificaci6n 
de las poblaciones objetivo y de sus necesidades 
alimentarias, asi como en el suministro de 
alimentos nutricionalmente 
culturaimente aceptables. 

adecuados 
La falta 

y 
de 

prepai-acion contribuye a estos problemas. 

Gran parte de la ayuda de emergencia tiende a 
enfocarse en el alivio inmediato. Aun cuando 
&ste es obviament.e importante, es necesario 
incorporar acciones de largo plazo para 
contrarrestar ;as causas mas profundas de ia 
situacin, como parte de ana estrategia factible 
y auto-sostenida de desarrollo que pueda
dism;nuir el impacto de emergencias futuras, 
especialmente las de causas naturales. El 
programa de la conferencia se dirigio a discutir 
estos problemas. 

B. Obietivo 

El objetivo de la conferencia fue proveer un 
foro para la discusion de problemas tecnicos, y
para formular recomendaciones prdicticas sobre 
la ialuaci6n de las situaciones de emergencia 
nutricional, particularlmente las hambrunas, 
escasez de alimentos y despiazamiento de 
personas, y el manejo t~cnico de la respuesta. 
Los 'lesastres incluyen emergencias de aparici~n 
progresiva atribuible a causas naturales (por 
ejemplo, sequias), o causadas directamente por 
el hombre (guerras, ajustes economicos y 
estructurales, reformas rmonetari,,,s u otras 
formas de inestabilidad economica o .'-'ial), asi 
como emergencias de aparici6n stibita 
(terremotos, inundaciones y similares). 

C. Temario v Agenda 

Los siguientes temas fueron tratados en 
presentaciones formales y comentarios scbre 
6stas, discusiones en sesiones plenarias, y 
tiabajos de grupo: 

o 	 Preparaci6n y aviso oportuno 

o 	 Evaluaci6n y monitoreo, incluyendo el 
uso de indicadores nutricionales y 
socio-econ6micos 

0 	 Raciones: necesidades y planificaci6n de 
programas 

0 	 Problemas logisticos y de distribuci6n 

a 	 Transicion y retiro de la ayuda de 
emergencia 

Se solicito a varios expertos Ia preparaciOn y 
presentaci6n de ocho trabajos t6cnicos sobre 
estas cinco areas (ver Anexo 2). Ademdis, 
representantes seleccionados de paises a alto 
riesgo de desastres presentaron comentarios 
sobre los trabajos, como base para discusiones 
plenarias con mayor participaci6n informal, y 
para el trabajo en pequefios grupos de discusion. 
Los informes y recomendaciones de los grupos 
de trabajo sobre los temas antes mencionados se 
presentaron y discutieron en sesiones plenarias. 
El primer dia todos los participantes discutieron 
el tema de preparacion y alarma temprana. 
Posteriormente los grupos se reorganizaron para 
enfocarse cada uno completamente en un tema
especifico (evaluaci6n, raciones alimentarias, 
logistica y transicion), con el fin de facilitar las 
discusiones. Los mismos participantes 
seleccionaron el grupo en el cual qucrian 
participar. El programa de la conferencia se 
presenta en el Anexo 3. 

2
 



II. PREPARACION Y AVISO OPORTUNO 

Se presentaron dos ponencias sobre preparacion 
para emergencias. La primera, por el Dr. Peter 
Cutler, del grupo CDR de Londies, se enfoc6 
en la preparacion para una respuesta temprana a
los desastres. El Dr. Ignatious Tarwotjo, de la 
Direccion de Nutrici6n Comunitaria del 
Ministerio de Salud de Indonesia, presento un 
estudio de caso sobre el desarrollo del sistema 
de vigilancia alimentaria y nutricional de su 
pais. 	 El Sr. Melaku Ayalew, Jefe Encargado de
los Servicios de Preparacion y Alarma Temprana 
de Emergencias en Etiopia, presento sus 
comentarios sobre ia ponencia del Dr. Cutler, y
el Dr. 	 John B. Mason, del ACC/SCN, hizo 
algunos comentarios sobre el estudio de caso de 
Indonesia. 

A. 	 Preparaci6n para una respuesta temprana 
a los desastres 

El Dr. 	Cutler sefialo que durante las Oltinias tres 
decadas se ha observado un aumento progresivo 
en el 	 numero de desastres y en el total de 
poblaci6n afectada. Las inundaciones, 
tormentas, terremotos, sequias y hambrunas, 
guerras civiles y accidentas naturales, han 
aumentado significativamente desde 1960. La 
mayoria de los desastres ocurren en paises 
pobres, especialmente en las zonas tropicales en 
donde 	 viven algunos de los conglomerados 
humanos mas pobres. Una serie de factores 
ecologicos, sociales y demogrdificos se combinan 
para determinar la vulnerabilidad a los desastres 
en ciertas regiones. Las inundaciones y las 
sequias, dos de las causas mas frecuentes de 
desastres naturales, afectan priiucipalmente 
poblaciones que dependen basicamente de la 
agricultura y estdn expuestas a la deforestaci6n 
y el consecuente deterioro de la tierra. Asi, no 
resulta dificil identificar las regiones, y aun las 
sub-regiones o distritos, con alto riesgo de 
sufrir desastres. 

La respuesta a los desastres es frecuentemente 
inadecuada en las primeras etapas. La 
organizaci6n de ]a respuesta y su iniciaci6n es 
un proceso en el cual estin involucrados 
intereses institucionales nacionales e 
internacionales. Los aspectos mas criticos para 
asegurar la preparaci6n y la respuesta efectivas 
se refieren a las organizaciones que pueden y 

deben iniciar la respuesta y a las fuentes de 
recursos para financiarla. 

1. 	 El papel de las organizaciones de socorro 
en los desastres 

Cuatro tipos de organizaciones estdn 
generalmente involucradas en la respuesta a los 
desastres: 

a. 	 Organizaciones Gubernaiaentales 

La responsabilidad priniaria en la iniciaci6n de 
la respuesta a una situaci6n de desastre enrecae 
el gobierno del pais afectado, el cual debe 
movilizar inmediatamente los recursos 
disponibles localmente solicitary ayuda
internacional en caso necesario. En algunos 
casos, el Gobierno prefiere no hacer publicidad 
al desastre, o sus solicitudes son ignoradas por
paises 	 donantes con los cuales no mantiene 
relaciones arnistosas. En estos casos, es mas 
efectivo trabajar con organizaciones no 
gubernamentales (ONGs) no alineadas 
politicamente, atin cuando a veces estas 
entidades tienen que optar por la diplomacia 
pacifica para evitar riesgos. 

Al ejecutarse las acciones de respuesta al 
desastre, es importante que se identifique u:'.a 
instituci6n a la cual se asigna ia responsabilidad 
Ldsica 	de planificar y administrar la ayuda, con 
el apoyo de las otras instituciones. Las 
pequefias unidades de socorro o ayuda no son 
siempre efectivas. Los gobiernos deben 
asegurarse de que en el nivel central de la toma 
de decisiones se tengan siempre en cuenta las 
prioridades de socorro establecidas. Con 
frecuencia se requiere ayuda externa para
sufragar los costos de preparaci6n para la ayuda 
en emergencias. 

b. 	 Entidades donantes 

Las politicas de las entidades donantes tienden a 
reflejar sus intereses nacionales; las donaciones 
se hacen de acuerdo con aiianzas politicas 
actuales o potenciales. La ayuda de emergencia, 
especialmente la ayuda alimentaria en 
situaciones de hambruna, tiende a verse como 
un recurso estrat6gico que con frecuencia se 
asigna en base a prioridades geo-politicas. Asi, 
la respuesta adecuada a los desastres puede
depender de los intereses sentidos tanto del 
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gobierno local como de las poderosas naciones 
donantes. En grandes emergencias, como en 
hambrunas extensas que reciben la atenci6n 
internacional de los medios masivos, muchos 
paises estarian interesados en ,tnnar alimentos y 
otros materiales de socorro. La gran inayoria de 
la ayuda proviene realmente de unos pocos 
paises. Con frecuencia la ayuda so envja con 
un destino y un uso especifico, y se cam liza :, 
traves de organizaciones intcr-gub,.rnamelaales 
(OIGs) o no gubernaimentales (ON (is), con el 
fin de garantizar el uso adccuado, 

las operaciones de campo, compartir 
inforniacion y obtener recursos ptiblicos. 

No es conveniente que las ONGs tengan sus 
propias administraciones aut6nomas en los 
paises donde operan. En las operaciones de 
ayuda en emergencias, el personal extranjero 
debe reemplazarse progresivamente por personal 
local, aunque cierta participacion de personal 
extranjero resulta necesaria para prop6sitos de 
control. Es inuy probable que los ONGs 
continuen jugando un papel importante de 

c. 	 Organizaciones lnter-guhernamentales 
(01Gs) 

Seria de esperar clue las OIGs tuvieran un papel 
fundamental en la planificaci6n y programacion 
de la ayuda. Esto con frecuencia no ocurre 
debido a que su funcibn institucional es 
primordialmente de desarrollo. Entre las 
organizaciones de las Naciones Unid&s, tanto el 
Programa para el Desarrollo (UNI)P) como la 
Organizaci6n de Socorro en Desastres (UNDRO) 
tienen la funcion de coordinar la respuesta a las 
emergencias. El Sistema de las Naciones Unidas 
tiende a no actuar en forma coordinada, pues 
cada agencia tiene sus propios objetivos, Iocual 
limita la cooperaci6n. Las Oficinas Especiales 
de Operaciones de Socorro de Nueva York,
Karthoum y Addis Ababa son especialmente 
uitiles como centros de informacion y para la 
discusi6n de prioridades de ayuda, pero no 
tienen capacidad financiera .i poder de 
ejecuci6n para controlar las operaciones de 
socorro. Se deberia fortalecer la autoridad de 
las O1Gs coordinadoras de ayuda de emergencia, 
y mejorar el intercambio de informaci6n. 

d. 	 Organizaciones No-gubernamentales 
(ONGs) 

Las ONGs tienen una influencia superior a su 
tamafho. Pueden tener un campo particular de 
especializaci6n y una infraestructura 
administrativa estable para ofrecer a los 
gobiernos, a las entidades donantes y a los 
organismos inter-gubernamentales en casos de 
desastres. Pueden dar una respuesta ripida, y 
generalmente gozan de buenas relaciones con los 
gobiernos locales. Aun cuando usualmente 
compiten entre ellas en la atencion a los 
desastres, estan en condiciones de colaborar en 

apoyo 	 logistico; por lo tanto, necesitan mejorar 
su capacidad tecnica para el manejo de 
emergencias. 

2. 	 El papel de la nutricion en Ia auda en 
emergencias. 

Los aspectos nutricionales son de gran
importancia en el manejo tie la ay uda en
 
emergencias especialmente en la preparacion 
para una respuesta adecuada. Los aspectos 
nutricionaies criticos son Ia alarma temprana, la 
focalizacibn de la ayuda, !atransici6n entre la 
ayuda de emergencia y la seguridad alimeniaria, 
y la capacitaci6n. 

a. Alarma temprana 

Ultimamente ha renacido el inter6s en los 
componentes tecnicos e institucionales de los 
sistemas de alarma temprana para emergencias. 
La atencion se centra ahora en la integraci6n de 
datos socio-econ6micos dentro de los sisternas 
actuales de informaci6n basados en datos 
nutricionales y del sector agropecuario, y en la 
institucion,,lizaci6n de la recolecci6n y
procesamiento de datos con el fin de mejorar la 
predicci6r, de los desastrcs, especialmente de las 
hambrunas. Esto ha dado por resultado la 
existencia de numerosos sistemas que requieren
buena coordinaci6n. Cada sistema se ha 
disefiado para satisfacer las necesidades de 
informacion de quien Iosubvenciona; asi, con 
frecuencia los informes se envian a la entidad 
patrocinadora y esporadicamente al gobierno 
local. Esto ha creado confusion sobre las 
evaluaciones de riesgo, con el problema 
potencial de ofrecer una excusa a las 
instituciones donantes para no actuar debido a 
la aparente falta de imformaci6n. Las 
instituciones deberian poder identificar los 
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riesgos de desastre y las areas de alto riesgo, oriental se han desarrollado con exito sistemasmas clue producir listas de indicadores precisos. de este tipo. El papel de las organizaciones 

Los sistemas tie vigilancia alimentaria y
nutricional pueden jugar un papel importante 
en advertir sobre posibles hamlbrunas. E! 
enfoque de estos sistemas ha evolu,:ionado desde 
la vigilancia solaniente nutricional hasta la 
integracion de varios info, macion,tipos tie tales 
COin(o las condiciones de las cosechas y los 
indicadores soc:il-economicos, Con los datos 
an ltropo n tricos. Los desastres ocurren 
generalmente cnt re Ciertos grupos de poblacion
hien definiidos. Plor consigniente, si se quiere
mejorar el impacto de los sistemas de alarmna 
teniprana, hay necesidad de mejorar las bases e 
dates v los analisis de las condiciones en las 
regiones mas ulnerables. Los especialistas en 
nutriCion po(lrian desarrollar "mapas tie riesgo' 
y " pertiles de las areas vtlneiables", con el fin
de docunmentar y coinprender las ,elaciones 
entre las c'usas inmedialas de los de ,Istsres. 

b. 	 Focali,.acion de a a\ ItIa 

Con frecuencia, la focalizaciUn tie la ayuda
alimentaria es b)asicIeni1 Un proceso
controlado por los intereses ge'o-poiiticos (Ie los 
paises donantes v de los re,:ipientes. No se 
puedc evi tar cierto sesgo DolJt ico-cultural 
cuando los reckursos son escisos y las 
neccsidades apremian tes; sin embargo, la 
focalizacion deberia tener bases mas cientificas. 
Deberian sopesairse adec uaida Inenite las 
consideraciones de ecluidad, las humanitarias
las de rehabililacion econ,.)mica. ':l desarrollo

y 

de sistemas abiertos tie informacidn puede ser 
uItil con este fin. Deberian mejorarse los 
Metodos de Evalunacion Ra yVi,utilizarse 
mucho mas en la evaluacion de las areas de 
socorro en emergencias. 

c. 	 Ayuia nutricional o- seuridad 
alimentar ia? 

Un problema comnun de los sisternas 
convencionales de alarmia es que, al concentrarse 
en las ernergencias, desvian la atenci6n clue 
debe darse a las respuestas institucionales a 
largo plazo. En vez de tratar de predecir el 
hambre aguda o la desnutrici6n severa, seria 
mas apropiado desarrollar sistemas de 
informaci6n que laspermitan seguir tendencias 
e intervenir oportunamente. En el Asia sur-

bilaterales, multilaterales y no gubernamentales
consiste en ayudar a planificar, financiar y
administrar sistemas de seguridad alimentaria 
quo inicialmente se concentren en los grupos
poblacionales mas vulnerables y en las regiones
de mayor riesgo. Los profesionles de nutricion 
deben estar en condiciones de identificar tales 
poblaciones, describir sus caracteristicas, y
explicar los componentes de su vulnerabilidad. 
Al hacerlo, deberian enfrentar !as causas, no 
solamente las consecuencias, de ia desnutricion, 
y convertirse en abanderados de la causa de los 
pobres, Las intervenciones deben ejecutarse 
con asesoria local N dentro de las estructuras 
existentes. 

d. 	 Capacit ,ciOn 

Las actividades de capacitaci6n en la atencion 
de emergencias son mnuv populares entre las 
instituciones donantes porque desvian la
atencion d los problemas politicos y pueden 
utilizarse para reforzar el concepto deinstitucionalizacibn. L, capacitacion es mas 
efectiva si se hace conjuntanente con el 
gobierno las instituciones academicas locales, 
con lo 	 cual se evita utilizarla para subsidiar a 
las instituciones donantes. Se observa, sin 
embargo, cierta tendencia de los expertos
extranjeros a tener el predominio en las
 
discusiones sobre el enfoque y caracteristicas de
 
las intervenciones nutricionales.
 

Los profesionales de nutricion no deben
 
restringir su campo 
 de accion a los asuntos
 
relacionados con el suministro y consumo de
 
alimentos, sino que deben enfocar aspectos de 
mayor envergadura, tales como el andlisis de las 
relaciones entre las causas proximas de los 
desastres y sus efectcs sobre las poblaciones
vulnerables de menores ingresos. La nutrici6n 
se ha transformado de una ciencia biologica 
pura, cuantitativa, en urna ciencia social, con
creciente enfasis el anilisis de laen pobreza
rural y urbana. La capacitaci6n en nutrici6n 
mejora la preparaci6n para los desastres si se 
enfoca hacia el mejoramiento de los sistemas de 
alarma temprana, la identificaci6n de los grupos
vulnerables, ]a formulacibn de nornias basicas y
guias de atenci6n, y la definici6n de las 
respuestas mas apropiadas en casos de 
emergencia. 
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En resumen, la preparaci6n y respuesta a los 
desastres resuita ser fundamentalmente un 
proceso politico. Todos los cuatro tipos de 
instituciones (los guoiernos, los donantes, las 
OIGs y las ONGs) pueder contribuir a mejorar 
la preparaci6n y ]a respuesta cuando existe la 
voluntad politica. Los profesionales 
nutricionistas pueden utilizar sus herrmmientes 
tecnicas estrategicamente para influenciar la 
asignacion de recursos limitados hacia los 
grupos de poblaci6n mas pcbres y mas 
,ulnerables a los desastres. 

B. Discusionr 

El Sr. Ayalew p'ante6 los siguientes puntos en 
sus comentarios a! trabajo del Dr. Cutler: 

Aun cuando el Dr. Cutler describio 
adecuadamente el papel de las instituciones en 
la respuesta oportuna a los desastres, omitio 
enfatizar el papel de la poblaci6n misma. En la 
mayoria de los casos la rnisma poblaci6n 
afectada tienen sus propios mecanismos 
tradicionales de respuesta a las emergencias. 
Con frecuencia los grupos menos afectados 
responden mas activamente para beneficiarse de 
la ayuda que los mas afectados. Si no se conoce 
la respuesta tradicional de la poblacion, es 
dificil establecer prioridades y dirigir la ayuda 
rapidamente hacia los grupos objetivo. La 
participaci6n activa de la misma gente permitirt 
mejor preparacion para una respuesta oportuna 
y efectiva. 

Siempre que las ONGs desarrollan su propia 
administracion aut6noma, el papel de la 
instituci6n local responsable tiende a reducirse 
al de simple observadora, y se desestimulan asi 
los esfuerzos por crear capacidad nacional para 
el manejo de desastres. Los expertos 
extranjeros son relativamente costosos y pueden 
representar una proporcion alta del presupuesto.
Ademas, se necesita cierto tiempo para que se 
ajusten a la cultura local, y esto puede retardar 
el desarrollo oportuno de una respuesta acorde 
con la cultura y las necesidades basicas de las 
victimas y del mismo gobiern,'. Por otra parte, 
el envio de demasiado personal extranjero 
puede aumentar la desconfianza del gobierno 
local. 

En Etiopia, la duplicaci6n de sistemas de 
informaci6n entre diferentes o,-lanizaciones no 
solamente cre6 confusi6n, sino que retard6 la 
respuesta y facilit6 el mal uso de :os recursos. 
En las evaiuaciones rdipidas las mediciones 
antropom6tricas son indicadores tardios de la 
escasez de alimentos; sin embargo, son tties 
para decidir sobre el tipo de intervenci6n y para 
seleccionar los grupos objetivo. 

Se pidi6 al Dr. Cutler aclarar su afirmaci6n de 
que la falta de un sistema de alarma oportuna se 
utiliza a veces como una excusa para justificar 
la falta de respuesta, puesto que muchas 
entidades donantes han patrocinado estos 
sistemas. El Dr. Cutler opino que los recursos 
invertidos en sistemas de alarma temprana se 
han utilizado para evitar c.riticas. Un problema 
importante es la duplicacion de sistemas. 
Recomend6 que los sistemas de wformaci6n se 
pa'rocinen por una sola entidad para que se 
facilite el consenso sobre el tipo de sistema. 
Esto no quiere decir necesariamente que la 
informaci6n debe -er recolectada solamente por 
una organizaci6r,; si hay un acuerdo amplio 
sobre lo que se va a recolectar, cada 
organizacion puede complementar a las otras, 
concentrandose en el tipo de informaci6n a ]a 
cual tiene mas fdcil acceso. Una ventaja 
adicional de tener fuentes mtiltiple3 de 
informacion radica en que se pueden detectar 
los datos no confiables y politicamente sesgados. 
Uno de los participantes, funcionario de la 
AID, estuvo de acuerdo en que los alimentos 
pueden ser un arma politica, pero opin6 que el 
Dr. Cutler exager6 las influencias politicas en la 
respuesta i las emergencias, ya que dicha 
respuesta esta justificada por razones 
humanitarias. Para respaldar su afirmaci6n, el 
Dr. Cutler mencion6 dos ejemplos de Sudan y 
Etiopia en los cuales las influencias geo­
politicas prevalecieron sobre las consideraciones 
humanitarias. 

Se hizo nfasis en la necesidad de ielacionar la 
alarma temprana con la respuesta a las 
emergencias. Este aspecto clave de la 
preparacion no 3e ha manejado adecuadamente 
en la operaci6n de los sistemas de alarma. 
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C. Estudio de caso: El Desarrollo del 
Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional de Indonesia 

[~a ponencia preparada por el Dr. Soekirman y
colaboradores describe los antecedentes y el 
desarrollo ce un Sistema de Vigilaucia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN) en 
Indonesia. Las politica; de alimentacion y
nutrici6n de Indonesia asignaron la mayor
prioridad al desarrollo de un sistema temprano 
de alarma para prevenir las epidernias de 
desnutricion asociadas con las crisis alimentarias 
que periodicamente ocurren en .l pais. 

Se llevo a cabo un estudio piloto paa designar 
un sistema operacional, establecer una 
metodologia factible, e identificar indicadores 
apropiados de una crisis alimentaria inminente 
para utilizarlos en un Sisterna de Alarma e 
Intervenci6n Temprana (SAlT). Las 
autoridades locales utilizariar, estos indicadores 
para tomar accion inmediat3. El SAlT se 
desarrollo de tai manera que, por una parte,
fuera facilmente utilizable por el personal local 
sin representar una carga adicional a los 
sistemas administrativos existentes ni a los 
presupuestos locales y, por la otra, tuviera bases 
cientificas. 

Se disefi6 tambidn un Sistema de Monitoreo del 
Estado Nutricional (SMES). Con el fin de 
complementar la informacion socio-econ6mica 
que se recolecta periodicamente por la Oficina 
Central de Estadistica, a partir de 1985/86 se 
incorporaron en encuestala datos 
antropometricos de los niflos menores de cinco 
afios. Con esta intcgraci6n, por primera vez 
Indonesia ha dispuesto de datos nacionales de 
antropometria de los nifios por provincia, para 
analisis detallados. El SMES se desarrollo en 
cinco provincias. Se encontr6 que el sistema era 
tecnicamente factible pero muy costoso. El 
monitoreo a nivel de sub-distrito y de aldea esti 
basado ahora en el programa mensual de control 
de peso, el cual se practica rutinariamente en la
mayoria de las aldeas como parte de los 
servicios integrados de salud rural organizados 
por las mismas comunidades. 

El SAlT se desarroll6 en varias etapas. Primero 
se seleccionaron areas SAIT (las crisis 
alimentarias ocurrian solamente en ciertas 
regiones del pais). En segundo lugar, se 

identificaron los indicadores predictivos y de 
observaci6n. Los primeros detectan cambios en 
el consumo alimentario con base en los informes 
agricolas rutinarios (Iluvias, area cultivada, area 
cosechada, producci6n), mientras que los 
segundos detectan los mismos cambios por
observacion en los hogares. Estos se basan 
primordialmente en los patrones alimentarios 
locales y sus cambios a traves del tiempo; se 
escogieron despues de un estudio del calendario 
agricoia y de empleo rural. Se prob6 la 
eficiencia de cada grupo de indicadores 
mediante analisis de sensibilidad y 
especificidad. 

En tercer lugar, se refinaron los indicadores y 
se organiz6 el sistema. La selecci6n de 
indicadores se hizo en dos etapas: un grupo
central interdisciplinario identific6 los 
indicadores, y luego estos se revisaron con el
 
equipo local. Finalmente, se aplicaron los
 
indicadores a nivel local para probar su validez
 
y adecuaci6n a las condiciones locales, de tal 
modo que la gente comun de la localidad 
pudiera comprenderlos y utilizarlos para
intervenciones inmediatas. El principal usuario 
del sistema son las autoridades locales, 
especialmente a nivel de sub-distrito y distrito. 

La experiencia en el desarrollo del sistema en
 
las area piloto se est, ahora replicando y

adaptando en 12 provincias, de modo que
 
eventualmente se pueda desarrollar un sistema
 
nacional de vigilancia alimentaria y nutricional 
acorde con las necesidades locales. Las 
limitaciones actuales la falta deson personal
 
capacitado para el manejo de los datos 
a nivel 
de distrito y sub-distrito, la baja calidad de los 
datos disponibles, y ia motivaci6n irregular y el 
interds cambiante en la utilizaci6n del sistema 
por parte de los jefes de distrito. 

El Dr. John Mason hizo los siguientes
comentarios sobre la preparaci6n para 
emergencias: 

La informaci6n es menos problematica que la 
"espuesta. El problema bsico radica en hacer 
legar los alimentos adecuados a la poblaci6n 
que los requiere en el momento oportuno y,
como se ver'i mas delante, en la mejor forma. 
La descentralizaci6n en el poder de decisi6n es 
importante en la respuesta, aunque es dificil de 
lograr, y deben entenderse siempre las razones 
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para esta dificultad. En Indonesia las decisiones 
se hacen a diferentes niveles, y esto facilita la 
planificac16n adecuada de los recursos para la 
respuesta, la cual es estimulada por la 
infornmacion del sistema nacional de vigilancia y 
alarma 	temprana. 
Las siguientes preguntas ameritf.n una amplia 
discusi6n: Se puede autorizar el uso de 
infornmaci6n provisional para iniciar una 
respuesta? Se podrian distribuir los alimentos a 
traves 	de los mercados locales, en vez de los 
sistemas cspeciales de distribucion ? Si la 
distribucion de alimentos se basa en otras 
considera:iones, el cilculo de las raciones y del 
nfimero de personas afectadas sigue siendo un 
asunto 	critico? 

Para prevenii la desnutricion. los alin.entos 
.eben estar disponibles en el mercado a un 
precio razonable, y la gente debe tener la 
capacidad de compra para ellos. La geoeraci6n 
de ingreso a has,. de empleos pfublcos y otros 
programas de empleo es, por consiguiente, muv 
importante. La experiencia en lotswana y en 
Indonesia indica que esta estrategia es efectiva. 
El punto clave consiste en sobreponer los 
obstaculos para tc stos programas seque 
mantengan. 

D. 	 Recomendaciones de los Grupos de 
Tralbaj_q 

Los diferentes tipos de desastre requieren 
diferentes tipos de preparaci6n. Por ejemplo, 
los terrernotos son dificiles de predecir, pero se 
puede estar preparado para ellos; las sequias y 
las hambrunas subsecuentes pueder prevenirse 
hasta cierto punto. Los preparativos deben ser 
lo suficientenmente flexibles para permitir 
intervenciones apropiadas antes de que ocurran 
los desastres. Por definicion. los preparativos 
deben preceder a !os problemas que incentan 
prevenir o aliviar. t.as principales 
recomendaciones de los grupos de trabajo se 
pueden agrupar en las que conciernen a la 
informaci6n y la respuesta. y las relacionadas 
cop Ia organizacion. 

1. Informacin y respueta 

En el desarrollo de los sistemas de alarma 
temprana el enfoque debe estar en la respuesta, 
respaldada por la informacion necesaria. Los 

diferentes tipos de informacion, incluyendo Ia 
que se usa tradicionalerntne y la que se 
recolecta rutinariarnente, deben integrarse 
dentro de un siselma de alarma tenprana. Por 
consiguiente, todas las partes interesadas, los 
gobiernos, los donantes v los organismos 
internacionales, debe, acordar el tipo de 
inforniaci6n a recolectarse, los niveles de 
alarma, y el tipo programaci6n de respuesta 
en funci6n de la magnitud del desastre. 

Tanto 	 la informacin como las correspondientes 
decisiones v la asignaci6n de recursos, deben 
estar descentralizadas, tanto a nivel regional 
coro de pais. La identificaci6n de areas y 
poblaciones propensas a desastres, asi coro la 
elaboraci6n de mapas de riesgo, deben ser parte 
de la preparaci6n. La falta de informaci6n 
completa o precisa. o la ignorancia, no deben 
utilizarse coreo excusa para no responder o para 
una respuesta inadecuada. 1_ metodologia de 
"taller" es una manera de lograr consenso y 
credibilidad cuando la informacidn disponiblc es 
dudosa. 

La informaci6n relevante de varios tipos, 
incluvendo los datos disponibles rutinariamente, 
debe integrarse dentro de un sistema de alarma 
temprana. I.- preparaci6n debe anticipar la 
severidad y duraci6n del hambre; Ia 
desnUtrici6n y la escasez de alirnentos; las 
necesidades nutricionales v las patrones socio­
cultorales; Ia magnitud potencial de las 
alteracions en la infra-estructura, los servicios 
esenciales, y los sisternas d distribucion de 
alimentos; y las posibilidades de empleo para 
mantener los ingresos. 

2. 	 Org anzacion 

La planificacibn adecuada antes del dsastre y 
de las estructuras para la respuesta durante el 
desastre deben establecerse tanto a nivel 
nacional (gubernamental) coro internacional 
(organizaciones donantes). La planificaci6n 
previa a los desastres debe ser parte integral de 
los planes generales de desarrollo. Lz 
capacitacion anticipada de los trabajadores 
locales de los diferentes niveles administrativos 
es un aspecto esencial ie la preparaci6n. Los 

donantes y los organismos internacionales deben 
apoyar a los gobiernos nacionales con recursos 
adecuados para financiar la preparaci6n para 
eventuales ernergencias. 
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III. EVALUACION Y MONITOREO 

El Dr. Phillip Nieburg, de la Division de 
Nutrici6n del Centro para el Control de 
Enfermedades en Atlanta, Georgia, present6 
una ponencia sobre la evaluaci6n alimentaria y
nutricional en los refugiados y victimas de 
hambrunas. El Dr. -,ephen N. Kinoti, del 
Instituto de Investigacion Modica de Ken'.a, y el 
Dr. Eduardo Kertesz, Director dI Instituto 
Nacional de Nutricior del Brasil, hicieron los 
comentarios a dicha ponencia. El Dr. J. 
Shohanm, del Instituto de Socorro y Desarrollo 
de Inglaterra, present0 una ponencia preparada
conjuntaniente con el Dr. Clay, sobre el papel
de los datos socio-econbiniios en la evaluacion 
y monitoreo de las necesidaocs alimentarias. El 
Dr. William Bertrand, de la Universidad de 
Tulane, New Orleans, Louisiana, hizo los
conentarios. 

A. Evalu.'ici6n de la situacion alimentaria N 
nutricional en los refugiados y victimas 

de hambrunas, 

La ponencia del Dr. Nieburg revis6 Ia 
metodologia para la evaluacion alimentaria y
nutricional en casos de emergencia nutricional. 
Mediante una evaluaci6n objetiva de ]a
magnitud y severidad de una situaci6n potencial
de emergencia nutricional se puede determinar 
si se necesita una intervenci6n y cui.les son las 
opciones mas factibles. El objetivo baisico de la 
recolecci6n de datos es facilitar la ayuda 
oportuna. Un objetivo adicional es anticil)ar y
prevenir los problemas que son prevenibles. La 
secuencia de eventos que ocurren durante la 

recoleccion y utilizacion de los datos se pueden

resumir en el concepto del "arco de vigilancia": 

una vez que se identifica un problema actual 
 o 
potencial, se recolectan datos para evaluar su 
magnitud y otras caracteristicas, y sobre esta 
base se disefia y ejecuta un programa de 
intervenci6n. Finalmente, se re-evaltia el 
problema despu&s de la intervenci6n. Asi, el 
"arco de vigilancia" es un ciclo continuo de 
evaluaciones y soluciones hasta quc el problema 
este resuelto. 

I. Etapas de una emergencia 

La secuencia comin de etapas en las hambrunas 
comienza con en ladisminuci6n Iluviosidad u 

otras alteraciones climaticas que conducen a 
fracasos en las cosechas, y contintia con 
disminucion del ingreso y de la disponibilidad
familiar de alimentos, migraci6n. hambre y
aumento de la mortalidad. El objetivo 
primordial de cualquier evaluaci6n alimentaria y
nutricional debe ser establecer el estado de 1a 
situaci6n potencial de emergencia, la velocidad 
con la cual los scesos avanzan, y los recursos 
externos que se necesitan para una accion 
efectiva. Se pueden tomar algunas decisiones 
sin necesidad de recolectar infomacion 
adicional. cuando los mismos problemas se han 
estudiado intensa nente otros oen paises
regiones y se pueden identificar claramente las 
solIciones mias adecuadas (por ejemplo, ]a
ini flzacion contra el s:irani oi6n y la 
conplementacion con vitamina A). 

Los indicadores nutricionales se pueden 
categorizar en t res g r u pos: indicadores 
predictivos Clue caMbian antes de iniciarse
reduccion en Ia dispon ibilidad de al imentos (por 

la 

ejemplo, disinuci6n de las Iluvias); rdicadores 
concurrentes que aparecen simultaneamente con
la disminucibn en el acceso a los alimentos (por

ejemplo, baja disponibilidad de alimentos a
 
nivel familiar); e indicadores terminales que se
 
detectan despus de la reducci6n del consumo
 
alimentario (por ejemplo, p6rdida de peso y

otros cambios antropomntricos). La utilidad de
 
los indicadores depende de la oportunidad 
 con 
que se inicia la intervenci6n: entre mas 
temprano se inicia esta, mas eficiente y efectiva 
sera en disminuir o solucionar el problema. 

En los casos de emergencia nutricional se debe 
utilizar la informaci6n mas relevante para
responder interrogantes tales como la existencia, 
magnitud y cart, teristicas de un problema; el 
nlmero, localiza .ion y otras caracteristicas de la 
poblacibn afectada; la cantidad y calidad de los 
recursos disponibles para resolver el problema; 
etc. No se deben recolectar datos que ya estan 
disponibles o que no se necesitan para tomar 
decisiones claves o para resolver importantes 
problemas operacionales. Si la meta es 
prevenir, se deben preferir los indicadores 
predictivos. La informacion recolectada debe 
transmitirse a todas las personas e instituciones que pueden contribuir a ]a soluci6n del 
problema. 
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2. 	 Etapas de ]a evaluaci6n 

Existen cuatro alternativas de recolecci6n de 
dalos que pueden emplearse en forma 
ictependiente o combinada: primero, utilizar 

datos ya existentes y analizarlos; segundo, crear 
un sistema nuevo de vigilancia; tercero, hacer 
una encuesta; y cuarto, establecer un sistema de 
"tamizaje" para identificar a los individuos de 
mayor tiesgo. El equipo encargado de la 
evaluacion alimentaria y nutricional debe 
incluir tin nutricionista de campo y un 
epidemiologo, experimentados y bien 
caparcitados. Tambien es de gran utilidaad un 
experto en logistica. 

Lc,s pasos a seguir en la evaluacion de ]a 
situacidn alimentaria y nutricional son: definir 
los objetivos y las necesidades de informacion 
especifica; examinar los datos ya disponibles; 
seleccionar indicadores; seleccionar una muestra; 
preparar formas do recoleccion de los datos; 
entrenar los equipos recolectores de datos; 
probar y modificar los formularios; recolectar v 
analizar los datos; resumir los resultados y 
formular recomendaciones y alternativas; 
ejecutar la acciones mas apropiadas; y re-
evaluar la situacion despues de ejecutar las 
acciones. 

La selecc]6n de la muestra requiere decisiones 
sobre su tamafio y sobre el numero y tamafio de 
los conglomerados ( por ejemplo, ntimero de 
nifios). Se ha estimado que 24 a 30 
congloinerados de encuesta proveen la 
combinacion optima de simplicidad y precision. 
El tamafio de la muestra se debe determinar 
directamente para cada localidad para la cual se 
necesitan estimaciones validas. Para las 
poblaciones nomadas se ha sugerido la seleccion 
aleatoria de pequefios conglomerados naurales o 
aldeas. Una muestra al azar del area de interes 
pueden no ser la mejor opcion; puede ser mas 
eficiente ir directamente a las aldeas afectadas 
para confirmar la existencia del problema, y 
luego una muestra aleatoria podria ser util para 
establecer su magnitud. 

3. 	 El papel de los datos de mortalidad en 
]a evaluacion alimentaria y nutricional 

La definicicn comfn de una emergencia 
nutricional es una escasez aguda de alimentos 
asociada con un aumento de la mortalidad. La 

recolecci6n de datos de mortalidad y la 
identificaci6n de cambios en las tasas son 
esenciales para la definici6n del problema y 
para la evaluaci6n de los programas de ayuda. 
Si 19s programas son efectivos, las tasas de 
ino;talidad deben disminuir rdipida y 
consistentemeate. 

La relacion entre la escasez de alimentos y la 
mortalidad se ha examinado en diferentes 
formas. Se ha observado un,- as.,ciaci6n 
significativa entre el riesgo de mortalidad ,, la 
severidad de la desnutricion en los nifios. En 
las emergencias nutricionales, la antiopometria 
solamente, en ausencia de datos de mortalidad, 
puedc dar una visi6n falsamente optimista de la 
situaci6n, debido a la Ilamada "desnutricion de 
reemplazo", la cual ocurre cuando los nifios 
previarnente bien nutridos se desnutren y 
reemplazan a los desnutridos que mueren, 
manteniendo asi las tasas de desnutricin 
estables. La asociaci6n entre la desnutricion y 
la mortalidad es muv importante porque las 
tasas altas de desnutricion, por si mismas, no 
parecen concitar la atencion puiblica tan 
efectivamente como las tasas de mortalidad 
asociadas. Idealmente se deberian obtener no 
solamente las tasas generales de mortalidad, sino 
tambien las especificas por edad y por causa, las 
cuales permiten focalizar mejor las 
intervenciones. Los datos de mortalidad se 
pueden recolectar en una encuesta inicial, y 
luego convertirse en un elemento esencial de los 
sisternas de vigilancia continua. Siempre que 
sea posible, se debe asegurar un registro 
completo de todas las defunciones. 

4. 	 Seleccion de indicadores 

Los criterios para la seleccion de indicadores en 
emergencias nutricionales son los siguientes: el 
problema debe ser importante, serio y 
prevenible con la tecnologia disponible; debe 
obtenerse siempre una linea basal de datos u 
otro punto de comparacion; el indicador debe 
ser Otil en el campo, es decir, debe ser de 
ripida recoleccion, tecnicamente simple y 
inedible objetivamente. Importantes criterios 
adicionales son la sensibilidad (capacidad de 
identificar problemas donde realmente existen), 
la especificidad (capacidad de descartar los 
problemas cuando realmente no existen), la 
oportunidad, y la confiabilidad. El uso 
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simultaneo de indicadores que miden el mismo 
fenomeno puede ser un lujo innecesario. 

Se deben seleccionar indicadores que prcvean 
informaci6n so. re las siguientes caracteristicas 
de la poblacion potcncialmente a riesgo: perfil
demogrdtfico (tamafio de la poblacion y 
distribuci6n por edad y sexo); situacion 
antropometrica y clnica; surninistro actual de 
alimentos; estimativos de la disponibilidad 
futura de alimentos; morbilidad y medidas 
preventivas (por ejempio, cobertura de 
inmurfIzaciones, distribuci6n de v;:amina A); 
condiciones logisticas; disponibilidad de agua; 
condiciones de vivienda; person.! dedicado a 
labores de socorro (ni:mero y calidad); aspectos 
antropologicos de la alimentacion (nor ejemplo,
conocimientos, actitudes y practicas de 
alimentaci6n infantil; alimentos tradicionales; 
patrones de distribut,16n intrafamiliar de 
alimentos; etc.). 

El peso para la talla puede ser el indicador 
antropometrico de elecci6n en las emergencias
nutricionales; es independiente de la edad y
refleja el consurno alimentario reciente y la 
deficiencia calorica. El perimetro del brazo es 
una alternativa aceptable; es mas simple que el 
peso para la talla, y puede ser ttil para
"tamizaje" (la mortalidad entre los nifios con 
bajo perimetro del brazo es tan alla como entre 
los de bajo peso para la talla). El edema es el 
mas fitil indicador clinico de desnutricion y
puede utilizarse junto con -I peso para la talla o 
el perimetro del brazo. No hay indicadores 
vlidos de la deficiencia de vitamina A en 
emergencias, aunque con frecuencia se necesita 
la complementaci6n con vitamina A. 

El patr6n de referencia internacional de la OMS 
es el mas apropiado para la evaluaci6n de los 
datos a'.tropometricos recolectados en 
encuestas. El grupo de edad mas utilizado es el 
de nienores de cinco afios. Para expresar los 
indicadores antropometricos se pueden utilizar 
las unidades de desviaci6n estandar del patr6n 
de referencia (puntajes Z) o los porcentajes de 
la mediana dei mismo. Asi mismo, como 
indicador de la magnitud de la desnutrici6n se 
puede utilizar el porcentaje de la poblaci6n por 
debajo de cierto punto de corte, el porcentaje 
promedio, o el promedio de puntajes Z. 
Tambidn se pueden desarrollar indicadores 

compuestos que combinan datos demogrficos, 
sociales, econ6micos y nutricionales. 

La valoracion de la disponibilidad actual de 
alimentos es parte integral de la evaluacion 
alimentaria y nutriciona!. Los datos mas 
importantes son la cantidad de la raci6n diaria 
en kilocalorias y gramos por persona, IL calidad 
de los alimentos disponibles, la proporci6, de 
grasa (critica por su aporte calorico), y la 
cantidad de proteina y de varios micro­
nutrientes en la racion. La vigilancia de las 
deficiencias especificas de micro-nutrientes y 
de otros efectos negativos de los programas de 
distribuci6n de alimentos, es un componente 
importante de la evaluaci6n de las raciones. Se 
ha observado que el suministro de raciones de 
alta densidad cal6rica sin una concentraci6n 
adecuada de vitaminas puede precipitar tl beri­
beri y ]a xeroffalmia en poblaciones con 
deficiencia calorica cr6nica. 

5. Evaluacion 

La evaluaci6n prospectiva es tan importante 
como la inicial. Generalmente se requiere 
menor esfuerzo de recoleccion de datos 
primarios en la evaluaci6n prospectiva, aunque 
se espera una mayor precisi6n. Las 
evaluaciones prospectivas deben concentrarse en 
el funcionamiento y los resultados de los nuevos 
ptogramas. La evaluaci6n debe indicar hasta 
qu6 punto el programa esta Ilegando a la 
poblaci6n objetivo, y si ha tenido algfon 
impacto sobre la morbilidad y mortalidad. La 
evaluacion se puede enfocar desde dos 
perspectivas algo diferentes: la evaluaci6n de 
proceso examina el funcionamiento de un 
sistema disefiado Fara entregar los servicios de 
intervenci6n, mientras que la evaluaci6n de 
impacto mide los resultados del programa. La 
evaluaci6n prospectiva debe incluir evaluaci6n 
de por Io menos las siguientes areas: 
disponibilidad de alimentos, mortalidad, 
desnutrici6n cal6rico-proteinica en los nifios 
(antropometria, edema), otras deficiencias 
nutricionales, cobertura de la inmunizaci6n 
contra sarampi6n y, eventualmente, datos sobre 
distribuci6n de vitamina A. Los datos de la 
evaluaci6n inicial se analizan para responder a 
las siguientes preguntas: Las tasas actuales de 
desnutrici6n son mas altas que las esperadas en 
esta poblaci6n? Existe alguna tendencia 
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estacional? 1-asta que punto se han cumplido 
las metas y objetivos del programa? 

Los datos deben hacerse conocer de todas las 
ins-tuciones y niveles de decision cuyos 
prograrnas pueden beneficiarse de la 
informacion: administradores de programas,
lideres de la comunidad, y representantes locales 
del Ministerio de Salud. El objetivo filtimo de 
los datos es mejorar la eficiencia de la 
operacion de ayuda. Finalmente, la 
ilvestigacion operacional es necesaria en las 
situaciones de emergencia para documentar y 
mejorar la efectividad de los programas y de las 
nuevas acciones que no se han probado en 
condiciones ie emergencia. 

B. l)iscusion 

El Doctor K inoti ent'atiz0 la necesidad de un 
sistema continuo de vigilancia y monitoreo para 
predecir tin desastre inminente v sus posibles 
efectos sobre la seguridad tie alimentos, el 
estado nutricional de las poblaciones mis 
vulnerables y la desorganizacidn social que 
pueda ocurrir. La informacion de dichos 
sistemas pUede ayu1dar a identificar los puntos 
de intervencion. 

Los desasistres vai mn en tipo. toima y sex erildad; 
similarmente, las respuestaT; tambien %armn de 
acuerdo con el nivel de desarrollo 10del pais. las 
sequias severas pueden causar so!amente un 
peqUeifO tiastorno en la economia tie ciertos 
paises, mientras que en otros se pueden 
incrementar significativamente la desnutricion 
severa, la morbilIidad %Ia mortalidad. Ifasta 
donde sea posible, el personal local debe hacerse 
responsable (ie las evaluaciones iniciales, del 
monitoreo y de las evaluaciones tie impacto. Es 
importante, especialmente cuando se esta 
tratando con comporta ilento v mortalidad, 
r'conocer el papel de la geyite nativa en la 
recoleocion tIe los datos v en el es;fuerzo do 
socorro. No es raro ver como los ixmestigadores 
se pierden en stus objutivos de investigaci6n 
operacional Ide tal maner a (4ne Ilegan a 
perjudiczar Ia operacion ie socorro. l.a 
investigacion operacional debe ser cond ucida 
por el personal local durante su entrenamiento 
en el mane jo del desastre nutricional y 
alinientario. Estas personas pueden 
eventualmente Ilegar a tener influencia politica 

en el planteamiento de estrategias para una 
mejor preparaci6n para los desastres y el 
mejoramiento dc la seguridad alimentaria. 

En sus comentarios el Dr. Kertesz se pregunt6
si la situacion actual tie extremadamente alta 
mortalidad infantil en muchas regiones del 
mundo (por ejemplo, el noreste del Brasil). 
deberia verse como una emergencia, a pesar de 
no ser causada por recientes catdstrofes. Con 
base cn la produccibn de alimentos, la situaci6n 
actuai del Brasil no puede considerarse como un 
desastre. Brasil es el quin to productor de 
alirnentos en el mundo; sin embargo, la mayoria 
de los alimentos producidos se exportan o son 
consumidos por grupos minoritarios 
privilegiados, y las tasas de niortalidad infantil 
son de las mis altas del mundo. 

A pesar del significativo descenso en la 
producci6n de cereales como consecuencia de la 
reciente sequia en los Estados Unidos, la 
producci6n mundial total s ria mas que 
suficiente para alimentar a toda la poblacion del 
mundo. A pesar de las donaciones de 
alimentos, dos tercios de los 140 millones de 
habitantes del Brasil no consumen una dicta 
edecuada, y enos 100 millones carecen de los 
minimos elementos esenciales que les aseguren 
una vida decente v el desarrollo de su potencial
genetico. Las intervenciones nutricionales han 
sido ineficientes. En estas circunstancias, qu6 
Se debe hacer? Revisar los indicadores? Usar 
tecnicas tie evaluaci6n mfis sofisticadas? 
Preocuparse por los relativamente pequenios y 
!imitados desastres agudos y emergencias 
alirientarias e ignorar la crisis rnis drarnatica y 
permanente? 

Aunque se necesiten intervenciones 
nutricionales in mmediatas, no debermos 
olvidarnos de enfrentar el problema bdsico del 
hambre mundial durante un periodo de 
avanzados v complejos desarrollos tecnologicos. 
Frecuentemente los expertos en nutricion se 
reunen para discutir solamente las mas 
sofisticadas N efectivas ltcnicas de intervenci6n 
para solucionar problemas especificos aislados. 
Pero los cientificos nutricionistas deberian 
tambien mobilizar la opinion piblica en contra 
del haibre mundial. De la inisma manera 
como los ecologos han sensibilizado a la gente 
para proteger ]a naturaleza, los nutricionistas 
deberian sensibilizarla para proteger al hombre. 
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C. 	 El papel de los datos socio-economicos 
en la evaluacion y,,monitoreo de las 
necesidades alimentarias 

La presentaci n del Dr. Shohalin recLIUrrio a 
varios 	 estudios de caso de intervencion en 
programas de emergencia en Africa. Muchas 
de las 	 agencias ejecutoras u tilizaron datos 
socio-ecdnom icos en las evaluaciones de 
necesidades. Las nuelodologias para la 
recoleccion y list) ie estos datos par. la toma 
de decisiones en los programas \ariaiOn tanto 
como los tipos tie indicaores socio-economicos 
clue se 	 utii zar o Inclusive, hubo va riac iones 
en el tipo ie datos complementarios (por
ejemplo, datos antiropl()imtricos en la 
iinlUortancia qu e Soles dio. 

A diferenc ia de a Cea lIuacion antroptnictrica, a 
em:tuacion snci,-cconomc:i en situaciones de 

illt. 'rgencia es tL1n aa i le..L a ,ea con ptca 
exilerienCia quie n() va ina';s ila dd e ! tie los 
recienters p r aMaIS ., t'lnle rg cii ell Arica -

Las ictlodologias isadas en C-:tns estudilis de 
caso iet'lejan hI adopcioa oin plici ta explicit:a 
de diferentes modelos de Ins ptrocesos v lis 
respuestas a as Crisis aljineiltarias por las 
agencias conce rnrcrits. L Ilmtodelo que se 	 basa 
en Ila 	 l)l(;LUCC on de a i i1nc ntos V daLos 
nutrIC io le , p" ria iinp iLc a ii )r "1 ( d ,o
bologico ' ell C1 cual los deficits delinivel na.ro 
se inanifiestan C tilo, en nivelte1n1rricioni el 

Iicro. lste 
 d lo lr),, 1 c x is tat s"I Ia 
crisis, indICando I escalk tccso,;de letiuerida 
para reiediar el problema, los gIllt)Os tic 
mayor riet;go , necesidad. 1l 110 de da tos 
socin-e ImolmicOs pod ia insin iar uLn "modelo de 
respuestas de comnprtamienlto .mecan isnoS 
tradicionales tie resu)Lsta a las eniergencias" en 
una crisis alimentaria, %el e'ecto de d ichas 
respuestas. Los indiCad(,res Clue se ajustan a 

este modelo son: 
 la cant idad de cereales 
alrnacenados; las oportillu id:rles de ingreso; Ia 
reserva dc ganado: 1a disponibilidad tie los 
alirnentos basicos; 1o; prtcios del ganado y de 
los cultivos comerciles; el uso de a'imentos 
silvestres; el numero de personas desplazadas en 

- poblacion; el t:po Le personas desplazadas; 
y la homogencidad de la fanrilias. 

Si se quiere que las inter'.eCiones vayan mas 
ala de una respuesta a las necesidades 
inmediatas de los grupos de poblaci6n 
afectada, los indicadores que reflejan procesos 

sociales de adaptacion y respuesta tienen un 
papel potencialmente importante. Dichos 
indicadores a su vez facilitan las decisiones 
sobre las respuestas que se deben alentar o
desanimar. Donde los recursos lo permitan, los 
indicudores socio-econbmicos se deben usar en 
conjunto con los datos antroponietricos en la 
evaluacion de las necesidades en situaciones de 
crisis. Los datos antropometricos por si solos 
dan poca informac6n sobre Ia escala de 
intervenci6n requerida, miiientraJ que !os datos 
socio-econbmicos complernentarios permiten
cierta cuantificacinn de los recu rsos que se 
necesitan en la corn n idad. Similarmente, los 
daos sobre el estado nutricional, por si solos, 
no pueden proveer evidencia clara acerca de las 
necesidades de ayuda alimentaria, ya clue 
pueden confundirse por muchos factores tales
coino enfermedades causadas por hacinamiento 
o fuentes de agua contaminadas. Adeni s, 
algunos lipos de datos socio-economicos pueden
recolectarse sin necesidad tie utilizar tecnicas 
rigurosas y costosas. Esta puede ser una ventaja
importante cuando es imposible obtener datos 
de censo o muestrales, o cuando los recursos se 
pueden aprovechar de mejor manera prestando 
ayuda. 

Tambien se pueden aducir ventajas de los datos 
antropometricos sobre los socio-econ6micos. La 
mais importante es el poier emotivo y la 
aparente evidencia objetiva de la magnitud de 
la desnuti ;ciOn, la cual es mis factible que 
genere nonativos y la simpatia del publico que 
la jiformacion sobre precios o recursos de 
subsistencia. Fradicionalmente Ia antropometria 
enfoca a los nifios corno el grupo is 
vulnerable. Cuando se ejecutan correctamente, 
los estudios antroponinetricos tienen menor 
probabilidad de variaciones entre obervadores 
quc los estudios socio-econbmnicos. Dadas las 
ventajas de los dos tipos de indicadores, ambos 
se deben recolectar cuando los recursos lo 
permitan. La prioridad que se debe dar a cada 
tipo de indicador en situaciones en las que
existe escasez de recursos, es un problerna que 
se debe confrontar en cada caso especific,,. 

Fn las evaluaciones socio-economicas, las 
decisiones sobre el disefio del estudio y el
ifuestreo deben basarse en un estimativo 
cuidadoso del tiempo y los recursos humanos 
que se requieren y en c6rno estos pueden 
utilizarse para fortalecer otros aspectos de la 
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operaci6n de emergencia. Las consideraciones mayoria de las INGs todavia dependen mucho 
criticas son el tamafio del area y la distribucion de las mediciones del estado nutricional. 
geogrdfica de la poblaci6n que se estd 
cubriendo. Los sesgos que Ilevan a muestreos 
inapropiados pueden reducirse mediante disefios 
estraficados no aleatorios. 

La encuesta inicial debe tratar de determinar 
hasta que punto algunas actividades socio-
economicas relacionadas con la alimentacion 
pueden contribuir al consumo total de 
alimentos, o s' varian solo marginalmente. En 
este caso, los promedios de algunas localidades 
de un area grande pueden aplicarse con 
seguridad a grupos de poblacion mas pequefios 
dentro de estas areas, evitandose asi mas 
recoleoci6n de datos sobre estas variables. Asi 
mismo, si se identifican indicadores especificos 
que no varian mucho dentro de unidades de 
poblacionales pequefias, los datos podrian 
restringirse a muy pocos informantes o al 
coiusenso general en reuniones de la 
comunidad. Cuando incialmente hay 
informaci6n rnuy limitada de buena calidad 
sobre las caracteristicas de la poblacion y el 
estado nutricional, un enfoque secuencial que 
tenga en cuenta estudios pilotos que utilizen 
informaci6n cualitativa agro-econ6mica y 
socio-econ6mica, puede ser el enfoque de mas 
costo-efectividad para disefiar encuestas. 

D. Discusi6n 

El Dr. Bertrand hizo comentarios sobre la 
ponencia presentada por los Drs. Shoham y 
Clay, resaltando que podria servir como un 
catalizador para estimular discusiones 
productivas, ya que utiliza como punto de 
partida una baise .xperimental reaista. Sin 
embargo, afin no se han obtenido conclusiones 
claras de los resultados de estas experiencias. 
El resultado de este andlisis debe ser una serie 
de recomendaciones precisas acerca de la 
necesidad y la naturaleza de los indicadores 
socio-economicos en la evaluacion de las 
necesidadaes alimentarias. 1-lay algunas fallas 
en el uso de los datos nutricionales para prestar 
ayuda alimentaria, y ha habido cambios en el 
nivel central de las INGs y en algUnos grupos 
acaddmicos. Sin embargo, en t(rminos 
prcticos, las brechas de informaci6n que 
existen en este campo son tan enormes que la 

AtIn cuando la discusion sobre el modelo 
biol6gico versus los modelos sociales provee un 
mejor entendimiento para quienes conocen sus 
implicaciones, es importante que los 
profesionales preocupados por buscar soluciones 
entiendan por que los modIos son titiles y 
necesarios, y como un modelo teorico puede 
ayudar a juzgar la utilidad de los indicadores. 
Las agencias de ayuda trabajan bajo presiones 
operacionales y restricciones politicas; sin 
embargo, despues de tantos afios deberian tener 
establecidos modelos de accion mdis explicitos. 

En la ponencia, los indicadores socio­
econ6nicos, al conttario de los indicadores de 
estado nutricional, estan descritos como 
resultados de procesos sociales de adaptacion y 
respuesta. Pero si se toma un enfoque 
longitudinal cuando se estudian las poblaciones 
a riesgo, el estado nutricional pobre en el 
pasado es muy buen predictor de riesgo en el 
futuro. En la practica hay un alto grado de 
correlaci6n entre la historia nutricional y todos 
los indicadores socio-econ6micos. Esta inter­
correlaci6n varia de acuerdo con el estado 
socio-econ6mico de la poblaci6n, y en ciertos 
casos el estado nutricional sirve como un 
sustituto del estado socio-econ6mico. De esta 
manera, si se presenta este tema en forma 
simplista como una disyuntiva de uno u otro 
modelo, se esta creando mayor confusi6n. En 
realidad, no hay clara superioridad de un grupo 
de indicadores sobre los otros: ambos tienen 
ventajas y desventajas. 

El punto fundamental en la estimaci6n de las 
necesidades nutricionales es el tamafio real de la 
poblaci6n. Los datos sobre poblaci6n son con 
frecuencia los mis dificiles de obtener y sufren 
de una tremenda falta de especificidad y errores 
grandes. Asi, no importa que tan confiables 
sean las cifras del numerador, ya que contintla 
la ambiguedad del denominador. Aunque es 
posible utilizar con gran .xito ,netodos 
aproximados para medir el nivel socio-­
economico, hay mucha posibilidad de error 
cuando se desconocen las correlaciones de los 
varios niveles de necesidades reales con el nivel 
socio-economico. Se puede concluir que !os 
indicadores socio-economicos son de gran 
importancia pero deben ser solo parte de los 
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instrumentos que se deben utilizar, con los 
protocolos y principios apropiados. 

Hay necesidad de un mayor esfuerzo coordinado 
para proveer intrunentos bdsicos y buenas 
pautas tecnologicas a las agencias. Hay escasez 
de personal de campo entronado en las tecnicas 
y usos del muestreo, y poca informacion acerca 
.e las caracteristicas de la poblacion y su 
estado nutricional. La primera prioridad es
siempre una serie de inv -tigaciones 
operacionales. La tecnologia de micro-
computadores y los nuevos met~dos analiticos 
est,"n ac-ualmente dispomibles en el campo y sc 
pueden Utilizar para acelerar el proceso de 
evaluacion. 

Finalmente, aun en epocas de bonanza existen 
areas de halnbrunas en regiones donde hay
escasez crbnica de alimentos. Por consiguiente, 
es necesario un sisterna de monitoreo y man2jo 
permanente. Deberiamos cambiar de tn marco 
de trabajo parcializado a un sistema de 
informacion integrado que enfoque la 
seguridad alimentaria. 

Se plantearon otros puntos durante la discusion 
general. La evaluacion antropometrica debe 
acompafiarse de evaluacionla clinica. Es 
relativamente mas ficil entrenar al persona! en 
ia medida correcta de la circunferencia del 
brazo. En la toma de la talla puede haber 
errores grandes de sobre-estimacion o sub­
estimacion. La circunferencia del brazo es util 
para tarnizaje, mientras que las medidas de peso 
para talla son Otiles para encuestas. Se 
plantearon algunos interrogantes respecto a la 
determinacion del punto de corte para la 
medida de la circunferencia del brazo. Se 
mencionaron, asi mismo, dificultades en la 
utilizacion de las normas de la OMS sobre peso 
para la talla. 

Se consider6 importante identificar las 
diferencias entre los indicadores predictivos, 
concurrentes y terminales. La deficiencia de 
vitamina A se planteo como un ejemplo: los 
niveles de vitamina A en la racidn unson 
indicador predictivo, ]a xeroftalmia es un 
indicador concurrente, y la ceguera un
indicador terminal. 

La antropometria fue considerada como un 
indicador terminal, pero no se descart6 su uso 

corno un indicador de alarma temprana. En la 
practica, cuando hay escasez de alimentos, la 
gente disminuye su consumo, y
consecuentemente pierde peso. Este refleja la 
situacion de crisis en una emergencia. Lo 
importante no es tanto si un indicador es 
predictivo o terminal, si nc qu tan rdtpido se 
transmite la informaci6n con el fin de iniciar 
una respuesta. 

Uno de los participantes destaco el hecho de 
que la mortalidad es siernpre alta cuando hay
desnutricion, sin importar el tipo de indicador 
que se use. Se necesitan pautas que ayuden a 
identificar con precision a los nifios que se 
encuentran por debajo del umbral, es decir, 
sobre cul es el mejor predictor del riesgo de 
mortalidad. 

ltubo acuerdo sobre la necesidad de dar mayor
atencion a los micro-nutrientes, especialmente 
en la evaluacion de probleras y en las 
estrategias para solucionarlos. Hubo algunas
discusiones sobre la importancia del zinc. No 
se trata de estimular la evaluacion de los 
niveles de zinc en el campo, sino de sefialar la
importancia de conocer el contenido de zinc en 
la racion para as!gvrarse de que alcanza niveles 
adecuados. Se destac6 que en los campos de 
refugiados existen oportunidades para estudiar 
las consecuencias funcionalos de las deficiencias 
de micro-nutrientes a larga escala. 

Se expres6 preocuraci6n en relacion con la 
separacion de los datos nutricionales y socio­
econdmicos, y la aparente dicotomia laentre 
evaluacion y el monitoreo. Los ponentes
 
enfatizaron 
 que no querian estimular la 
dicotomia, sino simplemerte registrar la 
practica actual. En respuesta a un lPamado 
para el desarrollo de modelos de evaluaciOn que

incluyan indicadores socio-econdmicos,
 
nutricionalcs, de proceso y resultado enfocados
 
hacia la comunidad, se hizo notar que ya existe
 
un modelo que se puede encontrar en el libro 
titulado Nutritional Anthropology', por Jerome 
y colaboradores. 

1.Jerome, N.W., R.S. Kandel and H. Pelto. Nutritional 
Anthropology. Contemporary Approaches to Diet and 
Culture. Redgrave Publishing Company, New York, New 

York, 1980. 
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Finalmente, se acord6 que es necesaiio ccnocer 
mejor los mecanismos tradicionales de respuesta o La habilidad para canalizar, recibir y 
a las emergencias. Prestar atenci6n a la etapa proveer equipo tdcnico apropiado, y la 
anterior a la crisis es importante, pero tambien experiencia para garantizar la viabilidad 
es necesario un plan para superarla. 	 de dicho sistema. 

E. 	 Recomendaciones de los Grupos de 
Trabaio 

De las discusiones de los grupos de trabajo se 
derivaron recomendaciones relacionadas con 
temas conceptuales, organizacion, indicadores, y 
areas para investigacion futura. 

1. 	 Temas Conceptuales 

Toda evaluaci6n de una situacion de desastre 
debe iniciarse definiendo los objetivos de la 
evaluacion, los beneficiarios de la misma (qui n 
va a utilizar los resultados?), la duraci6n de la 
evaluaci6n, su uso, y las caracteristicas claves de 
la poblaci6n, ya sea comunidades organizadas, 
grupos desplazados, o campamentos de 
refugiados. 

En lo posible, cuando se hace una evaluaci6n se 
deben utilizar los datos ya existentes antes de 
recolectar nueva informacion . En condiciones 
ideales, todo pais susceptible a las hambrunas 
debe mantener un sistema de monitoreo 
permanente de sus condiciones de seguridad
alimentaria, con fines de alarma temprana. 
Debe preferirse este sistema continuo de 
mcnitoreo, y se debe promover siempre que sea 
posible, en vez de hacer evaluaciones solamente 
en momentos de crisis. 

2. 	 Organizaci6n 

Para que dicho sistema funcione bien se 
necesita que haya una organizacion nacional 
que tenga las siguientes caracteristicas: 

0 	 El mandato politico y los recursos 
econ6micos para encargarse del 
desarrollo de la evaluaci6n y/o del 
sistema do informacion 

0 	 La autoridad y recursos para coordinar 
las actividades de mntltiples donantes, 
participantes del gobierno, y otros 
implicados en las operaciones del sistema 
de seguridad alimentaria 

Para asegurar la credibilidad de la informacion 
que se va a recolectar, los donantes y otras 
entidades interesadas deben contribuir al 
financiamiento de dichos sistemas, y conducir 
periodicamente anilisis internos y externos, asi 
como evaluaciones dc todos los niveles de los 
sistemas de seguridad alimentaria y de alarma 
temprana. Los datos recolectados por estos 
s'stemas debe estar a disposicion de todos los 
grupos interesados. Debe hacerse un esfuerzo 
po." informar rapidamente los resultados de estos 
sisternas a traves de todos los niveles on donde 
se toman decisiones, desde la communidad hasta 
los niveles nacional e internacional. 

3. 	 indcadores 

Con pocos desacuerdos, se concluy6 que se 
deben considerar todos los indicadores dentro 
del contexto en el cual se recolecten. Se 
expres6 la apremiante necesidad de estandarizar 
la metodologia para ]a definici6n y recolecci6n 
de indicadores. Se enfatizo la necesidad de 
hacer mdis investigaci6n sobre cada uno de los 
indicadores y diseminar sus resultados. 

a. 	 Antropometria 

Los indicadores del estado nutricional son 
importantes porque tienen amplia aceptaci6n 
como indicadores fitiles e importantes para 
prop6sitos de evaluaci6n. Sin embargo, su uso 
debe considerarse dentro del contexto de cada 
situaci6n y en combinac16n con otros 

indicadores, especialmente los del nivel socio­
econ6mico. 

Las medidas comunes son peso, talla, edad, y 
circunferencia del brazo. Con estas se calculan 
indicadores como peso por talla y peso por
edad. El establecimiento de puntos de corte 
(por ejemplo, 80 por ciento de peso por talla) 
permite: 

o 	 Para nifos individuales, la evaluaci6n en 
un momento dado (para tamizaje y 
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diagn6stico) o el monitoreo de progreso 
(para tratamiento) 

0 Para Ia pobitcion evaluacion o 
monitoreo mediante el calculo de la 
proporci6n de nifios (o prevalencia) por
debajo del punto de corte (es importante 
esta distincion entre el uso de los 
datos a nivel individual o de poblaci6n). 

Falta informaci6n concluvente sobre diferentes 
aspectos de las relaciones entre los indicadores 
antropometricos, la mortal idad especifica, y la escasez alimentaria. Sin embargo, las 
situaciones de deterioro agudo son un signo
claro de alarnia, y el conocimiento de los 
niveles "usuales" facilita la interpretacifn de los 
datos recolectados en una 	sola evaluacibn. 

Se sugirieron las siguientes pautas: 

o 	 Para estudios de poblaciones en las
fases iniciales de una emergencia, y 
para el monitoreo do poblaciones,
generalmente los indicadores mas usados 
son el peso para la talla, o la 
circunferencia del brazo (o ambos),
expresados en terminos de prevalencia 
por debajo de los puntos de corte. 

0 	 Para tamizaje u otras evaluaciones 
individuales que so conducen solamente 
una vez (por ejeraplo, para la deteccion 
rdpida de casos), la circunferencia del 
brazo es la medida que so usa con mayor
frecuencia; el peso para la talla es otra 
alternativa. 

0 Para seguir el progreso de un individuo 
(por ejemplo, en un (ratamiento) lo mas 
com in es el peso por eclad, o los 
cambios de peso a traves del tiempo. 

Los niveles de prevalencia de la desnutricion 
infantil que indican un desastre no pueden
definirse aisladamente o como norma 	general.
La evidencia de deficiencia alimentaria, no 
importa como se mida, es suficiente para
fequerir una intervenci6n, y esta no dobe 
supeditarse a ]a evidencia dC "desnutrici6n" 
medida antropometricamente. Se recomendo ]a
combinaci6n de indicadores antropornetricos 
(por ejemplo, a nivel de poblaci6n) con 

indicadores socio-econ6micos, cono se verd mas 
adelante. 

Se hizo una distincion entre la clasificacion de 
los resultados y su interpretacion para tomar 
medidas. Sc considero quc la clasificacion del 
estado nutricional individual es fitil y est, bien 
establecida cn la prdctica, particularmente por
el peso para la talla. Por otro lado, se hizo 
notar que no esti tan bien establecida laclasificacibn del estado nutricional individual 
por medio dc 1a circunferencia del brazo. 

Se plante6 tin ejenplo para ilustrar la diferencia 
entre la clasificacion y su interpretaci6n para
tomar medidas. Un nifio con un 75 por ciento 
de peso para la talla puede clasificarse como 
moderadamente desnutrido, pero bajo recursos 
limitados el criterio de a tiningreso programa
do alimentacicn suplementaria puede ser por 
debajo del 70 por ciento de peso para ia ialla. 

Los donantes opinaron quo seria muy util tener 
mayor orientaci6n sobre la interpretacion de las 
estadisticas de estado nutricional; por ejemplo,
cuando el 20 por ciento de los nifios estin 
moderadamente desnutridos elseguin porcentaje
de peso para talla, es esta una situaci6n que
requiere atencion d emergencia?. Algunos 
participantes opinaron que es inapropiado fijarpatrones oficiales para el estado nutricional
 
porque estos pueden ser utilizados erroneamente
 
como pautas de accion 
 y no como simples
clasificaciones. Ya sea que se utilizen
 
indicadores antropometricos o socio-econ6micos,
 
las pautas que clasifican a una situacion 
como 
"seria" pueden sugerir erroneamente que la 
evaluaci6n es facil, que solamente un indicador 
es necesaric y que no se deben tomar medidas 
hasta que se Ilegue al nivel serio indeseable. En 
todas las discusiones se enfatiz6 la importancia
de combinar el uso de difererites indicadores. 

b. 	 Mortalidad 

Se consider6 que se necesita mn,1s investigaci6n
sobre las implicaciones de niveles 
antropom6tricos especificos lasobre mortalidad 
en diversas situaciones, dentro de las lineas de 
trabajo propuestas por el Dr. Neiburg. Se 
sugirieror, tambi~n normas de capacitaci6n
comprensibles y orientadas al campo, como una 
condici6n para que las mediciones del estado 
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nutricional tengan utilidad en comparaciones a 
largo plazo o en el monitoreo. 

Los datos de mortalidad no se consideraron 
como una prioridad para el monitoreo y la 
evaluaci6n, excepto en campos de refugiados y 
en ]a evaluaci6n de programas de alimentacion. 

c. 	 Indicadores Socio-econ6micos 

Los indicadores socio-econ6micos que reflejan 
el acceso al alimento son importantes medidas 
en situaciones de emergencia alimentaria, y se 
deben incluir siempre en los sistemas de alarma 
temprana, monitoreo, y evaluacion como un 
complernento de los indicadores nutricionales. 

Hay necesidad de establecer rapidamente 
metodologias ciue clarifiquen el uso de dichos 
indicadores en diferentes circunstancias. A 
medida que mejora la base de conocimientos, es 
posible concentrarse en un tipo de indicador 
socio-econmico como el precio de un alimento 
bisico. Es importante tambien considerar la 
utilidad de estos indicadores como reflejo 
directo de potenciales intervenciones 
especificas, y utilizarlos antes que el estado 
nutricional, con muestras mas pequefias, y a un 
costo reducido. 

Cuando se utilizan los indicadores socio­
econdmicos puede ser a)ropiado emplear un 
enfoque diferente de la metodologia usuai de 
encuestas en muestras, permitiendo de esta 
manera una evaluacion mds idpida. Asi como 
se pueden usar sitios centinelas para la 
recoleccion de indicadores antropomdiricos y 
socio-economicos, se puede emplear tambien 
gente "centinela" (por ejemplo, lideres de grupo, 
ancianos y otros) para recolectar datos socio-
economicos. 

Se mencion6 la importancia de ]a producci6n de 
alimentos y la informa-i6n agro-meteorol6gica 
en un sislema de monitoreo nacional. Es vital 
que se haga mis investigaci6n sobre mttodos 
apropiados para evaluaci6n rapida, asi como el 
disefho de marcos de referencia interpretativos. 
Se propuso la creacion de talleres para 
compartir experiencias de campo entre las 
agencias que actualmente trabajan con este 
enfoque. 

d. 	 Datos Demograficos 

Los datos de poblaci6n utilizados como 
"denominadores" se necesitan siempre en una 
evaluaci6n o sistema de vigilancia. 

e. 	 Evaluaci6n Nutricional (vitaminas, 
mineralesv micro-nutrientes) 

Los donantes manifestaron que poco se estaba 
haciendo en el area de fortificaci6n de 
alimentos de socorro con vitaminas. Se 
consider6 que ia fortificacion es preferible ,0 la 
distribucion de medicamentos, dadas las 
limitaciones en las zonas de desastre. Los 
donantes propusieron que si no hay evidencia 
de efectos daflinos producidos por sobredosis, 
las agencias de socorro deberian fortificar sus 
provisiones de alimentos. Cuando existe 
conocimiento previo de deficiencias en la dieta 
usual, se considera que no es necesaria una 
evaluacion inicial dc la dicta de socorro en el 
area auxiliada. Sin embargo, si las poblaciones 
estdn subsistiendo desde hace tiempo bajo una 
dieta de socorro, con o sin otras fuentes de 
alimentos, se necesita una evaluacion de la 
dieta, y si se encuentran deficiencias de 
vitaminas deben tornarse las medidas apropiadas. 

f. 	 Morbilidad 

La informaci6n sobre morbilidad es t6til en 
situaciones especificas, pero puede ser de valor 
marginal para propositos de vigilancia general, a 
menos que ya se este recolectando. 

El tema de los indicadores deberia concentrarse 
en una serie de pautas de entrenamiento 
especifico dirigidas al personal de campo. Se 
expres6 la necesidad de contar con un grupo de 
expertos que asuma la responsabilidad de 
desarrollar este conjunto de normas 
estandarizadas, asegurando su prueba en el 
campo y su distribuci6n. 

4. 	 Areas de lnvestigaci6n 

Se revisaron los problemas relacionados con las 
prioridades de investigacion y la integraci6n de 
investigaciones operacionales en la practica. 
Como regla general, un grupo apoyo 
fuertemente la idea de investigacion operacional 
en todos los niveles del sistema de seguridad 
alimentaria, dando especial atencion a la 
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inclusion de trabajadores locales en las 
actividades de investigaci6n. 

Se citaron las siguientes areas importantes de 
investigaci6n: 

1o 	 Relacion e todos los indicadores con ]a 
mortalidad en desastres agudos o en 
situaciones de emergencia alimentaria, 
para adultos y nifios de todas las 
edades.
 

0 	 Indicadores antropometricos apropiados 
para nifios mayores y adultos (por 
ejemplo, indice de masa corporal) 

0 	 Metodos para la recoleccibn, asi como 
interpretacion y factibilidad de 
indicadores antropoietricos y socio­
econimicos, incluyendo investigacidn 
sobre recoleccion rdpida, procesamiento, 
y presentacion de los . "sultados a nivel 
comunitario, nacional e i, ernacional. 

o 	 Estudios de poblacion sobre el impacto 
de las deficiencias de micro-nutrientes. 

o 	 Investigacion sobre la evaluacion 
tradicional de los problemas 
nutricionales y los mecanismos de 
respuesta a las emergencias. 

Se reforzo de nuevo la necesidad de 
estandarizacion mediante el desarrollo comtin de 
pautas que se hagan Ilegar a todos los 
potenciales participantes. Estas pautas deben 
ser distribuidas a toda la comnunidad de 
seguridad alimentaris, con actualizaciones 
periodicas segtin las necesidades. Este esfuerzo 
se puede facilicar con la formaci6n de una red 
de nutricionistas. 
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IV. 	 RACIONES 

El Dr. John Rivers, de la Escuela de Higiene y 
Meaicina Tropical de Londrs, y el Dr. John 
Seaman, de la Fundacibn Save the Children 
(UK) de Londres, presentaron un trabajo sobre 
los aspectos nutricionales do la ayuda 
alimentaria en eniergencias, el cual fue 
conlentado por ef Dr. B. Tortin, del Instituto de 
Nutricion de Centro America y Panamf 
(INCAP). 

A. 	 Aspectos nutricionales de la avuda 
alimentaria en erergencias 

Las recomendac'ines para la alimentacion en 
emergencias escablecidas por las Naciones 
Unidas en 1978 (actualmente en revision)
sugerian tres tipos de distribuci6n: raciones 
generales, alimentacion suplementaria, y 
alimentaci6n terapeutica. La racion estipulada 
de 1.800 kilocalorias por persona por dia es 
menor que la racion reccnondada por la 
FAO/OMS en 1974. Las recomendaciones de 
distribuci6n de vitaminas A, B y C tarnbi~n 
siguen las normas de 1974. Estas 
recomendaciones no son aceptadas por todas las 
agencias ol:erativas. 

No son muy claros los metodos para la 
distribucion de alimentos en areas afectadas por 
emergencias. Presumiblemente, los niveles de las 
raciones varian con factores tales como la 
disponibilidad de alimentos, el costo, y 
consideraciones nutricionales. Ejemplos 
recientes de alimentos asignados a poblaciones 
de refugiados en Honduras, Zaire, Cameron y 
Pakistin muestran variaciones considerables 
entre la composicion nutricional de las raciones 
distribuidas y el criterio de admisi6n que se 
utiliz6. El nivel de energia oscilo entre 1.987 y
2.423 kilocalorias por persona por dia; el nivel 
de proteina vari6 desde 45 hasta 71 gramos por 
persona por dia. En general, la cantidad y 
calidad de los alimentos que se distribuyeron no 
fueron adecuadas. Esto puede ser resultado de 
una mala predicci6n, dificultades en el 
transoorte, y otros problemas. Cualquiera que 
sea la razon, frecuentemente se encuentran 
de ficiencias. 

Las recomendaciones actuales de las Naciones 
Unidas se concentran exclusivamente en 

aquellas situaciones en las cuales la poblaci6n 
depende enteramente de la distribuci6n de 
alimentos. La experiencia de los autores es que 
esta situacion es comparativamente rara. La 
poblaci6n afectada con frecuencia cuenta con 
algunos alimentos, de tal manera que los 
alimentos distribuidos son suplementarios o se 
intercambian por otros, con lo cual se altera, y 
con frecuencia se mejora, la calidad y cantidad 
de la dieta. 

El tr.bajo de los Drs. Rivers y Seaman se 
refiere a dos preguntas: 

Cudl es la meta razonable para la 
cantidad y calidad de alimentos que 
se debe proveer a una poblacion en una 
situaci6n de emergencia? 

Que estrategia se debe adoptar en los 
lugares en donde [a distribuci6n de 
alimentos esti por debajo de este nivel? 

1. 	 Requerimientos Energcicos 

Por ra7ones pricticas, los autores describieron 
dos niveles de raciones, uno para mantenimiento 
a largo plazo, y otro, la raci6n de supervivencia, 
enfatizando que, hasta donde sea posible, debe 
utilizarse el primero. Este terna fue muy
controversial. Usando metodos estandar de 
calculo, los autores estimaron que la racion per 
c~ipita para mantenimiento a largo plazo deberia 
ser 1.900 kilocalorias por persona por dia, y
1.500 para supervivencia. Estos requerimientos 
deberian incrementarse para compensar los 
efectos de la exposici6n ambiental y para cubrir 
el crecimiento comnpensato, io en situaciones de 
ernergencia, debido a que los metodos existentes 
no toman en consideraci6n esto dos factores 
criticos. 

a. 	 Exposici6n Ambiental 

Si la poblaci6n afectada por el desastre esti 
expuesta a extremos clim,iticos, el requerimiento 
debe incrementarse en I por ciento por cada 
grado de temperatura por debajo de los 20 
grados centigrados; en situaciones de mucha 
ventosidad, el efecto de enfriamineto del viento 
se puede calcular reduciendo ]a temperatura 
aparente en 5 grados centigrados. Este clculo 
es arbitrario, pero los autores se sintieron 
obligados a proveer ciertas pautas para un 
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asunto que no puede ignorarse. Reconocieron 
que es preferible la distribucion de cobijas y 
ropas, y que estos deben ser articulos de 
prioridad cuando se este prestando socorro en 
tales circunstancias. 

b. Crecimiento Compensatorio 

En las operaciones de socorro donde la 
poblacion afectada de todas la edades este 
sufriendo deficiencia proteinico-energ6tica debe 
:ncluirse energia adicional para cubrir los costos 
del crecimIento compensatorio. De acuerdo con 
los expertos, se necesitan ,.proximadamente 
5.000 kilocalorias por encima de In racion de 
mantenimiento para ganar un kilogramo de 
peso. En nifios pequefios, la energia adicional 
para el crecimiento compensatorio es
generalmente suministrada por la alimentacion 
terapefutica que se da bajo supervision medica. 
Por esta razon no se hacen recomendaciones. Se
puede ajustar la racion general para permitir el 
crecimiento compensatorio en nifios mayores N 
adultos que estdn sufriendo de desnutrici6n 
proteico-energetica leve o moderada, utilizando 
comc base el peso ideal para la talla. Los 
autores no creen que esto conlleve un riesgo de 
sobre-alimentaci6n en una situaci6n de 
emergencia. La sub-estimaci6n de energia para 
el crecimiento compensatorio es mfts probable
que la sobre-estimaci6n. Por consiguiente, este 
seria un nivel ccnservador de alimentaci6n si se 
proyecta una rehabilitaci6n. Algunas fuentes de 
error que podrian exagerar la estimacion de los 
requerimientos energeticos son la sobre-
estimaci6n de la tasa de metabolismo basal, y la 
fijaci6n de limites minimos muy altos de peso
corporal. 

2. Proteinas v Otros Nutrientes 

No existen indicaciones especificas de dietas 
altas en proteinas durante emergencias 
alimentarias. Afin lasen raciones 

suplementarias para crecimiento compensatorio, 
la proteina adicional que se requiere se provee
de mejor manera por medio de dietas de 
relaci6n proteino-energdtica normal 
suministradas en grandes cantidades. Se sugiri6 
una proporci6n de calorias proteinicas de 12.5 
por ciento. Para las vitaminas A, complejo B, y
C, y el hierro, la dicta debe contener los niveles 
recomendados internacionalmente. El problema 
de la distribuci6n de alimentos durante las 

emergencias no es el disefio de una raci6n 
nutricionalmente adecuada, sino asegurarse de 
que la poblaci6n tenga acceso a esta raci6n. 
Dos tipos de datos Otiles para esto son: 
primero, informacion que indique el acceso 
potencial de la poblacion a fuentes de alimentus 
comunes y adicionales (la existencia y tamaiio 
de los mercados, los terminos de intercambio 
entre los recursos disponibles para la poblaci6n 
y los alimentos en venta, las reservas en los 
hogares, y la produccion de alimeptos de la 
poblaci6n afectada); y segundo, informacion 
para vigilar el resultado nutricional, para 
asegurar que la poblacion este siendo bien 
alimentada (valoracion del estado nutricional 
antropometrico y de las deficiencias 
nutricionales). 

3. Distribuci6n de Alinentos en 
Condiciones de Escasez 

Cuando las raciones no alcanzan la meta 
planeada , es necesario adoptar una estrategia 
que minimize el dafio (morbilidad y
mortalidad.) Tales situaciones son comunes, y 
la orientaci6n adecuada es de gran importancia 
para el trabajador de campo. Se han hecho 
varias sugerencias al respecto; los autores 
comentaron sobre su validez. 

El modelo actual no cuantifica los niveles de 
adecuaci6n, por consiguiente, no ofrece una 
base para una estrategia de distribuci6n cuando 
el abastecimiento es inadecuado. Si este 
modelo se aplica donde el suministro de 
ali:nentos es deficiente en alguno de los 
nutrientes, la implicaci6n es que, para Ilevar al 
mtximo el numero de individuos que estdn 
consumiendo con certeza su requerimiento del
nutriente, las raciones deberian distribuirse a 
tantas personas como las disponibilidades lopermitan. El nivel de distribuci6n deberia ser 
por lo menos 1.5 desviaciones est.ndar por
encima del requerimiento promedio. Dicha 
estrategia no es aceptable. 

Son limitadas las alteinativas de distribuci6n 
selectiva de alimentos bajo condiciones de 
escasez severa de energia. Estas son: 

o Distribuir los alimentos disponibles 
equitativamente, entre los individuos y 
familias 
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0 	 Discriminar en favor de un grupo 
definido de individuos que presenten 
signos objetivcs de inanici6n 

0 	 Combinar las dos estrategias anteriores. 

Cuando se aplica una estrategia selectiva, los 
alimentos generalmente se distribuyen ya 
preparados por los centros de alimentaci6n, de 
manera que se pueda controlar el consumo 
alimentario del grupo objetivo. El criterio mds 
comfin 	 para seleccionar nifios menor-s de cinco 
afios para alimentar es el peso para la talla; es 
decir, 	cuando su poso/talla estd por debajo del 
umbral (por ejemplo, 80 por ciento) do los 
valores 	 de referencia. Los nifios por debajo d-
70 por ciento frecuentemente so clasifican 
como 	 severamente desnutridjos y se les dan 
alimentos con mayor intensidad para Ilevar al 
mdximo su velocidad do recuperaci6n. Estos 
procedimientos son netamente pragmticos y no 
se ha establecido su validez cientifica. 

Es necesario utilizar indicadores objetivos del 
consumo del individuo comparado con los 
requerimientos, para guiar el desarrollo de una 
estrategia racional de alimentaci6n en 
condiciones de escasez. Los pardmetros 
antropom6tricos proveen un indicador grueso
del consumo, puesto que miden el resultado 
acumulativo de Ia alimentacifn del individuo. 
Hay alguna informacion disponible acerca de la 
relaci6n entre los indicadores antroporndtricos y 
la mortalidad; sin embargo esta informaci6n 
esti basada en datos para nifios menores de 
cinco aioos. Tres estudios (en Bangladesh 2, 
iapua 	Nueva Guinea 3, y Zaire4) muostran quo 

2. Chen, L.C et.al. Anthropometric assesment of energy-
protein malnutrition and subsequent risk of mortality among 
preschool aged children. American Journal of Clinical 
Nutrition, 33:1836-1845 (1980). 

3. Heywood, P. The functional significance of malnutrition: 
Growth and prospective risk of death in the highlands of 

Papua-New Guinea. Journal of Food & Nutrition, 39(1):13-
19(1982). 

4. Kasongo Project Team. Anthropometric assessment of 
young children's nutritional status as an indicator of 
subsequent risk of dying. Journal of Tropical Pediatrics, 
29:69-75 (1983). 

por debajo del rango normal los indicadores 
antropom ,tricos se convierten en medidas 
progresivamenate mdis poderosas de la magnitud 
de la privaci6n nutricional. Estos estudios 
demuestran que la relaci6n entre el peso para la 
talla y la mortalidad no es linear; el riesgo se 
incrementa cuando el peso para la talla 
desciende por debajo de 75-85 por ciento de la 
mediana del patr6n de referencia. 

Cuando el suministro de alimentos esta muy
restringido, hay argumentos muy poderosos para 
basar toda la distribuci6n de alimentos en la 
evaluacion antropomdtrica. Existe evidencia 
que apoya los enfoques actuales de alimentaci6n 
selectiva para los niflos menores de cinco afios, 
pero hay urgente necesidad de ms informaci6n 
sobre el estado nutricional antropomdtrico y el 
riesgo 	en nifios mayores y adultos, para ver si 
dichas 	estrategias so pueden aplicar a un sector 
mds amplio de la poblacion. 

4. 	 Deficiencias de Otros Nutrientes 

Cuando las poblaciones dependen 
exclusivamente de una dieta de cereales, aceites, 
y leche en polvo descremada, se producen 
deficiencias de vitaminas A, complejo B, y C, 
hierro. y ,cido f6lico. El suminirtro de altas 
dosis de suplementos de vitamikia A a niflos 
menores de cinco afios es una prictica comfin y 
muy aceptada. En Sudan y Somalia han 
ocurrido recientes epidemias de zscorbuto 
asociadas con el bajo consumo de vitamina C en 
ia dieta. Los intentos por solucionar el 
problema mediante la c.istribuci6n de tabletas de 
vitamina C y el uso de citricos no han tenidoexito debido a problemas de adquisici6n,
distribucion y aceptabilidad. 

La solucion obvia es suministrar una raci6n 
nutricional completa y adecuada o permitir 
intercambios que faciliten a los beneficiarios la 
obtenci6n da otros alimentos para mejorar la 
calidad de la raci6n. Deberia permitirse el 
intercambio por condimentos y esencias para 
romper con la monotonia de la dieta y rnejorar 
el sabor de los alimentos donados. Los autores 
no ven raz6n alguna para acudir a la 
distribuci6n de nutrientes en forma medicinal, 
excepto en el caso de la vitamina A. No hay 
impedimentos tecnol6gicos para la fortificaci6n 
de nutrientes on situaciones de socorro, y dsta 
debe considerarse para las poblaciones quo 
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dependen totalmente de la distribuci6n de 
alimentos. 

B. 	 Discusion 

El Dr. B. Torin sugiri6 distinguir la poblacion 
que depende totalmente de las raciones, de 
aquella que tiepe acceso a otros alimentos, 
especialmente durante desastres prolongados. 
La racion de supervivencia discutida por Rivers 
y Seaman puede servir en desastres de corta 
duracion y en situaciones en las cuales la 
poblacion tiene acceso a otros al'mentos. De Io 
contrario, se necesitara una racion mas grande 
que permita el mantenimiento a largo plazo. 
Donde la desnutricion edematosa es comun, la 
proteina debe ser de buena calidad o deben 
incrementarse los niveles de proteina en ]a 
racion. 

El Dr. Torten manifesto que el m todo sugerido 
para calcular los requerimientos adicionales para 
el crecimiento compensatorio puede no ser 
apropiado. Se necesitan otras alternativas. Las 
recomendaciones deberian tener en cuenta el 
incremento de las necesidades producido por las 
infecciones y por los alimentos no digeridos. 
Los grupos de trabajo discutieron el 
multiplicador que se debe utilizar para ]a tasa 
de metabolismo basal cuando se estiman 
raciones. El Dr. Toruin estuvo de acuerdo en 
que es preferible errar por exceso y no por 
defecto cuando se estiman los requerimientos de 
nutrientes que son inocuos cuando se ingieren 
en exceso. 

Se necesitan estrategias alternativas para la 
distribuci6n selectiva de alimentos, porque los 
datos antropometricos son dificiles de recolectar 
en situaciones desorganizadas. Expreso su 
preocupaci6n sobre la estrategia que suministre 
la justa cantidad de alimentos requerida para 
mantener el peso por encima del umbral seguro 
en tiempos de escasez de alimentos. Se 
necesitan otras estrategias eticamente aceptables. 

La manera como se distribuyen los alimentos 
puede tener un gran impacto sobre su consumo. 
Los alimentos cocidos requieren mayor 
organizaci6n para su distribuci6n, pero aseguran 
que los beneficiarios los consuman. Debe 
prestarse atenciOn al hecho de que la ayuda 
alimentaria no sea utilizada como un substituto 

de otros alimentos que se encuentran en la 
localidad. La fortificacion de productos es 
tecnicamente factible y debe preferirse en vez 
de ]a suplementacion medicinal. 

Se plantearon otras prcguntas concernientes a las 
raciones de supervivencia, las cuales se 
consideraron insuficientes. Se destac6 que la 
preocupacion no es simplemente mantener a la 
gente 	 viva, sino tambien mejorar sus 
condiciones de vida. Se enfatizo que la meta es 
alcanzar suficiencia total y que las deficiencias 
de pocos dias son menos importantes que las 
que ocurron continuamente por largos periodos. 
Este es un punto pragm,itico relevante a las 
estrategias para prevenir las deficiencias de 
micronutrientes. Por ejemlo, grandes dosis de 
vitamina C con menor frecuencia podrian 
resolver algunos problemas de distribucidn y 
aceptabilidad. Permitir el intercambio de los 
alimentos distribuidos por otros, especialmente 
frutas 	frescas, tambien puede ayudar a aliviar el 
problema de la vitamina C. Los problemas que 
se presentan con la perdida de la vitamina C 
durante la coccion pueden mencionarse como 
una desventaja de Ia fortificacion d. a)imentos 
distribuidos. No se le presta ]a suficiente 
atenci6n a la aceptabilidad cultural de los 
alimentos donados, factor que los donantes 
tienden a ignorar. 

C. 	 Recomendaciones de los Grupos de 
Trabaio 

La comunidad internacional tiene el 
compromiso de asegurar que los beneficiarios de 
la ayuda de emergencia alimentaria tengan 
acceso a alimentos nutricionalmente aceptables, 
en trminos de cantidad y balance nutricional. 
Experiencias recientes han demonstrado que ia 
cantidad de ayuda alimentaria suministrada por 
la comunidad internacional no ha sido suficiente 
para responder a las necesidades de las 
poblaciones afectadas por emergencias. 

Se reconoce que el mayor impedimento para
dicha provision es la ambiguedad de las 
relaciones y responsabilidades de los donantes, 
las agencias internacionales, y los gobiernos 
beneficiarios. Se deben acelerar los esfuerzos 
para formalizar estas responsabilidades dentro 
de la comunidad internacional. Para reducir 
algunos de los impedimentos que obstaculizan la 
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efectividad del trabajo de socorro dentro del 
pais, se deben establecer normas estandariadas 
a diferentes niveles, y una entidad encargada de 
la coordinacion. Se deben utilizar formatos 
estandar para la presentaci6n de proyectos, 
para los informes y para la evaluacion. Se
recomienda que una agencia de las Naciones 
Unidas sirva corno organismo coordinador. Se 
deberia identificar un punto clave en cada uno 
de los niveles nacional, internacional, y de los 
donantes. 

I. Niveles de las Raciones 

Las raciones se deberian suministrar a un nivel 
que asegure el promedio minimo per cdpita 
recomendado de calorias y proteina para la 

poblaci6n objetivo, do acuerdo con lo
establecido por FAO/OMS/Universidad de las 
Naciones Unidas 1985. elen ,.0n cuando 
requerimiento promedio per capita de calorias y
proteina para cualquier poblaci6n objetivo se 
puede calcular en forma nias precisa aplicando
los valores especificos por edad y sexo a la 
estructura demografica de la poblaci,5n objetivo, 
un nivel practico para trabajar es el de 1900 
kilocalorias por persona y por dia para una 
poblacion sedentaria. Se reconoce que, en 
algunos casos, parte del requerimiento 
energetico puede ser adquirido por la misma 
gente afectada. Sin embargo, cuando 6sta 
depende totalmente de la ayuda alimentaria, la 
racidn estandar debe suministrar la totalidad de 
los requerimientos. 

Cualquiera que sea la fuente de las raciones, ya 
sea que estas intenten cubrir las necesidades 
inmediatas de una emergencia scibita o las 
necesidades a largc plazo (como en los 
campamentos para refugiados), las raciones se 
deben surninistrar a un nivel que garantize que 
el consumo promedio de energia sea de por lo 
menos 1.900 kilocalorias diarias. Ademis, los 
alimentos que se suministren deben ser 
culturalmente aceptables y presentarse en una 
forma que sea comestible y digerible. Se ha 
observado que las comunidades beneficiarias no 
estn familiarizadas con muchos de los cereales 
suministrados por los donantes. Estos cereales 
pueden requerir molienda, y frecuentemente no 
se dispone de los equipos al comienzo de un 
programa de socorro. Cuando se suininistran 
cereales enteros, la maquinaria de molienda se 
debe facilitar desde el inicio del programa de 

ayuda. Las agencias de socorro deben tener en 
cuenta las necesidades especificas de ciertos 
grupos culturales, por ejemplo, pastores
nomadas, con el fin de que la ayuda sea 
efectiva. 

ELirequerimiento minimo de energia que se 
definio anteriorrente supone que existe una 
composicion demogrdfica normal en la 
poblacion. Cuando la distribuci6n por sexo y
edad en la poblacion sea fuera de lo normal, se 
necesita hacer ajustes. Para poblaciones
expuestas a climas frios los requerimientos de 
energia deben ajustarse hacia arriba en un 5 por
ciento por cada 5 grados centigrados por debajo
de los 20 grados, hasta que se consigan refugio 
y cobijas. 

Adem,'s del requerimiento bdsico calculado a 
partir de las necesidades caloricas minimas per
capita, se necesita una cantidad extra de 
alimentos para alimentacibn selectiva a los 
grupos en riesgo. Esta cantidad dependera de 
la evaluaci6n inicial (en situaciones cr6nicas, 
depende de la revision de las evaluaciones) y de 
la proporci6n de la poblaci6n a riesgo
ideritificada por metodos antropomdtricos u 
otros. Cuando la alimentaci6n selectiva est6 
indicada, es importante quo se lp de la misma 
prioridad que a Ia racIon general, ya que los 
programas de alimentacion selectiva ofrecen 
oportunidades de otrasimplementar actividades 
que contribuyen al bienestar de la poblaci6n
afectada (por ejemplo, vacunaci6n contra el 
sarampi6n, vigilancia nutricional, cuidado
prenatal, e hidratacidn oral). Las agencias
gubernamentales beneficiarias y ]as otras
 
agencias involucradas en la implementacion de
 
los programas deben ponerse de acuerdo en 
la 
seleccion de los grupos objetivo para los 
programas selectivos. 

Los requerimientos energ6ticos mencionados 
anteriormente se refieren a las cantidades reales 
que deben ser consumidas por los individuos; 
por consiguiente, los estimativos totales de 
alimentos &-ben ajustarse por las perdidas en el 
transporte y Ia distribuci6n local. Se ha 
sugerido que este ajuste sea del 5 por ciento en 
paises con puertos y del 10 por ciento en paises 
que carecen de puertos. Ademis, las prdidas 
en los sitios de distribucibn y en la molienda de 
cereales enteros, deben estimarse inicialmente 
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como parte del proceso de evaluaci6n, para mas 
tarde adicionarlas a los estimativos totales. 

No ofrece ninguna ventaja el establecer una 
cifra alternativa menor para el consuno de 
energia como suficiente para la sobrevivencia a 
corto plazo. Se ha demonstrado, en numerosas 
ocasiones, que ocurren serias consequencias 
cuando no se cumplen los requerimientos de 
energia anteriormente mencionados. Entre mas 
deficiente es la ingesta per capita de energia en 
relacion con el nivel minimo, mayores seran las 
tasas de desnutricion, morbilidad y, 
eventualmente, de mortalidad, especialmente en 
los nifios pequefios. 

2. Seleccion de Alimentos 

Cuando se provee ayuda alimentaria, se deben 
consiaerar cuidadosamente las formas de 
suministro. Sc debe prestar especial atenci6n a 
factores tales como el costo-efectividad, el 
tiempo qu, se emplea en la distribucion, y Ia 
importancia de que los alimentos suministrados 
scan apropiados para la poblacion afcctada. En 
la planificacion y manejo de reservas 
alimentarias nacionales e internacionales y el 
suministro de alimentos por parte de las 
agencias donantes, se deben tomar en cuenta, 
siguiendo las pautas anteriores, los 
requerimientos reales y los esperados de las 
poblaciones afectadas por la emergencia. 

Cuandu las raciones se proveen inicialmente a 
la poblaci6n objetivo durante una emergencia 
nutricional, ya sea para cubrir parte o la 
totalidad de ia dieta del berieficiario, en la 
selecci6n de los alimentos se debe establecer 
como prioridad inmediata la seguzidad de un 
consumo adecuado de energia y proteina. 
Independientemente de los alimentos 
seleccionados, se recomieda que la proporci6n 
de calorias 9roteinicas en la dieta no este por 
debajo del 12 por ciento. Si fuera necesario, 
este podria ser el criterio para ]a selecci6n de 
los alimentos durante el primer mes. 

Cuando las raciones se suministran por mas de 
un mes, es de vital importancia asegurar que 
ofrezcan los minimos requerimientos de 
vitamina A, tiamina. riboflavina, vitamina C, 
hierro, y acido folico. El consumo de grasas 
debe aportar por lo menos un 10 por ciento del 
total de energia. 

Siempre que ciertos elementos no se encuentren 
en la racion suministrada, el intercambio de los 
alimentos distribuidos entre los beneficiarios es 
una practica conveniente que debe ser permitida 
por los gobiernos donantes. 

El intercambio de alimentos con base en el 
mutuo acuerdo entre los gobiernos donante y 
beneficiario, se justifica siemipre que el 
alimento donado sea util en la localidad y cl 
intercambio local sea nutritionalmente 
apropiado. Cuando se efecttian intercambios o 
ventas se deben hacer evaluaciones y un 
seguimiento para impedir desestimulos a la 
produccion y mercado agricola local, con el fin 
de garantizar clue la poblaci6n local tenga un 
consumo nutriciona! adecuado para la 
prevencion del deterioro en el estado 
nutriciona1 . Cuando ]a racion suministrada por 
los donantes no es nutricionalmente adecuada, 
balanceada y aceptable y, por consiguiente, se 
espera un intercambio pava obtener el 
elemento(s) faltante(s), el gobierno, el donante 
y las agencias encargadas de la implementacion 
del programa o sus representates deben Ilevar a 
cabo un cuidadoso seguimiento de la 
disponibilidad local del elemento(s) 
deficiente(s). Ademdis, deben vigilar las 
prdcticas de intercambio para identificar las 
necesidades educativas y proveer orientacion a 
la poblacion afectada. 

Algunas alternativas para proveer micro­
nutrientes esenciales incluyen la obtencion de 
productos alimentarios locales o de intercambio 
que hayan sido fortificados con los micro­
nutrientes necesarios. Como tWltimo recurso se 
pueden distribuir suplementos farmac(uticos de 
micro-nutrientes. Esto debe investigarse mas a 
fondo para determinar la factibilidad de la 
distribuci6n y su impacto en ]a poblaci6n. 

Los expertos en la materia deben suministrar 
informaci6n oportuna sobre las tecnicas de 
fortificaci6n a los donantes, las agencJas 
internacionales, y los gobiernos beneficiarios. 
Algunos ejemnlos de fortificaci6n exitosa son el 
aceite y el azficar con vitamina A, y la sal con 
hierro o yodo. 

3. Alimentacifn Suplementaria 

En situaciones de emergencia nutricional o 
desastres, puede haber necesidad de alimentos 
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del destete o suplementarios para grupos hermanos; nihios mayores y adultos quevulnerables. Es importante que estos alimentos estin clinicamente desnutridos; mujeres
tengan alta densidad cal6rica y que contengan 	 embarazadas y lactantes). Estamicronutrientes esenciales. alimentacion selectiva debe prolongarse 

por el menor tiempo posible hasta que el
Cuando la racion general no contiene un cereal 	 suministro de alimentos se normalize. 
digerible, se pueden incluir en ]a racion teneral 
una grasa adecuada, y un-i fuente adicional de 
.- roteinas (cono las lentejas u otras legumbres) 
o alimentos procesados como el CSM (mezcla 
de harina de maiz, soya y leche); tambidn 
pueden ser iitiles en la alimentacion selectiva. 
Sin embargo, los alimentos procesados son 
costosos. Se pueden suministrar tambien 
mezclas locales de alimentos suplementarios. 
En la etapa inicial de la emergencia puede que 
no haya una racion balanceada y que los 
equipos de molienda aun no esten disponibles. 
Bajo estas circunstancias, los alimentos 
procesados pueden ser de gran utilidad. 

Cuando los suplementos alimentarios no proteen
los requerimientos minimos de energia, los 
trabajadores de campo se ven enfrentados a 
decisiones dificiles concernientes a su 
distribucion. El hecho de que no hubo acuerdo 
en los grupos de trabajo acerca del enfoque 
apropiado en estos casos, demuestra que se 
deben evitar a toda costa. Las agencias
resvonsables deben esforzarse por evitar 
situaciones en las cuales la cantidad de 
alimentos suministrados es inadecuada para la 
supervivencia de la poblacibn. Sin embargo, en 
)a realidad estas situaciones se presentan, y los 
trabajadores de campo deben optar por una de 
las siguieptes alternativas, aunque ninguna de 
ellas es totalmente satisfactoria: 

0 	 Si las estructuras de la comunidad y la 
familia se mantienen intactas, y se 
pueden indentificar los representantes 
de la comunidad, entonces estos podran 
decidir como se distribuyen los 
alimentos; se reconoce que este enfoque 
puede Ilegar a causar algunos problemas. 

0 	 Si las estructuras de Ia comunidad se 
han alterado, entonces los trabajadores 
de campo deberian distribuir 
selectivamente los alimentos entre 
aquellos con mayor riesgo de mortalidad 
(nifios menores de cinco afios que se han 
identificado en riesgo por metodos 
antropom~tricos, sus madres y 

o 	 Los alimentos se deberian distribuir 
equitativamente entre todos los 
miembros de la poblaci6n afectada, sin 
hacerse ninguna selecci6n especial de 
miembros vulnerables de la 
poblaci6n. 
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V. 	 LOGISTICA 

del Programa Mundial
El Sehor B. Szynalski, 
de Alimentos, en Roma, presento una ponencia 
sobre la distribucion y la logistica como 
limitantes de la respuesta nutricional en 
emergencias. La presentacibn se baso en un 
tiabajo preparado por Rob Stephenson, Carol 
Williams, Nick Russell y Michael Day 
Thompson. La preparacion (de trabajo la 
coordino el Instituto de Socorro y Desarrollo, de 
Londres, a peticion del [rograma MUndial de 
Alimenritos en Pomi. El Dr. B. N. Okigbo, del 
Instituto Internacional para la Agricultura 
Tropical, de Ibadan, Nigeria, hizo algunos 
comentarios sobre el trabajo, preparados por el 
Dr. Mlichael Nlispelaar, de CARE/ 
Mozambique. 

A. Problemas de distribucion 
como limitantes de la 
nutricional en emergencias 

y-togistica 
respuesta 

El trabajc, de Stepheson v otros se baso en 
experie'lcias en el Africa para examinar las 
consecuencias de los fracasos en la logistica y en 
la cadena de distribucion sobre las 
caracteristicas cuantitativas y cualitativas de la 
racion alimentaria de emergencia y sobre los 
programas de emergencia alimentaria. El 
trabajo cubre los siguientes temas: 

0 	 Probiemas de logistica que afectan la 
Ilegada de los alimentos al sitio en donde 
se necesitan 

0 	 Restricciones logisticas que afectan 
diferentes tipos de emergencias 

a 	 COmo las restricciones logisticas pueden 
afectar la composici6n de Ia racion 
recibida 

0 	 La bfisqueda de sisternas de distribuci6n 
eficientes 

0 	 Las funciones y responsabilidades de los 
participantes en la operaci6n !ogistica 

0 	 La definici6n de metas logisticas para la 
ayuda, la rehabilitaci6n y el desarrollo 

a 	 Los beneficios de un enfoque combinado 
para la nutricion y Ia logistica. 

Los siguientes puntos sc enfatizaron durante la 
presentacion: 

I. 	 Respuesta 

Cuando ecurre una emergencia, la cadena 
normal de eventos incluye la evaluaci6n de 
necesidades, la movilizaci6n de los recursos, la 
adtluiSiciOn, embarque y entrega de alimentos 
en el puerto asignado, el transporte hasta las 
localidades afectadas, la distribucion a los 
beneficiarios, y el seguirniento e informe sobre 
el proceso de distribucion de alimentos. La 
cadena de eventos es basicamente la inisma para 
cualquier emergencia, pero las acciones que se 
toman varian segun el tipo de emergencia. Las 
diferencias radican en el tipo de recursos que se 
necesitan (alimentos, agua, medicinas), y en ia 
coordinaci6n de la respuesta. Los desastres 
naturales repentinos requieren de una repuesta 
inmediata, mientras que otro tipo de 
emergencias permiten mas tiempo para hacer 
una evaluaci6n de las necesidades y planear una 
respuesta. En emergencias causadas por el 
hombre, las medidas de seguridad pueden Ilegar 
a atrasar o prevenir la distribuci6n de alimentos 
para la poblacion afectada. Ningun desastre es 
igual a otro. Por consiguiente, la logistica y 
distribuci6n deben planearse en cada caso con 
base en la evaluacion inicial de necesidades, y
hacerse ajustes subsiguientes que reflejen los 
cambios en las necesidades y que se acomoden 
a otros problemas. 

2. 	 Cantidad v Calidad de la Raci6n 

La adecuacibn y calidad de la raci6n depende 
de varios factores: la evaluaci6n apropiada de 
las necesidades; la disponibilidad local de 
alimentos complementarios para los 
beneficiarios; el deseo de los donantes de 
suministrar lo que se necesite; y el xito del 
mecanismo operacional que se implemente como 
repuesta a la emergencia. Inevitablemente se 
encontraran algunas brechas en los 
conocimientos sobre los factores anteriores, de 
tal manera que la respuesta a la emergencia a 
veces no alcanza totalmente su objetivo. Estas 
deficiencias se deben tomar en consideraci6n; 
no son aceptables las raciones al minimo nivel 
necesario para sustentar la vida y, por 
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consiguiente, no deben utilizarse como base 
para formalizar compromisos de donaciones 
alimentarias. 

Cuando la disponibilidad de alimentos escasa,es 

se pueden utilizar estos minimos niveles 
 para
planificar la distribucion de alimentos. La 
alimentaci6n suplementaria de la poblaci6n a 
mayor riesgo es otra alternativa cuando la 
disponibilidad es baja. Sin embargo, esta 
estrategia es costosa v no soluciona 
adecuadamente el problema de la desnutricion 
cronica. Un mejor 	diseo. del sistema de 
distribucion puede L-olucionar parcialmente el 
problema de las raciones insuficientes. Se 
sugiri6 la distribuci6n limitada a inv 	 valoscortos de alproximadamente diez c.as, el 
establecimiento de tin control estricto sobre el
manejo y contabilidad de los productos, y el 
uso de Lin proceso bien disefiado que identificar 
y verificar a los beneficiarios (por ejemplo,
tarjetas de identificazion con fotogratia v 
huellas 	digitales). 

3. 	 Restricciones en Ia Implementaci6n 

El Programa Mundial de Alimentos apoya las 
recomendaciones de los autores, ciertaspero hay

limitaciones que dificultan la implemerntaci6n: 


o 	 Los programas de socorro de
emergencias son demasido dependientes
de la reaccion ad hoc de la comunidad 
internacional. Esto tiene como 
consecuencia reservas inapropiadas, 
recursos alimentarios o financieros 
insuficientes, y calidad poco
satisfactoria de la racion alimentaria de 
emergencia. 

0 	 Los programs de socorro de emergencia 
requieren de varios participantes; los 
gobiernos beneficiarios debcn estar de 
acuerdo, aceptar e implementar los programas de socorro; la cooperaci6n 
entre las organizaciones clue suministran 
los diferentes componentes (alimentos, 
agua, transporte y otros) debe ser 
coordinada de preferencia por el 
gobierno beneficiario. 

0 	 Se deben identificar las deficiencias en 
]a racion alimentaria y en la canasta de 
alimentos, especialmente en situaciones 

de largo plazo. Se necesitan normas 
mas liberales, con estrictos mecanismos 
de control si fuera necesario, que 
permitan ia venta de productos
alimentarios a nivel individual o de 
prograrna, con el fin de recaudar fondos 
para compras locales de alimentos 
suplementarios y combustibles. 

o Las adquisiciones locales, las compras
los acuerdos de inteccambio pueden 

y 

ayudar a cerrar algunas brechas 
logisticas y a mejorar la adecuaci6n de 
los productos alimentarios, fomentar la 
produccion de alimentos locales, y 
ahorrar 	divisas. 

o 	 Los paises beneficiarios tambi6n pueden
aVudar a mitigar las brechas logisticas
mediante el uso de sus propias reservas 
de seguridad alimentaria (contra
garantias de reembolso) para cubrir 
necesidades urgentes, facilitando las 
compras locales cuando existe comercio 
privado, colaborando en el manejo de Jaemergencia, y reconociendo qut la 
insistencia en el control por parte de lacomunidad internacional no es 	 una 
manifestaci6n de desconfianza, sino que
obedece a una genuina necesidad de 
garantizar la responsabilidad local. 

0 	 Cuando se enfrenta una situaci6n de 
emergencia, es necesario planear a 
conciencia para el desarrollo. Siempre 
que se distribuyen alimentos por algon
tiempo se debe considerar la posibilidad
de desarrollar proyectos que puedan
auspiciarse con la ayuda alimentaria. 
Esto reduce la dependencia de las 
donaciones y contribuye al desarrollo deestructuras permanentes 0 
semipermanentes que aseguren una 
mejor base econ6mica para el futuro. 

En las 	conclusiones se hizo un Ilamado a los 
donantes para que respondan a las necesidades,
coordiner, Io- programas de asistencia para
evitar ]a duplicaci6n de suministros, incorporen
soluciones locales, y disefien un buen sistema de 
distribuci6n. El Dr. Szynalski consider6 que
habia otros temas importantes que no habian 
sido discutidos en su trabajo: la funci6n de los 
mcdios de comunicaci6n en el apoyo a la 
movilizaci6n; la estandarizaci6n de productos y 

28
 



el manejo de reservas; y el papel del Comit6 
Internacional de la Cruz Roja y otras 
organizaciones durante situaciones conflictivas. 

B. Discusion 

El Dr. Mispelaar destaco que existen 
oportunidades para tin mejoramiento a pesar de 
que las restricciones engendran trastornos. Los 
expertos en logistica no son los u'nicos 
responsables de los problemas logisticos; por lo 
tanto, la respuesta a estos problemas requiere de 
la part ic ipac ibn de otros especiaiistas. Los 
exprtos en nutricibn y lo,, expertos en logistica
deben trabajar conjuntamente con Cuienes 
formulan politicas, con el fin de asegurar que se 
creen o consoliden las estructuras institucionales 
adecuadas. Esto por si solo no asegura que se 
cumplan las metas, p.-ro la integraci6n 
operacional y ]a participaci6n activa de los 
expertos en nutricion dentro de estas estructuras 
son de gran utilidad. 

Es necesario comprender las condiciones que
han caracterizado las emergencias reciente5 con 
el fin de identificar oportunidades para
enfrentarlas. La multipl icidad de 
organizaciones que responden a situaciones de
emergencia Ileva a Ia duplicaci6n, la 
sobreposici6n y la compartamentalizaci6n de los 
esfuerzos de socorro. El flujo de informaci6n 
se interrumpe dentro de las organizaciones, y.
entre las organizaciones y los diferentes 
sectores. Puede ser de gran utilidad a creaci6n 
de una estructura que facilite la coordinacion de 
la informaci6n y el flujo de la misma. Esto 
probo ser cierto en Mozambiqu2 en donde se 
aseguro la la encoordinaci6n, unidad el 
comando, y el control sobre la recolecci6n y
difusi6n de la informaci6n. Los expertos en 
nutrici6n y los expertos en logistica pueden
contribuir y necesitan de informaci6n especifica 
que apoye la meta comun de suministrar una 
raci6n de alimentos apropiada a cada persona
afectada. La clase de informacion qwc los 
nutricionistas pueden proporcionar se refiere a 
los requerirnientos alimentarios, la 
disponibilidad de alimentos locales, las 
capacidades de almacenamiento para servir un 
area o poblaci6n, la producci6n y distribuci6n 
de alimentos en el area, etc. Los expertos en 
logistica necesitan datos sobre el estado 

nutricional, los problemas, y el balance 
apropiado para la raci6n alimentaria. 

Los siguientes puntos se plantearon en la 
discusidn general: 

Los desacuerdos en relacion con el tamailo 
exacto de la poblaci6n afectada no deben 
influir sobre la calidad de la racibn. El nivel 
actual de las raciones se encuentra alrededor de 
las 1.500 kilocalorias por dia; seria deseable un 
incremento hasta las 1.900 kilocalorias por dia. 
Las operaciones trilaterales que utilizan 
compras locales han sido exitosas en algunos
paises (Mozambique ). Sin embargo, en Sudan,
la compra local de tin alimento implic6 una 
operaci6n mas costosa y lenta. Un punto clave 
relacionado con estas situaciones consiste en 
obtener que los distribuidores cumplan los 
compromisos y suministren los productos a 
tiempo. 

El concepto de "pre-posicionamiento" de 
productos dc ayuda alimentaria no ha tenido
mucho apoyvo por parte de los donantes, quizis 
debido a Ia competencia por recursos entre las 
necesidades futuras y las que requieren de una 
solucion inmediata. 

Varios participantes plantearon preguntas sobre 
la responsabilidad y obligaci6n de las 
organizaciones de suministrar una racion 
compl cta. El Programa Mundini dt Alimentos 
indico que tiene la obligaci6n moral, no legal, al 
respecto, v que utiliza este argumento para 
apoyar los intentos por obtener mejores
productos. El MundialPrograma de Alimentos 
trata de suministrar una raci6n de la mejor
calidad posible, perc est. restringido por los 
surninistros de los donantes. Se cuestion6 la 
buena voluntad de los donantes para suministrar 
Io que realmente se necesita. Se consider6 que 
para lograr el apovo para el incremento y
mejoramiento de los alimentos donados, se 
necesitan declaraciones pt~blicas para informar a 
la poblaci6n de los paises donantes acerca de la 
realidad de la situacion. Se necesita mejor
evaluaci6n de las necesidades porque los 
donantes con frecuencia dudan de los 
estimativos que se hacen. Cuando los sistemas 
de registro y distribucion son inexactos, los 
donantes pierden inter6s y se ven obligados a 
reducir las donaciones. Se necesita mas 
investigaci6n para desarrollar sistemas de 
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evaluacion satisfactorios. Una evaluacion 
rpida y gruesa puede ser suficiente para 
iniciar el proceso. La realidad de la situacion 
es que Ia disponibilidad de los alimentos es 
generalmente inadecuada para las necesidades 
inmediatas; se puede escoger entre improvisar 
programas de socorro para emergencias o 
planificarlos. 

revalidaci6n regular y un registro
continuamente actualizado; ademas, las 
evaluaciones nutricionales se deben incorporar 
al sisterna de registro y distribuci6n. En la 
mayoria de los casos, especialmente en el 
campo, se considera esencial el reparto de 
"tarjetas de racion" a cada familia, que 
identifiquen a cada miembro de la familia. En 

Se expreso preocupacion por los problemas
logisticos de los donantes. Se sefial6 que estos 
problemas no estan aislades de la infraestructura 
local. Se menciono un ejemplo de a India para 
ilustrar como la respuesta de socorro a la sequia
de 1987 se organizo para una poblacion 
dispersa. Los sistemas de distribucion piblica 
se fortalecieron primeramente para apoyar la 
distribucion de alimentos y combustibles a la 
poblacidn, en forma continua. Se ofrecieron 
empleos. Las acciones bien definidas ayudaron 
a la disminuci6n de los efectos negativos. La 
implementacibn de estas acciones se facilito 
gracias a la existencia de una estructura 
apropiada. Los problemas logisticos no se 
pueden solucionar en el momento de la crisis; 
la estructura se debe desarrollar antes de que 
ocurra la crisis. Los gobiernos, las 
organizaciones no gnbernamentales, y otras 
deben 	 trabajar conjuntamente para ayudar a 
esto desarrollo. 

C. 	 Recomendaciones de los Grupos de 
Trabaio 

La logistica es una de las claves para el dxito de 
cualquier operacion de socorro en emergencias. 
Los alimentos que no Ilegan a los beneficiarios 
que los necesitan, no tienen ninguna utilidad. 
Por lo tanto, la logistica debe ser una prioridad 
para los expertos en nutricion, quienes deben 
traba jar conjuntamente con los expertos en 
logistica. 

1. 	 La Importancia del Registro 

Un sistema viable de identificacion y registro 
de beneficiarios es esencial para asegurar una 
distribucion equitativa de raciones adecuadas. 
Es preferible empezar con una parte del sistema 
de registro, sin esperar a que todo el sisterna 
est6 completo y perfecto. Los sistemas se 
pueden refinar a medida que el plan de 
operaci6n se establece. Se deben proyectar una 

algunas ocasiones, por ejemplo en poblaciones 
n6madas o dispersas (especialmente en 
comunidades de pastores), el reparto de las 
tarjetas no es necesario o es imposible de 
efectuar. 

2. 	 Estandarizacifn de Vehiculos 

La estandarizacion de flotas de vehiculos o 
camiones facilita las operaciones logisticas y 
ayuda a asegurar el flujo regular de los viveres 
distribuidos durante la emergencia. Cuando los 
vehiculos no puedan ser completamente 
estandarizados, deben al menos restringirse a los 
tipos que se esten usando en el pais (para 
facilitar reparaciones y obtener repuestos). Con 
el fin de lograr la mdxima estandarizaci6n es de 
suma importancia suministrar a los donantes las 
especificaciones apropiadas tan pronto como sea 
posible, y que los gobiernos beneficiarios 
coordinen efectivamente las ofertas y los aportes 
de la comunidad donante. 

3. 	 Frecuencia de la Distribuci6n 

La frecuencia de la distribuci6n debe tener en 
cuenta las restricciones logisticas tanto de la 
agencia distribuidora como del beneficiario. 
Para poblaciones concentradas, los intervalos de 
menos de una semana son administrativamente 
dificiles para ]a agencia distribuidora; para los 
beneficiarios, los intervalos de dos o mas 
semanas pueden implicar mayor cantidad de 
alimentos de la que pueden llevar o suministrar 
a su familia. En estos casos, un intervalo de 
una a dos semanas pareceria lo mas razonable. 
Las poblaciones dispersas presentan problemas 
tanto para los distril uidores como para los 
beneficiarios; la distribuci6n mensual puede ser 
una soluci6n. Es importante que la distribuci6n 
se haga a intervalos fijos, puesto que, con 
frecuencia, los beneficiarios deben viajar largas 
distancias para recibir los alimentos. 

La distribucion se debe planear de tal manera 
que cada hogar pueda consumir una dieta 
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balanceada durante un mes. Mientras que 
algunos productos voluminosos, especialmente 
los cereales, pueden requerir distribucion a 
intervalos cortos, en otros productos la 
frecuencia puede ser menor, si esto reduce 
significativamente los problemas de 
distribucion. 

Los alimentos frescos son una fuente invaluable 
de micronutrientes. Los productos perecederos 
no se deben excluir solo porque deben 
clistribuirse con mayor frecuencia que las 
raciones regulares. La seleccibn de productos 
perecederos, como las hortalizas, depende dc su 
contenido nutricional, del costo por unidad de 
nutriente, de su vida iitil, y de la aceptabilidad 
que tengan dentro de la localidad. 

4. Selccci6n y Provision de Productos 

Durante !os ultimos afios los donantes y las 
organizaciones internacionales han hecho 
grandes esfuerzos por suministrar productos 
apropiados que sat isfag,,, los haibitos 
alimentarios locales hasta donde sea posib!e, y 
que sean faciles de cocinar. Es'os esfuerzos se 
deben continuar. 

Se necesita mucha flexibilidad. Los donantes, 
de comrin acuerdo con los gobiernos 
ber.eficiarios, deben maximizar las 
oportunidades de intercambiar los productos 
donados por otros productos locales que se 
ajusten mejor a las necesidades. Esto puede 
incluir arreglos de canje. Sin embargo, en 
areas urbanas, las ventas de productos donados 
con el fin de generar dineros que 
posteriormente puedan ser utilizados en la 
compra de productos locales, son generalmente 
mas eficientes, mas rdpidas y, por consiguiente, 
preferibles. Los gobiernos beneficiarios deben 
facilitar dichas operaciones, cerciorindose dc 
que todos los procedimientos administrativos 
marcheri bien, con el fin de que los productos 
locales Ileguen a los beneficarios rapidamente y 
en buenas condiciones. En la evaluaci6n inicial 
se deben explorar !as posibilidades para el uso 
constructivo de dichos arreglos. 

Con frecuencia se debe Ilegar a un terinino 
medio entre los que seria idea! y lo que es 
realmente posible. Cuando los productos 
alimentarios deben ser distribuidos directamente 
a los beneficiarios, se puede aceptar un cereal 

alternativo. No es aceptable la substituci6n de 
productos no comparables (por ejemplo, leche 
en polvo descremada por legumbres). Los 
gobiernos beneficiarios y las agencias operativas 
dehen examinar cuidadosamente las donaciones 
ofrecidas y rechazar aquellos productos que no 
son apropiados para el uso directo de los 
beneficiarios, o que no pueden ser vendidos o 
canjeados a nivel nacional. Se deben revisar la 
calidad, la adecuaci6n, la fecha de produccion y 
expiracion, el empaque, la vida titil y, 
especialmente, los requerimientos de manejo de 
las don2- )nes. 

Cuando se suministran cereales enteros (como sc 
prefiere durante la mayoria d(e las operaciones 
de socorro alimentario a largo plazo), el 
gobierno beneficiario, los donantes v las 
agencias operativas deben asegurarse de que 
esten disponibles las facilidades para Ia 
molienda y la trituracifn. Cuando sea posible, 
se prefieren las facilidades de molienda a 
pequefia escala (a nivel del campamento o 
comunidad) en vez de la molienda y 
distribucion de harina a gran escala. 

5. Empnalue y Rotulacion 

La proteccibn del consumidor es tan importante 
para las victimas de una sequia como para los 
consurnidores de los paises donantes. Los 
gobiernos beneficiarios son cada vez mas 
estrictos ,on respecto a la calidad de sus 
importaciones. Los donantes deben asegurarse 
de que los productos surninistrados sean de 
buena calidad y cumplan las normas de salud 
publica. Se debe establecer un "chdigo de 
rotulacion" al cual se cifian y contribuyan los 
donantes y los gobiernos beneficiarios. Estos 
rotulos deberian indicar, en empaques 
individuales, los ingredientes, la fecha de 
produccion y expiracion del producto, los 
requerimientos de almacenamiento, el peso en 
kilogramos, el contenido nutricional por cada 
100 gramos, y aprobaciones o prohibiciones 
culturales especificas. El empaque de los 
productos que se producen a nivel loca! y las 
donaciones importadas, debe resistir al manejo 
intensivo que ocurre tipicamente en casi todas 
las operaciones de socorro en situaciones de 
emergencia. 
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6. 	 Rapidez en la entrega de la Ayuda
Alimentaria Internacional 

Para acelerar )a entrega de la ayuda alinientaria 
internacional, los paises donantes deben 

considerar todas las alternativas posibles para

evitar deioras. Particularmente, deberian 

permitir el rdipido acceso a sus reservas 
alinientarias (incluyendo reservas nacionales de 

seguridad aiimentaria, excedentes y similares) 

para uso innmediato (por ejemplo, por el 

Programa NMIund ial de Alimentos) en respuesta 
a
 
las emerOe cias.
 

7. 	 Transpor tcj lDistribuc ion Interna 

Los gobiernos beneficiarios deben tonar todas
 
las medidas posibles para acelerar el recibo,
 
manejo, y transporte de los productos

alimentarios clue se suminist-an durante las
 
operaciones de socorro 
en situaciones do 
emergencia. Se debe dar prioridad explicita a
 
la movilizacion 
 de Ia avuda alimentaria hasta
 
las regiones afectadas. 
 Se deben minimizar los
 
retrasos administrativos. En las operaciones de
 
transporte 
 se le da especial atenci6n a los 
problemas de repuestos y facilidades paro lq

reparaci6n. Los donantes N is agencias

operacionales deben tenor 
en cuenta los medios
 
necesarios para asegurar Ia entrega d 
los
productos a los beneficiarios v, cuando sea
 
necesario, suiniistrar la ayuda aprooiada corno
 
parte del plan de socorro. So puede explorar y

explotar la posibilidad de utilizar a la
 
cornunidad afectada para que al ude on 
 el 
transporte y distribuci6n do los iveres al final
 
de ]a cadena de suministro.
 

Los gobiernos, con ]a asistencia do los donantes 
y las organizaciones no gubernamentales,
 
cuando sea necesarlo deben construir 
 la
 
capacidad fisica y coordinadora para el manejo
de la ayuda alimentaria, N ojras provisiones
servicioq que se necesitan durante las

y 

opciaciones de ayuda en situaciones de 
emergencia. Dicha capacidad debe incluir 
facilidades de almacenamiento y reservas de 
contingencia (incluyendo los arreglos necesarios 
para rotar estas reservas). Se puede estimular 
el establecimiento de arreglos eitre los paises 
para facilitar la coordinaci6n y, cuando sea 
necesario, el prestamno rapido o el intercambio 
de reservas nacionales. 
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Los gobiernos beneficiarios deberian permitir 
que los representantes do las organizaciones 
internacionales y las agencias donantes tengan
un mayor acceso a las comunidades afectadas, 
para que puedan observar las necesidades y
supervisar la distribuci6n y el uso de la ayuda
internacional. Esto es esencial para la mutua 
credibilidad- permite a estas organizaciones 
que se hagan responsables ante sus propios
financiadores, y asegura a los beneficiarios un 
flujo continuo de contribuciones. 



VI. TRANSICION DE LA AYUDA DE 
EMERGENCIA HACIA EL 
DESARROLIO SOSTENIDO 

Se presentaron dos estudios de caso en Africa 
para ilustrar la trarnsicion de la avuda de 
emergencia hacia el desarrollo sostenido. El 
sefior Ato Seifu Wolde Abraham, de Save the 
Children Federation (SCF), presento un ejemplo 
de Etiopia. La seflora Ts-,velopele C. Nioreini, 
del Ministerio de Finanzas y Planeamiento para 
el Desarrollo de Botswana, present0 un ejemplo 
de su propio pais. Estos trabajos no tuvieron 
comentaristas formales. 

A. 	 Estudio de Caso: De la emergencia 
hacia el desarrollo en El Distrito Yifatna 
Timuga, Regidn de Shoa, Etiopia 

El trabajo presentado por el sefior Abraham 
describe las actividades de ayuda de emergencia 
y de rehabilitaci6n llevadas a caho por Save the 
Children Federation (SCF) en el Distrito de 
Yifatna Timuga, al norte de Shoa, Etiopia, 
desde Enero de 1985. Yifatna Timuga tiene 
una poblaci6n de 390.9,9 habitantes, los cuales 
viven en 186 localidades. Los productos 
agricolas de mayo inportancia son la cebada y 
el sorgo. Solamente se utiliza un !0 por ciento 
de la tierra para la agricoltura. 

Las sequias y las hantbrunas son comunes en 
Etiopia y afectan especialmente la parte norte 
del pais. Las hambrunas de 1972-71 y 1984-85 
afectaron a gian proporcibi de la poblaci6n y 
atrajeron una respuesta internacional inmensa 
cuando se publicaron. La sequia de 1984-85 
afect6 a 7,9 millones de personas, y sus 
consecuencias se siguieron sintiendo en 1988. 

1. 	 Actividades de Evaloacion y Ayuda de 
Emergencia 

SCF condujo evaluaciones nutricionales en 
1985 en Yifatna Timuga y encontro que 258.000 
personas (72 por ciento de la poblaci6n) 
necesitaban asistencia alimentaria. Las 
encuestas de mortalidad anteriores revelaron 
muertes masivas a causa de hambrunas y 
enfermedades como la diarrea v el sarampion. 
En logar de montar campamentos o centros de 
alimentaci6n, SCF decidi6 suministrar los 
alimentos y servicios m6dicos que se necesitaban 

directamente a la gente en las comunidades. Se 
consigui6 que el personal local ayudara en el 
registro de la poblacibn afectada, en la 
educaci6n en atencibn primaria de salud, en la 
vigilancia y seguirniento nutricional, y en el 
desarrollo de actividades agricolas. Las familias 
se registraron casa por casa en una encuesta que 
se actualiz6 cada cuatro meses. Tambien se 
recolecto informaci6n sobra la mortalidad de los 
Oltimos siete a treinta dias, asi como scbre el 
peso y la talla de los nifios menores de cinco 
afios. Se suministraron alimentos a cada 
miembro de la comunidad que se pes6. Los 
equipos de trabajo retornaron cada mes para 
suministrar una racion de 2.000 kilocalorias por 
dia a cada uno de los mieibros de las familias 
que tuvieran por debajo del 80 por ciento de 
peso para la talla. Mas tarde, cada persona 
recibio 1.800 kilocalorias por dia, sin importar 
el estado nutricional de la familia. 

Durante el primer aflo tn promedio de 150.000 
personas recibieron alimentos, 49.500 nifios 
recibieron tabletas de vitamina A, y SCF 
trabaj6 con el Ministerio de Salud en la 
vacunaci6n contra sarampidn, polio, tos ferina, 
tetano, difteria y tuberculosis. 

2. 	 Transici6n de la Avuda de Emergencia 
hacia el Desarrollo 

Con la buena epoca de Iluvias de 1985, la 
producci6n de alimentos fue satisfactoria, de tal 
manera que lIaayuda alimentaria se redujo 
considerablemente y se dirigi6 hacia aquellos 
que aun la necesitaban. Desde 1986 fue posible 
mayor focalizaci6n en la institucionalizacion del 
desarrollo. So disefiaron e implementaron 
programas de agricultura, provisi6n de aguas, 
educaci6n, desarrollo de recursos humanos, y 
programas de salud, con la colaboracion de 
organizaciones del partido, del gobierno y de la 
comunidad, especialmente en las zonas de 
impacto. Una "zona de impacto" tiene 
aproximadamente 80.000 personas. La idea es 
concentrar los programs de desarrollo en un 
area limitada y despu~s expandirlos a todo el 
distrito cuando haya suficientes recursos 
disponibles. 

Las actividades agricolas se iniciaron con la 
distribucion de semillas e instrumentos de 
trabajo y con la conservaci6n de ]a tierra. Se 
afiadieron la extensi6n agropecuaria, y el control 
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de plagas en el hogar y en las cosechas. A 
trav6s de actividades de "alimentos por trabajo" 
se llevan a cabo proyectos de conservaci6n de la 
tierra y el agua, contruccion y mantenimiento 
de carreteras, y siembra de arboles. Los huertos 
de hortalizas, comunitarios y escola es, ofrecen 
productos frescos para el consurnc y ademds 
generan empleo. haLa comunidad ,stablecido 
una finca de seis hectdreas dest nada a la 
multiplicacion de semillas. 

Se brinda proteccion a los manantiales y se han 
instalado bombas manuales en 27 aljibes para
suministrar agua lo cerca demas posible los
hogares. La comunidad suministra materiales 
locales y mano de obra, y SCF abastece 
cernento, bombas manuales y personal 
entrenado. 

Se establecieron hogares comunitarios para losniflos huerfanos que fueron abandonados o que
perdieron a sus padres durante la crisis, con el 
fin de tenerlos dentro de sus coMunidades, para 
que de esta manera se mantengan en contacto 
con su cultura y modos de vida tradicionales. 
Tradicionalmente las comunidades han apoyado 
a los huerfanos que van a ser adoptados, pero ]a
pobreza desesperada causada por las hambrunas 
ha hecho que este sistema de apoyo se venga
abajo. Mediante la ayuda prestada a las 
comunidades para mantener a sus hu6rfanos, 

SCF estdi ayudando a revivir y reconstruir este 

sistema tradicional de apoyo. 


Las actividades de salud se enfocan en el 

desarrollo y fortalecimiento de los servicios de 

atencion primaria la
en comunidad, 
entrenarniento, vigilancia nutricional, y
desarrollo de informacion en salud. Cada 
cornunidad cuenta con un Cornite de Salud que 
guia las actividades de salud y que asegura que
los ayudantes de salud de la cornunidad y las
parteras tradicionales tengan el apoyo suficiente 
para funcionar adecuadamente. Por medio de la 
Oficina Distrital para el Mantenimiento de la 
Salud se ofrece entrenarniento bftsico a los
ayudantes de salud de la comunidad y a las 
parteras tradicionales. Estas personas se reunen 
cada mes para informar sobre las actividades 
ejecutadas, discutir problemas, recoger
medicarnentos, y asisitir a cursos de 
actualizacibn. El programa de salud del distrito 
se ha convertido en un airea de entrenamiento 
para los aprendices de manejo gerencial a nivel 

de Distrito de Salud del Ministerio de Salud. 
La vigilancia nutricional se reanud6 en octubre 
de 1987 cuando no Ilegaron las Iluvias que se 
esperahan de julio a septiembre. Mas de 
200.000 personas reciben actualmente ayuda
alimentaria, mientras que las actividades de 
desarrollo contintian. Ain cuando la cosecha de 
1988 sea satisfactoria, no habri suficientes 
alimentos. Por el momento, los niveles 
nutricionales son satisfactorios. 

SCF planea y ejecuta todas las actividades en 
colaboraci6n con el Ministerio de Salud. Las 
relaciones de trabajo buenas 
grupos se reunen 

son 
regularmente 

ambosy 
para evaluar el 

progreso y discutir los problemas que e 
presentan. 

3. Conclusiones 

La experiencia de SCF apoya la noci6n de que
la ayuda en ernergencias se deberia 
complementar con actividades de rehabilitaci6n 
y desarrollo desde un principio, para promover
la recupera.i6n y auto-suficiencia a largo plazo.
Mediante el suministro de servicios en el mismo 
hogar del individuo, se evita la desorganizaci6n
de su vida cultural y social. Se facilita, ademdis,
la incorporacion de diversas actividades de 
rehabilitacibn y desarrollo a largo plazo, las 
cuales tainbien ayudan a preparar medidas para
prevenir o enfrentar los desastres. Los 
elementos vitales son la participaci6n de la 
comunidad, la educacion para adultos, el uso de
la tecnologia apropiada, la integraci6n de la 
atenci6n primaria de salud, la rehabilitacion 
ambiental, el desarrollo agricola, y el desarrollo 
de un sistema de informaci6n apropiado
suministre datos para la evaluacion inicial, 

que
el 

seguimiento, y la evaluacion de los programas. 

B. Estudio de Caso: Transici6n de la auda 
de emergencia hacia el desarrollo: la 
experiencia de Botswana. 

El 82 por ciento de los 1.2 millones de 
habitantes de Botswana viven en area rurales,
principalmente de la ganaderia, la agricultura,
]a pesca y la caza. La mayoria de los hombres 
trabajan por fuera de su area local. Por 
consiguiente, en las areas rurales hay muchos 
hogares encabezados por mujeres. 
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Las sequias recurrentes acaban primero con las 
cosechas y amenazan con terminar con los 
productos alimentariow de los hogares rurales. 
El impacto sobre el ganado es mas gradual, y 
las personas que poseen ganado sufren grandes 
prdidas ya que no cuentan con los recursos 
para proteger a sus animales. Los granjeros 
pobres pierden su poder para enfrentar la sequia 
y no pueden continuar con sus actividades 
agricolas una vez que ',sta termina. 

Las sequias de 1961-66 y 1981-87 ofrecieron el 
escenario para el desarrollo de la capacidad de 
respuesta de Botswana. La sequia de 1961-66 
ocurrio despues de una epoca de buenas Iluvias, 
de manera que el gobierno no estaba preparado 
para esta emergencia. Se retraso la declaraci6n 
ie emergencia por la sequia y, en consecuencia, 
las medidas para enfrentar el problema no se 
iniciaron hasta 1965. A raiz de esto, un quinto 
de la poblacion se hizo dependiente de L ayuda 
alimentaria, y se perdieron aproximadamente 
400.000 animales, 

Entre 1968 y 1979 se presentaron sequias de 
corta duraci6n. La respuesta del gobierno fue 
mas rpida, principalmente por medio de la 
alimentaci6n suplementaria. El Ministerio de 
Agricultura contrato consultores para desarrollar 
planes contingentes de largo plazo para proteger 
61 gando durante las sequias. El informe 
enfatiz6 ia necesidad de preparacion del 
gobierno para proteger al ganado y a la 
poblacion. La Sociedad de Botswana estimul6 
las discusiones sobre la sequia mediante la 
organizacion de un simposio, pero no se 
hicieron mayores esfuerzos para mejorar y 
consolidar el programa de ayuda de emergencia 
que se habia establecido. 

1. 	 Preparaci6n para la Respuesta a la 
Emergencia 

Cuando volvi6 a ocurrir una sequia en 1981, el 
gobierno estaba mejor preparado. En 1981 
habia contratado consultores para evaluar el 
Programas de Ayuda de Emergencia de la 
sequia 	de 1978-79, y formular recomendaciones. 
Este informe hizo grandes aportes para el 
desarrollo de politicas durante las sequias. Con 
base en en las recomendaciones de los 
consultores se tomaron las siguientes decisiones 
a comienzos de 1982: 

o 	 En reemplazo del Programa Institucional 
de Alimentaci6n se cre6 un 
Departamento de Recursos Alimentarios 
como una agencia permanente de manejo 
y distribucion. Las funciones del 
Departamento incluyen la adquisici6n y 
distribuci6n de alimentos, y la 
coordinaci6n de otras medidas de ayuda 
de emergencia humanitaria. 

o 	 Se reactiv6 el Comite Interministerial de 
Sequias (CIS). El CIS tiene Ia 
responsabilidad de recolectar y analizar 
la informacidn relacionada con las 
sequias, y desarrollar recomendaciones y 
progr.rmas para laaprobaci6n del 
gobierno. El Comit6 tambi6n coordina la 
implementacion del programa aprobado, 
informa al Gabinete, hace 
recomendaciones sobre las prioridades 
para la adjudicaci6n de recursos, y 
organiza investigaciones relacionadas con 
la sequia. El CIS est, localizado dentro 
del Ministerio de Salud y Desarrollo 
Rural, se reune entre seis y ocho veces 
al afio, y formula sus recomendaciones 
ante el Consejo de Desarrollo Rural. 
Tiene una membresia de 23 (un numero 
grande, pero se agiliza la toma rtpida de 
decisiones.) Los Comit6s Distritales de 
Ayuda Durante Sequias aseguran la 
pronta implementaci6n de acciones. En 
cada reuni6n, el Comit6 T6cnico de 
Alarma Temprana, el cual esta 
encargado de verificar la informaci6n de 
todos los departamentos y sistemas de 
vigilancia que participan, informa al 
CIS. 

?. 	 Impa,:to de la Seauia de 1981-87 sobre 
la Economia Rural 

Las mujeres, los nifios y las poblaciones mas 
pobres fueron los mas vrlnerables a la 
emergencia alimentaria de 1981-87. El ntimero 
de niflos pre-escolares con bajo peso que fueron 
llevados a las clinicas se increment6 de 25 a 30 
por ciento. Los indices fueron mas altos en las 
areas mas remotas del pais. Se encontro 
desnutricion severa en el I por ciento de los 

ifios pre-escolares. 

Los pequefios agricultores no pudieron producir 
suficientes alimentos y perdieron otras fuentes 
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de ingreso debido a las pocas oportunidades de 
empleo que se ofrecian. Los hogares que tenian 
pequefios rebafios no contaban con los recursos 
para buscar fuentes -' ")ativas para alimentar 
y dar de beber al ganauu, ,o cual incremento su 
mortalidad. La poblacion que habitaba las 
zornas dridas, las cuales dependian de la caza y
la recoleccion de alimentos silvestres, se afecto 
severamente desde el punto de vista nutricioital,
debido a la reduccion de las frutas y nueces
silvestres, y de las carnes provenientes de 
anirnales salvajes. 

3. 	 Respuestas Tradicionales a las 
Emergencias 

Tradicionalmente, los pr"stores n6madas se 
traslababan con sus rebafios para buscar pastos y 
agua, pero esta opci6n se ha limitado por elrdpido 	crecilniento de los rebafios v las cercas. 
Como consecuencia del crecimineto de la 
poblacion y de las regulaciones que protegen ]a
vida salvaje, los cazadores y recolectores de 
alimentos tienen acceso restringido a los 
alimentos silvestres. 

Las tribus solian actuar colectivamente con el 
fin de guardar una porci6n de la cosecha de los 
buenos afios para almacenarla y redistribuirla 
entre los que la necesitaban durante periodos
dificiles. Esta tradicion ha desaparecido. 

4. 	 El Programna de Ayuda de Emergencia 

Se eje-ut6 un programa de ayuda de 

emergencia que constaba 
de cuatro componentes 

y tenia los siguientes objedivos: 


Complernentacion alimentaria para
reducir a incidencia y el incremento de 
la desnutricion entre los grupos de 
riesgo. 

o 	 Suplementacion de salarios rurales
mediante la oferta de oportunidades de 
trabajo a plazo, el decorto con fin 
compensar parcialnente ]a produccion 
perdida durante la sequia. 

El Programa de Complementacion Alimentaria 
tiene dos componentes. Los nifios menores de 
cinco aflos, las mujeres embarazadas y lactantes, 
y los pacientes con tuberculosis califican como 
beneficiarios seleccionados m~dicamente. 

Dentro del Programa de Alimentaci6n de 
Emergencia se les provee raciones de alimentos 
a estos beneficiarios y a los nifios entre seis y
diez afios de edad que no esten estudiando o 
que sean indigentes (permanente o 
ternporalmente). A Jos nifios cuyo peso estdi por
debajo 	del 80 por ciento del deseable para edad 
se les surninistran raciones dobles. La 
racionalizacion que se utilizo para el suministro 
de raciones a los niflos que no estdn estudiando 
se baso en que dichas familias deben estar por
fuera de la red gubernamental de seguridad y, 
por consiguiente, debe ayudarseles. Esteenfoque fue nuy controversial, y esta categoria 
se elimina tan pronto ccmo el distrito sale de la 
Fase de Recuperacion de Sequia. Se recarnce 
que este criterio nao garantiza que se atienda a 
todos los hogares mas necesitados. 

Bajo el auspicio del Prograrma de Ayuda para el
Trabajo, se emplea con salarios diarios a 
hombres y mujeres aptos para trabajar en los 
proyectos de mejorarniento de la cornunidad 
seleccionados por los Cornites de Desarrollo 
Comunitario. Los salarios dejaron bajosse con 
la intenci6n de desanimar a los que puedanconseguir trabajos en otros sitios, y para 
asegurar el empleo de los pobres. La 
remuneracion esta destinada a servir como 
suplemento y no como substituto de los 
esfuerzos familiares de autogestion. Se estim6 
que participaron 90.000 quepersonas recibieroncada una aproximadamente US $48 por 
trabajar durante la temporada agricola baja.
Algunas de las actividades clue se incluyeron 
 en
 
estos proyectos fueron la construcci6n de
 
represas para dar de beber al ganado, barreras
 
de contencion de inundaciones, arborizacion,

proyectos de conservacion, 
 y huertos esolares.
 
Todo esto contribuye a la creacion 
 de
infrainstructura de desarrollo a largo plazo y a

la generacion de empleos constructivos en las
 
areas rurales. 

Por medio del Programa de Ayuda para Agua se 
consiguieron fondos para las Unidades de Agua
del Consejo Distrital, con el fin do lograr el 
incremento de los arreglos a los sistemas de 
agua existentes, el transporte de agua haciacomunidades con escaso surninistro, ]a
perforacion de emergencia de pozos en las dtreas 
mas afectadas, y la protecci6n del agua. 
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Se tiene la iptenci6n de tomar medidas de 
emergencia dirigidas al ganado para reducir la 
mortalidad en los rebaflos y para proteger las 
tierras de ganaderia. Se intensifico la 
vacunaci6n ganadera contra el botulismo, y se 
subsidiaron los alimentos para el ganado. 
Mediante el Progiama de Compra de Ganado, 
se compraron animales viejos y debiles para 
reducir la presi6n sobre la tierra. L a 
distribuci6n gratuita de semillas, la subvenci6n 
de dineros para la preparacibn de mas tierras, y 
un subsidio del 90 por ciento en efectivo para 
prevenci6n de ]a sequia, dieron como resultado 
un increnento en el numero de hectareas 
utilizadas para el pastoreo en los Oltimos cuatro 
afios. 

En 1987 se gastaron en total 16,6 millones de 
d6larps en prograrnas de ayuda de emergencia 
agricola. El gobierno ha gastado 91,6 millones 
de d6lares en los ultimos seis afios; las 
contribuciones de los donantes durante este 
mismo lapso han sido del 6.8 por ciento del 
costo total. Las contribuciones para la ayuda 
alimentaria Ian sido de US$20 millones 
aproximadarnente. 

5. Problernas en la Implernentaci6n 

Hubo reclamos por los bajos salarios, 
especialmente en las comunidades cercanas a los 
centros urbanos. La producci6n fue baja 
debido al desinteres y debilidad de los 
trabajadores. Se fortaleci6 la capacidad del 
personal existente. Se necesita un mejor 
entrenamiento del personal tecnico para ofrecer 
asistencia tecnica al personal del distrito, con el 
prop6sito de asegurar que los proyectos sean 
viables y tecnicamente bien fundados, a fin de 
estable!er credibilidad y persuadir a los 
sobrevivientes de que vale la pena continuar con 
estas actividades. Podria mejorarse la 
focalizaci6n de los programas de ganaderia que 
ayudan a los pequeflos granjeros a comprar, 
colectar y transportar los alimentos para el 
ganado. El gobierno pudo responder 
rapidamente con base en un sistema de 
vigilancia parcialmente efectivo, pero necesita 
mejorarse la capacidad para evaluar la 
producci6n de la cosecha, y el Sistema de 
Vigilancia Nutricional debe acelerar sus 
informes. 

6. La Fase de Recupe,'acion 

Los objetivos del programa son ofrecer 
estimulos a corto plazo que retornen la 
produccion a los ,'veles existentes antes de la 
sequia, v continuar la asistencia a las personas 
que sigan sufriendo sus efectos. La 
alimentaci6n complementaria a los nifhos 
escolares y abandonados se ha descontinuado, 
pero los nifios que estan bajos de peso y los que 
tienen una necesidad medica siguen recibiendo 
Iis raciones. Se esti implementando un 
Programa Nacional de Seguridad Alimentaria 
que inciuye una Estrategia Nacional de 
Alimentaci6n y el desarrollo de una Estrategia 
de Reserva de Ceeaies. 

7. Conclusiones 

La ocurrencia irregular de las sequias hace que 
sea dificil quc los hogares rurales pobres se 
preparen para enfrentar este tipo de desastre, y 
que los gobiernos planifiquen sus respuestas de 
emergencia. Sin embargo, muchos aros de 
experiencia han ayudado a Botswana a 
desarrollar una estructura institucional que es la 
base de las politicas futuras para el manejo y 
coordinaci6n de las sequias. Las sequias son 
fenomenos que se repiten, y esto se debe tener 
en cuenta en la planificaci6n del desarrollo 
nacional y distrital. Hay necesidad de 
garantizar que el prograrna de sequias se pueda 
;mplemontar en cua!quier momento, pero 
manteniendo al minino el costo que implica la 
conservaci6n de esta infraestructura en .3l 
intervalo. 

Un elernento crucial del programa de ayuda de 
emergencia fueron los proyectos de dinero por 
trabajo que inici6 y apoy6 el gobierno. Estos 
programas ofrecieron ayuda y oportunidades de 
generar ingresos, los cuales permitieron que la 
gente no abandonara su tierra, que se hiciera 
responsable de su propio bienestar, y que 
pudiera reiniciar actividades una vez pasada la 
sequia. La combinaci6n de la alimentaci6n 
complementaria y la protecci6n de los ingresos 
fue efectiva para evitar que la desnutrici6n se 
incrementara durante la sequia. 
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C. 	 Discusi6n 

Estos dos estudios de caso se consideraron como 
buenos ejemplos del desarrollo de 'a autogestion
Comunitaria, la cual es critica. Se ci:6 otro 
ejemplo, el de Ralasthan, India. AIli, 
programas qoe ya estaban siendo 	implementados
incorporaron varios aspectos de la preparaci6n 
para situaciones de emergencia. Las agencias
gubernamentales y grupos locales identifican 
regularmente las familias que estn por debajo
de los limites de pobreza pira incorporarles a
los progiamas de generacion y protecci6n de
ingresos. Cuando ocurre una sequia en el area, 
estos programas se aceleran para of'recer ayuda.
Se poncn en acci6n provectos pre-planeados que 
han sido identificados en el intervalo. Laconiplementaci6n nutricional tarnbien su acelera 
y los alimentos se surninistraI como parte del 
salario. Los salarios se mantienen bajos y losbeneficiarios de Ia asistencia no se afectan si la
producCi6n es baja. E-ste sistema ha funcionado 
bien en la India. 

Un participante ofreci6 mas detalles acerca de 
la experiencia en la India, destacando la 

importancia que tiene Ia preservacion del 
ganado para los pequeios granjeros, y el pre­posicionamiento de los cereales para asegurar el 
suministro de alimentos a precios razonables. 
Esto ultimo fue particularmente importante para
contrarrestar los efectos negativos. La red de 
distribuci6n de alimentos tambien se utiliz6 para 
distribuir otros complementos nutricionales. Elparticipante tambien destaco Inimportancia de 
un servicio de salud para prevenir las 
enfermedades infecciosas, especialmente las que 
se relacionan con usoel de aguas contaminadas. 

En Vietnam, Ia vigilancia nutricional y 
alimentaria, y la educacion nutricional para la 
poblaci6n, aseguran que se haga el mejor uso delos alimerntos. Las mujeres deben tomar un 

minimo 
 de cinco lecciones de nutricion y
obtener un certificado antes de contraermatrimonio. Vietnam es frecuentemente 
atacado por inundaciones; por lo tanto, los 
programas agricolas se enconcentran ensefiarle 
a la gente como enfrentar este tipo de desastre, 
y a hacer buen uso de su ecosistema. Se han 
obtenido magnificos resultados en seis aios. 

Otro participante subrayo que si las situaciones 
de emergencia se enfrentan por medio de 

programas de desarrollo en lugar de programas 
de ayuda solamente, se podrdn enfrentar lasraices de los problemas. La movilizacin de 
empleos y la tranferencia de ingresos a los
hogares que estn al borde del colapso, ilustran 
algunos elementos de una respuesta que esti
disefiada para proteger y aumentar los bienes de 
los pobres, lo cual promueve la autogesti6n y
estimula el mantenimiento econdmico. Otro 
punto a considcrar es la diveisificacion de las 
actividades que generan ingresos en el hogar, 
por ejemplo, el desarrollo o intensificacion de 
tecnicas nuevas para incrementar la
produCtividad y versatilidad. Se necesita darle 
mas publicidad a estas experiencias positivas 
para que otros puedan aprender de ellas. 

Los estudios de caso lailustraron importancia
de los siguientes puntos: 

o 	 El suministro de empleos para ayudar a 
las familias a conservar los ingresos de 
sus hogares, mediante una serie de 
medidas (desde la creacion de trabajos
hasta el suministro de ayuda para ia 
agricultura) que contribuyan a alcanzar 
estas metas 

o La formacibn de una infrainstructura 
antes de que ocurra ]a crisis, para
permitir el suministro de servicios y de 
ayuda (alimentos, agua, combustibles, y
otros) a ]a poblacion afectada 

o 	 La disponibilidad de buena informacion
 
sobre la magnitud del problema (donde

estd localizada la poblaci6n afectada y
 
para quien y cuando se necesita la 
ayuda) hace que la respuesta a laemergencia funcione mejor. 

D. 	 Recomendaciones de los Grupos de 
Trabajo 

Este temna se discutio en dos partes: un grupo
discutio Ia transicion dentro del contexto de las 
personas desplazadas, mientras que el otro se 
concentro en las situaciones en que la poblaci6n
afectada no se moviliza. Es necesario hacer esta 
distincion debido a que cada situacion tiene 
implicacionts profundas en el tipo de programa 
que se puede desarrollar. 
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I. 	 Transici6n en el Contexto de Personas 
Desplazadas 

Cuando se inician las primniras actividades do 
avuda se debe considerar y planear la transicion 
hacia una modalidad de desarrollo o produccidn. 
Se deben considerar desde un comienzo los 
objetivos de desarrollo que apoyen la transicion 
gradual. El programa debe ser flexible para 
que permita correcciones a medida que que se 
van implementando las actividades de transici6n 
y de ayuda. Se le debe dar prioridad al 
mantenimiento o desarrollo de la suficiencia 
alimentaria. 

En este contexto, los objetivos de la transici6n 
son evitar la dependencia, recrear bienes (volver 
a un patron de crecimiento), generar ingresos, y 
auspiciar la ayuda intra-comunitaria 
(restablecirniento y aumento de habilidades 
tecnicas, y desarrollo de servicios cornunitarios). 

Los desastres nalurales o los causados por el 
hombre que estan relacionados con sequias, 
terrnotos e inundaciones, y que ocurren en 
tiempos de paz, asi como las guerras, los 
conflictos civiles y las migraciones en masa, 
pueden causar desplazarnientos. Las respuestas 
de emergencia a estas situaciones deberian Ilevar 
al reasentamiento de las personas desplazadas, 
ya sea dentro de su propio pais, o en otio pais o 
paises. Estas personas generalmente se instalan 
en campamentos o se confinan en comunidades 
o ciudades. Muchas estan propensas a terminar 
en los tugurios debido a que las oportunidades 
de ingreso son limitadas. 

Con frecuencia los campamentos de refugiados 
no se convierren en comunidades organizadas. 
Con mucha fi.ecuencia estos campamentos no 
desaparecen aun cuando ias circunstancias que 
han causado el problema desaparezcan. Se 
convierten en algo entre un asilo permanente y 
un tugurio ,ori!. l.a npcion entre el 
reasentamiento y la integraci6n en la comunidad 
depende de la facilidad con que los individuos 
desplazados sean asimilados por la sociedad. 

Las mayores restricciones en el curso de la 
transici6n entre la ayuda de emergencia y el 
desarrollo sostenido incluyen: 

o 	 La politica de desarrollo del gobierno, la 
cual esta influenciada por factores 
internos y externos 

o 	 La evolucion de la situacion, en la cual 
se pueden presentar otras emergencias 
por causas similares o diferentes 

0 	 La sobrepusicion y las conflictivas 
jurisdicciories (1e donantes 
internacionales y gobiernos locales, las 
cuales reducen a adecuacion de los 
esfuerzos combinados para enfrentar 
las necesidades. 

Estas restricciones operan en el contexto de 
variables humanas y ambientales mas 
especificas, tales como la disponibilidad de 
alimentos y tierras, la seguridad fisica, y la 
capacidad del gobierno de responder a las 
necesidades de los desplazados. Todos estos 
factores en si mismos son complejos, inter­
relacionados, e influenciados por otros factores 
tales como el espacio de vivienda disponible, la 
productividad agricola, factores culturales, 
politicas sectoriales nacionales e internacionales, 
y el grado de dependencia del gobierno de las 
donaciones internacionales. Debe notarse que 
los mismos factores (y muchos otros) 
frecuentemente se toman en cuenta cuando se 
disefia un prograrna de desarrollo. 

Un enfoque sistemiftico puede ayudar a 
solucionar las restricciones y despejar el camino 
para el desarrollo de la poblaci6n desplazada. 
Las directrices para desarrollar una estructura 
operacional se pueden discutir bajo los 
siguientes t6picos (estos no se deben considerar 
como fases o prioridades). 

a. 	 Reasentamiento 

Las actividades do relocalizaci6n deben tenet en 
cuenta la compatibilidad cultural dentro del area 
y en las comunidades circundantes. Se debe 
establecer un metodo prfctico do registro de la 
poblaci6n. Se deber suministrar alimentos, 
quizas por largos periodos. Cuando se trae 
ayuda al area, se debe tomar en cuenta la 
posibilidad de utilizar los mercados y recursos 
locales. So deben ofrecer empleos a traves de 
trabajos publicos asignados al desarrollo de 
servicios de infraestructura y seguridad. 
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v4Tambien se debe considerar Ia remuneraci6n 2. Situac6n estable Personas aue n han.onetaria o enespecie Paraestos trabajadores sido desLazadaso 

Recuvteracifn Prevencion de !a
Desnutricj6n en el Futuro 

Este t6pico cubre Ia distribuci6n de alimentos anifn dibesnutridos menores d6 cinco a.os y a 
otros grupos vulnerables a travds de los servicios

tde
salud, y haciendo seguimiento para tratar yprevenir ]a desnutrici6n. Se deben incluir otras 
actividades relacionadas con Ia salud, tales como
suministro de agua, saneamiento ambiental,
vacunaciones y medicamentos esenciales,

-)alimentaci6n escolar, suplementaci6n de
micronutrientes, y vigilancia nutricional. Loon
alimentos se pueden utilizar como un incentivo 
para participar ei actividades de vigilancia
nutricional. La vigilancia nutricional es un
mecanismo para conciertizar a los donantes 
sobre las necesidades de las personas
desplazadas. 

C. Desarrollo 

El fortalecimiento y Ia consolidaci6n de la
seguridad fisica, asi como Ia atenci6n de las
necesidades especificas de Ia comunidad, son
pre-requisitos para esta Case. Los elementos de
]a estrategia deben incluir Ia adjudicaci6n de
tierras, instrumentos de trabajo y semillas; el 
traspaso de responsabilidades administrativas a 
los desplazados; Ia consolidaci6n de servicios de
salud y educai6n; y, si es posible, ]a conecci6ndel campamento a Ia red de carreteras pfiblicas.
Otro elemento es el entrenamiento a nivel localy nacional, para futuras emergencias. Estas 
tareas se debe ncumplir ientras se estn
actualizando las tecnologias ,y trabajando con losdesplazados para ayudarles a adaptarse a su 

nuevo 
estilo de vida despuds del desastre. 

Durante las emergencias es importante tratar deninimizar las discordias civiles que puedan
existir. Esto se puede obtener mediante unesfuerzo conciente por incrementar Ia''ici idel gbierno en Iaadmiistraci­

de Ia.ayuda de socorro y en los programas dedesarrollo, y mediante Ia disminuci6n, de Ia
participaci6n directa de los organismos
internacionales (teniendo en cuenta que a veces 
los gobiernos tienen dificultades para enfrentar 
los problemas que surgen cuPor 
a guerra civil.) 

El modelo linear que describe ]a secuencia deeventos como Ia ayuda de socorro, Ia 
iehabilitaci6n, y el desarrollo, no refleja

radecuadamente ]a realidad del proceso. En Iasituaci6n estable Ia poblaci6n se encuentra en 
una zona vulnerable susceptible a los desastres.
Estd establecida una estructura administrativa 
para el desarrollo, pero cuando ocurre el 
desastre viene Ia desorganizaci6n. Una parte
clave de Ia estrategia para esta situaci6n estable 
es lograr la transici6n lo nmas suavemente
posible. El punto de partida variard en cada 
caso debido a que Ia sequencia de las
actividades y las capacidades de recursos del 
area afectada estdn bajo una serie continua de
factores que varian desde situaciones altamente
estructuradas y bien financiadas y
administradas, hasta situaciones medianas o
pobres en las cuales Ia estructura administrativa 
est- menos desarrollada, eno dondefinanciamiento sues menos adecuado. 

Cuando se hace el bosquejo de los elementos de 
una estrategia, se debe considerar Ia protecci6n
de los ingresos mediante Ia diversificaci6n de
las actividades econ6micas, Ia creaci6n o
protecci6n de los bienes, las inversiones 
econ6micas o sociales, y las inversiones en 
recursos humanos es,(esto Ia educaci6n y Ia 
capacitaci6n). 

a. Protecci6n de los Ingresos 

Los trabajos piblicos son de uti!idad 
tradicionalemente para suministrar empleo y
salarios a las poblaciknes,,qi'ectadas. Los
alimentos pueden sustituir en parte a los
salarios, pero el valor cal6rico del salario debe 
exceder al que corresponde al trabajo realizado. 

Los beneficios de estas actividades deben
alcanzar a toda ]a comunidad y no solamente a
los grupos privilegiados.ayudan Otras medidas queadismn.'ssel peso deIa bmergenca son 

Ia suspensi6n de impuestos y el establecimientode moratoria en el'pago de prstamos. Se
pueden hacer planes de cr-dito paralayudar alas poblaciones afectadas a mantener sus
actividades normales,,de generaci6n de ingresos.

ejemplo, se podrian establecer bancos de 
semillas y proyectos de fertiliz'aci6n para los 
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granjeros. Se podrian crear reservas de 
alinientos, pero cada pals o comunidad debe 
decldir si esta medida es factible. El control de 
precios es un componente importante cuando los 
precios de los alimentos aumentan rapidamente. 
Estos se pueden reducir mediante el incremento 
de los alimentos disponibies en el mercado. Se 
debe tener en cuenta que estas soluciones 
pueden tambin crear nuevos problemas. 

b. Inversion en Infraestructura 

Ejemplos de esta son las obras publicas, los 
sistemas de informacion, los sistemas de apoyo a 
los agricultores, N los esquernas de credito para 
la comuriidad. Los sistemas de apoyo agricola 
c(, vencionales, tales corno la provision de 
especies que generan mayores rendimientos, no 
son de gran utilidad, ya que estos sistemas estan 
generalmente di igidos hacia las mujores areas 
agricolas v hacia quienes estan mejor equipados 
para usarlos. La investigacion v el desarrollo se 
deben enfocar en especies resistentes a las 
sequias, v t'n sisternas agricolas para las areas de 
agriculturta marginal. 

c. Desarrollo de Recursos 1lumanos 

Se puede promover el fortalecimiento de las 
habilidades y ia capacitaci6n para mejorar los 
conocimientos en artesanias, nuevas tecnicas de 
construcci6n, nuevos sistemas agricolas, y el 
desarrollo de suministros de agua. Los nuevos 
sisternas agricolas se deben incorporar 
gradualmente mediante un cuidadoso proceso de 
experimentacion. 

d. Auto--sosten imiento 

La ayuda de emergencia se debe considerar 
como ayuda para prograrnas y no como ayuda 
para proyectos. Esta diferencia es importante 
porque la ayuda de emergencia para programas 
implica un compromiso a mas largo plazo. En 
lugar de tener actividades apoyadas por un solo 
donante y por tin tiempo limitado, el grupo 
sugirio la utilizacion de consorcios de donantes 
con el fin de asegurar mejor la continuidad. Si 
un donante decidiera retirarse o suspender su 
ayuda, entonces los demas pueden cubrir el 
deficit. Se sugirio un marco de tie. 'o de diez 
a veinte ahios. El ritmo de cambios variard 
dentro de un pais y entre paises, y esta variable 
se debe tomar en consideraci6n. Cuando se estdi 

ejecutando un plan de desarrollo bien articulado 
y bien estructurado, ]a ayuda de emergencia 
puede acelerar el proceso de desarrollo. 
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VII. RESUMEN DE LAS CONCLUSIONES 
Y RECOMENDACIONES 

A. 	 Areas de Consenso 

1. 	 Preparaci6n v Respuesta a Ia Emergencia 

o 	 La respuesta a la emergencia debe ser la 
guia clave para la recolecci6n de 
informacidn para la preparaci6n y la 
evaluacion inicial. 

o 	 Todas las partes interesadas se deben 
poner de acuerdo cun respecto a la clase 
de informaci6n que se va a recolectar, y 
sobre los niveles criticos, con el fin de 
evitar duplicaciones en la recolecci6n de 
los datos. El uso de un solo sistema que 
reciba informacion de todos los 
participantes puede unaser forma de 
solucionar los problemas de credibilidad. 
Se debe hacer un esfuerzo conciente con 
el fin de desarrollar mecanismos para 
coordinar la recolecci6n de datos y para
utilizarlos corno una guia en la 
formulaci6n de la respuesta. Se 
recomendo Ilevar a cabo revisiones 
peri6dicas, tanto internas como externas, 
del sistema de informaci6n, como un 
medio efectivo de verificaci6n de los 
datos recolectados. 

0 	 La ayuda internacional debe incluir 
apoyo para el desarrollo de estructuras 
de preparaci6n para las emergencias, y 
para la entrega de servicios una vez que 
haya ocurrido la emergencia. 

0 	 La comunidad afectada debe participar 
activamente en el desarrollo e 
implementaci6n de todas las actividades 
de socorro. La comunidad puede ayudar 
en la identificaci6n de indicadores de 
alarma temprana, en el desarrollo de 
respuestas apropiadas, y en la prestacion 
de apoyo logistico. 

2. 	 Evaluaci6nv Seguimiento 

o 	 Siempre que sea factible, se debe utilizar 
informaci6n socio-econ6mica, de salud, 
y de nutrici6n para la evaluaci6n y la 
supervisi6n. 

o 	 Se recomienda una vigilancia 
permanente de la seguridad alimentaria, 
mediante un sistema de alarma temprana 
para aquellos paises que son propensos a
las hambrunas. Es preferible hacer el 
seguimiento a traves del tiempo en vez
de mediciones transversales en 6pocas de 
necesidad. Cuando sea posible, la
vigilancia nutricional debe usar y 
basarse en datos ya existentes. Se deben 
comprometer los recurscs necesarios para
los sistemas de informaci6n. Dichos 
sistemas deben tener el apoyo politico y
financiero de todas las partes 
interesadas. Se debe promover el mutuo 
apoyo y el mantenimieto de un sistema 
comun de informaci6n. 

3. 	 Raciones 

o 	 Se necesita trabajar mas en el control de 
las deficiencias de micro-nutrientes 
causadas por raciones nutricionalmente 
inadecuadas. Los suplementos 
medicinales se deben utilizar unicamente 
como ltimo recurso. La soluci6n a 
este problema consiste en suministrar 
una racion nutricionalmente adecuada 
mediante la fortificacion de los 
alimentos que se distribuyen, o permitir 
el canje de alimentos donados con el fin 
de obtener fondos para la compra de 
alimentos frescos ricos en micro­
nutrientes. 

0 	 Se necesita una politica liberal quemas 
permita la venta de alimentos donados 
con el prop6sito de obtener dineros que 
se puedan utilizar para la compra deotros articulos esenciales, como 
combustibles y respuestos para vehiculos. 

0 	 Los requerimientos de energia y proteina 
establecidos por la FAO/OMS/UNU en 
1985, se deben utilizr como guia para
el calculo de los niveles de las raciones, 
especialmente si la poblaci6n estd 
dependiendo totalmente de los alimentos
distribuidos. En situaciones en las que 
no se puedan cumplir estos 
requerimientos, la meta para las 
poblaciones sedentarias debe ser un 
minimo de 1,900 kilocalorias por 
persona/dia. Se deben afiadir cantidades 
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adicionales para las poblaciones que no 
son sedentarias, los grupos en alto 
riesgo, y los que estdn expuestos a altas 
temperaturas. El contenido de proteina 
debe aportar al menos 12 por ciento del 
total de calorias. Las raciones tambi6n 
deben suministrar los requerimientos 
minimos de vitaminas A, B, y C, hierro, 
y Acido f6lico. 

0 	 El concepto de una racion de 
"sobrevivencia" fue controversial y se 
rechazo. Ilubo acuerdo en que el 
establecimiento de dicho nivel no ofrece 
ninguna ventaja. L.a respuesta al 
problema de escasez de alimentos no 
radica en el establecimiento de una 
racion de sobrevivencia, sino en la 
prevenci6n de la escasez. 

4. 	 Logistica y Distribucion 

o 	 Para asegurar la distribucion equitativa 
de alimentos a las personas que los 
necesitan, es esencial un sistema de 
registro viable que identifique 
apropiadamente a los beneficiarios. Este 
sistema necesita desarrollarse. 

0 	 Se necesita mayor flexibilidad en la 
escogencia de los alimentos, de modo 
que se pueda conseguir una mayor 
concordancia entre los alimentos que se 
suministran y los habitos alimentarios 
locales. 

0 	 La estandarizacion de vehiculos con base 
en lo que se pueda adquirir y conservar 
en el pais mejora el sistema de 
distribucion de los alimentos. 

0 	 El suministro de la ayuda alimentaria 
necesita acelerarse; los donantes deberian 
ofrecer apoyo a los gobiernos con el fin 
de que puedan mejorar su capacidad 
para manejar y distribuir la ayuda 
alimentaria. 

5. 	 Transici6n de la Ayuda de Emergencia 
hacia el Desarrollo 

0 	 La transicion hacia el desarrollo 
sostenidu es esencial y se debe 
incorporar a la estrategia de respuesta 

desde 	 un principio. Hubo acuerdo en 
que los elementos bdisicos de esta 
estrategia deberia incluir ia protecci6n 
de los 	 ingresos y bienes, la inversi6n 
social, el desarrollo de los recursos 
humanos, y el desarrollo de 
infraestructura para suministrar servicios 
sociales 	basicos a la poblacion. 

B. 	 Cuestiones no Resuitas y Areas para 
lnvestigaci6n Futura 

Se recomendo discutir e investigar mas a rondo 
los temas de evaluaci6n, indicadores, 
deficiencias de micronutrientes, estrategias 
tradicionales de protecci6n, y la ayuda para 
programas. 

o 	 Hubo dos temas no resueltos relativos a 
la evaluacion los cuales ameritan una 
discusi6n posterior. El primero se 
refiere al uso de indicadores 
antropom~tricos en la evaluaci6n y el 
seguimiento. Se necesita aclarar las 
ventajas y desventajas del perimetro 
braquial y del peso para la talla en 
situaciones de emergencia. Los 
trabajadores de campo estdn muy 
ansiosos de rec!.bir orientaci6n adecuada 
sobre la eleccion de indicadores, su uso 
e interpretaci6n. Para resolver este 
punto se debe convocar un comite de 
expertos que incluya personas con 
experiencia de campo. Este comitd 
tambien deberia revisar la relaci6n entre 
la antropometria y la mortalidad de los 
nifios de todas las edades y de los 
adultos, en las situaciones de 
emergencia. 

o 	 Aunque se apoy6 el uso de indicadores 
socio-econ6micos, se reconoci6 que se 
necesita mayor orientaci6n sobre su 
selecci6n, uso, y metodologias de 
recolecci6n de datos. 

o 	 Se necesita desarrollar y probar medidas 
para tratar y prevenir las deficiencias de 
micronutrientes. Se debe reunir la 
informacion sobre los detalles t6cnicos 
de la fortificacion de alimentos, con 
base en experiencias exitosas, y 
suministrarla pronto a los donantes y los 
gobiernos. 
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o 	 Se debe prestar mayor atenci6n a los 
mecanismos de protecci6n tradicionales 
en las poblaciones propensas a las 
emergencias. Estos mecanismos deben 
documentarse mejor y se deben 
fortalecer los metodos que han 
demostrado tener exito. 

o 	 Para promover el auto-sostenimiento de 
la ayuda de ernergencia, la 
rehabilitacion, y las actividades de 
desarrollo en las areas de emergencia, la 
asistencia se debe concebir como 	 un 
prograrna de avuda a largo plazo, y no 
como un proyecto de socorro. El 
establecimiento de un consorcio de 
donantes podria asegurar I continuidad 
del financiamiento. Se d( apoyar la 
capacitacion apropiada y .ntinua del 
personal (internacional local) para 
asegurar el manejo efih ente de la 
situaci6n de emergenci y de su 
recuperaci6n. 
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ANEXO 2 

TRABAJOS PRESENTADOS 

1. Cutler, P. Preparaci6n para una respuesla temprana a los desastres. 

2. Soekirman, A. N. Djumadias, and 1. Tarwotjo. El desarrollo del Sistema 
de Vigilancia Nutricional y Alimentaria de Indonesia. 

3. Nieburg, P. Evaluacion de la situaci6n alimentaria y nutricional en 
refugiados y viciimnas de hambrunas. 

4. Shoham, J. and E. Clay. El papel de los datos socio-econ6micos en la 
evaluacion y monitoreo de las necesidades alimentarias. 

5. Rivers, J. P. W. and J. A. Seaman. Aspectos nutricionales de la ayuda 
alimentaria en emergencias. 

6. Stephenson, R., C. Williams, N. Russell and M. D. Thompson. 
Problemas de distiibuci6n y logistica como limitantes a la respuesta nutricional 
en emergencias. 

I. Abraham, A. S. W. De la emergencia hacia el desarrollo en el Distrito 
de Yifatna Timuga, Region de Shoa, Etiopia. 

8. Motemi, T. C. Transicion de Ia ayuda de emergencia hacia el desarrollo: 
la experiencia de Botswana. 
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ANEXO 3
 

AGENDA
 

MARTES, SEPTIEMBRE 27 

09.00-10.30 	 Inauguracion: 

- Introduccion: 

M. M. Gabr, Presidente de la Conferencia 

- Palabras de bienvenida: 

J-P. 	Hocke, Alto Cornisionado de las Naciones 
Unidas para los Refugiados

M. 	 Abdelmournene, Sub-Director General de la 
OMS 

N. W. Jerome, Director de Nutricion de la A.I.D. 
W. J. Santos, Secretario Ejecutivo del INPF 

- Discursos de Inauguracion: 

J. Ingram, Director Ejecutivo del P.M.A. 
M. M. 	Gabr, Presidente de la Conferencia 

10.30-11.00 Receso 

11.00-11.45 	 Presentacion de P. Cutler:
 
"Preparacion para una respuesta temprana a 
los desastres" 

- Discusi6n. M. Ayalew 

11.45-12.30P 	 Presentacion de I. Tarwotjo:
"El desarrollo del Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional de Indonesia", por Soekirman y colaboradores 

- Discusi6n. J. Mason 

12.30-13.00 Discusion General 

13.00-14.00 Almuerzo 
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14.00-17.30 	 Grupos de trabajo: 

- Grupo No. I - Sala L14 (Edificio L) 
- Grupo No. 2 - Sala 1.10 (FEdificio L) 
- Grupo No. 3 - Sala X7 (Edificio X) 
- Grupo No. 4 - Sala Ejecutiva I3(Salon de Conlerencias)
 
- Grupo No. 5 - Sala B (Tercer piso)
 
- Grupo No. 6 - Sala Ejecutiva 11(Salon de Conferencias)
 

15.30 	 Receso 

17.30-19.00 	 Reunion de Relatores (Sala Ejecutiva 13) 

MIERCOLfS, SEPTIEMBRE 28 

08.30-09.15 	 Presentacion de P. Nieburg: 
"Evaluacion de la situacion alimentaria y nutricional en los 
refugiados y victimas de hambrunas" 

09.15-09.30 	 Discusibn. S. .'jnoti 

09.30-10.00 	 Presentacion de J. Shoham: 
"El papel de los datos socio-economicos en 1a evaluaciOn y 
monitoreo de las necesidades alimentarias," por J. Shohain 
and E. Clay 

10.00-10.15 	 Discusion. W. Bertrand 

10.15- 10.30 	 Receso 

10.30-11.00 	 Discusion general 

11.00-11.30 	 Presentaci6n de J. Rivers: 
"Aspectos nutricionales de la ayuda alimentaria en 
emergencias", por J. Rivers and J. Seaman 

11.30-11.45 	 Discusi6n. B. Torten 

11.45-12.00 	 Discusi6n General 
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12.00-12.30 	 Presentacibn de A. S. Wolde Abraham:
 
"De La emergencia hacia el desarrollo en el Distrito de
 
Yifatna Timuga, Region de 3hoa, Etiopia"
 

12.30- 13.00 Discusion General 

13.00.- 14.00 Almuerzo 

14.00- 17.30 Grupos de trabajo 

Nos. I and 2: Ev. Iuacion 
Nos. 3 and -4: Raciones y logistica
Nos. 5 and 6: Transicion y Preparaci6n 

JUEVES, SEPVLEMBRE 29 

08.30-09.00 	 Presentacien de 13. Szynalski:
"Problernas de distribucion y logistica como limitantes a la 
respuesta nutricional en ernergencias", por R. Stephensen y 
colaboradores 

09.00-09.45 Discusi6n General 

09.45- 15.00 	 Grupos de Trabajo 

13.00- 15.00 	 Los relatores de los grupos de trabajo preparan
recomndaciones conjunlas sobre "Eva!uaci6n" 

15.00- 17.00 PIlenaria: Metodos de 	evalk.acion 

17.00-18.00 	 Los relatores de los .rupos de trabajo preparan
recomendacioncs conjuntas sobre "Raciones" y "Logistica" 

Los relatores de los grupos de trahajo preparan
recomendaciones conjuntas sobre "'reparaci6n" 
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VIERNES, SEPTIEM1BRE 30 

08.30.10.15 Plenaria: Recornendaciones sobre Raciones y Logistica 

10.15- 10.30 Receso 

10.30-11.00 Presentaction d T. Moremi: 
"Transicion to la avuda de emergencia hacia el desarrollo: 
Ilexperiencia dc, Botswana" 

11.00- 13.00 Panel uLI recumendaciones sobre TransicionCe dc si)n \ 

14.30- 15.15 Recomendaciones sh-ore Preparacion 

15.15-16.00 Sesion de clausura 
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