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RESUMEN

Salvar vidas y proteger y mejorar los medios de subsistencia son
prioridades del PMA desde hace muchos afios. Los nifios, debido a sus
necesidades nutricionales y vulnerabilidad mayores, estan mas expuestos al
riesgo de retraso del crecimiento y muerte si no tienen acceso a una
alimentacion sana que satisfaga todas sus necesidades nutricionales. Las
mujeres embarazadas y madres lactantes también estan expuestas a un
mayor riesgo de muerte. En las mujeres embarazadas una nutricion
deficiente puede lastrar el crecimiento del feto, lo que ocasiona un bajo peso
al nacer y aumenta el riesgo de retraso del crecimiento del nifio. La
desnutricion debilita el sistema inmunitario y aumenta el riesgo de que se
produzcan infecciones y su gravedad. Un tercio de los fallecimientos de
ninos estan relacionados con la desnutriciéon. La desnutricion acaba con la
vida de un nino cada diez segundos, mas que el VIH, la tuberculosis y la
malaria juntos. Aunque las personas que padecen emaciacion tienen mayor
riesgo de muerte, las carencias de micronutrientes y el retraso del
crecimiento causan mas muertes en todo el mundo porque afectan a un
numero mayor de nifios.

No obstante, la desnutricion no solo mata, sino que impide que los nifios
que la padecen tengan, en el futuro, una vida larga y productiva. Los nifios
que no tienen acceso a una alimentacion adecuada durante los 1.000 dias
que transcurren entre el momento de la concepcion y los dos afios de edad
padecen consecuencias irreversibles a largo plazo, como un desarrollo fisico
y cognitivo deficiente. También se exponen a un mayor riesgo de padecer
enfermedades cronicas en etapas posteriores de la vida, como
enfermedades cardiovasculares, obesidad y diabetes. El retraso del
crecimiento se transmite de generacion en generacion, porque las madres
que lo padecen suelen dar a luz a nifios con bajo peso al nacer, afecta a la
persona durante el resto de su vida y frena el desarrollo de sociedades
enteras.

Por lo tanto, es muy importante prevenir y tratar la desnutricion en los
nifos en todas las situaciones, no solo en las de emergencia. La revista
médica The Lancet ha sefialado que, si se evita la desnutricion,
especialmente durante el periodo propicio fundamental de los

1.000 primeros dias, no solo se podran salvar vidas, sino que los nifios
podran desarrollar plenamente su potencial.

Dado que son varios los factores —inmediatos, subyacentes y basicos— que
causan la desnutricion, las iniciativas para combatirla deben ser de
naturaleza multidisciplinar y contar con la participacion de multiples
partes interesadas, trabajando en consonancia con las prioridades de los
paises. El PMA colabora con los gobiernos, sus asociados de las Naciones
Unidas y con las partes interesadas de los sectores publico, universitario y



privado para erradicar la desnutricion. En virtud de su mandato y ventaja
comparativa, el PMA proporciona acceso fisico y econdmico a una
alimentacion nutritiva, aceptable y adecuada para la edad a las personas
que no lo tienen. Las intervenciones del Programa en favor de mas de

90 millones de beneficiarios al afio, muchos de ellos ninos, estan disefiadas
para satisfacer no solo las necesidades caldricas, sino también las
nutricionales.

5. El Banco Mundial, como parte del programa de accion para el fomento de
la nutricién (Scaling Up Nutrition), ha calculado que los costos de
proporcionar una alimentacién adecuada, con el fin de erradicar la
desnutricion a nivel mundial, ascienden a 10.000 millones de ddlares
EE.UU. al afio. Aunque puede parecer elevada, esta suma es una inversion
pequena que se recuperara con creces con la reduccion de la mortalidad y
la morbilidad infantil, la mejora del nivel educativo y de la productividad a
lo largo de la vida, la reduccion de las enfermedades crénicas y el aumento
de la esperanza de vida. Es una inversion muy rentable en el futuro del
mundo.

6.  Se estd intensificando la actividad en materia de nutricion en diferentes
sectores a nivel nacional y mundial, con participacion de los gobiernos,
organismos de las Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales
(ONG), la sociedad civil y el sector privado. El Movimiento SUN para el
fomento de la nutricién agrupa a multiples entidades con el fin de
respaldar los procesos para reducir la desnutricion dirigidos por los paises
y presta especial atencion a la llamada "ventana de oportunidad” en la que
pueden prevenirse riesgos futuros, es decir, el periodo que transcurre entre
la concepcion y los dos anos de edad.

7. El presente documento de politica expone la vision y los objetivos del PMA
en materia de nutricion y define un marco de politicas para su aplicacion.

8.  Lamision del PMA en materia de nutricidn se centra en sus ventajas
comparativas en materia de alimentacion:

Trabajar con asociados en la lucha contra todas las formas de desnutricion
garantizando el acceso a los alimentos adecuados en el momento y el lugar
oportunos?, para salvar vidas y mejorar la salud y el desarrollo.

! La expresion “alimentos adecuados” se refiere a los alimentos que aportan los nutrientes que necesita el
grupo de beneficiarios en cuestion.

La expresion “momento oportuno” se refiere al periodo de la vida, como la primera infancia, en el que la
oportunidad de hacer una inversion duradera en la salud y el desarrollo futuros es mayor, y a los periodos
en los que las necesidades son mayores, como durante las situaciones de emergencia, recuperacion y
rehabilitacién.

La expresion “lugar oportuno” se refiere a determinar, desde el punto de vista geografico, los grupos mas
vulnerables, y los lugares y entornos en los que ha de suministrarse preferiblemente la asistencia
alimentaria.
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9.  Parallevar a cabo su misidn, el PMA se plantea los objetivos siguientes:

i)  Ampliar los programas de asistencia alimentaria de alta calidad para
garantizar que se atiendan las necesidades nutricionales especificas de
los distintos grupos de beneficiarios y optimizar el impacto general de
las operaciones del PMA en los cinco &mbitos que abarca su marco de
politicas:

a.

Tratar la malnutricion aguda (emaciacion) moderada, prestando
especial atencion a los nifos de 6 a 59 meses de edad, las mujeres
embarazadas y madres lactantes y las personas malnutridas en
tratamiento contra el VIH o la tuberculosis.

Prevenir la malnutricién aguda (emaciacién), prestando especial
atencion a los nifios de 6 a 23 meses de edad (con la posibilidad de
extender la atencidn, en emergencias repentinas, a los nifios de 6 a
59 meses de edad) y a las mujeres embarazadas y madres lactantes.
Prevenir la malnutricidon crénica (retraso del crecimiento y
carencias de micronutrientes), prestando especial atencion a los
nifos de 6 a 23 meses de edad y a las mujeres embarazadas y
madres lactantes.

Combatir las carencias de micronutrientes entre las personas
vulnerables (nifios de 6 a 59 meses de edad, mujeres embarazadas y
madres lactantes), en especial para reducir el riesgo de muerte
durante las situaciones de emergencia y mejorar la salud de todos
los grupos a través del enriquecimiento de alimentos.

Fortalecer el componente nutricional de los programas que no
tienen la nutricion entre sus objetivos principales? e integrar,
siempre que sea posible, a los grupos vulnerables en estos
programas.

ii) Garantizar un suministro suficiente y oportuno de alimentos nutritivos

inocuos y eficaces para apoyar la ampliacion de los programas y

aumentar la produccion local de productos alimenticios nutritivos y el
enriquecimiento local de alimentos, siempre que sea posible y
pertinente.

iii) Servir como recurso, promotor y lider de opinién en materia de
intervenciones nutricionales basadas en la distribucion de alimentos
para luchar contra la desnutricion.

iv) Fortalecer los sistemas internos, las competencias, los procesos y la
capacidad del PMA para ejercer el liderazgo y contar con programas
nutricionales de alta calidad.

2 En el marco de la Iniciativa SUN para el fomento de la nutriciéon se conocen como “intervenciones que

tienen en cuenta la nutriciéon”, es decir, programas que, aunque no persiguen la nutricién como objetivo

principal, pueden mejorar la seguridad alimentaria y nutricional de los beneficiarios.



10.

v) Fomentar la capacidad de los gobiernos y los asociados para ejecutar
programas eficaces en funcion de los costos.

La desnutricion es un problema complejo y polifacético, por lo que la
respuesta necesita la participacién de muchos agentes diferentes. La
contribucion del PMA es fundamental: en un contexto de pobreza, es
imprescindible proporcionar los alimentos adecuados en el momento y el
lugar oportunos.

INTRODUCCION

11.

12.

En los altimos afios ha aumentado con rapidez la atencion prestada a la
nutricidn, impulsada por la serie de articulos sobre desnutricion
maternoinfantil aparecidos en The Lancet en 2008, en los que se describen la
magnitud y las consecuencias de la desnutricion y se especifican
intervenciones y estrategias de eficacia comprobada para reducir y prevenir
esta carga.’ En esa serie de articulos también se destaca que los

1.000 primeros dias de vida (desde la concepcion a los 24 meses de edad)
son el periodo en el que una alimentacién complementaria adecuada, junto
con la lactancia materna, puede garantizar que se satisfagan las necesidades
nutricionales del nifo. El trabajo del PMA ha demostrado el altisimo costo
que la desnutricion supone para economias enteras, al frenar el crecimiento
del producto interno bruto (PIB). Un estudio de 2007, realizado por el PMA
y la Comision Econdémica para América Latina (CEPAL) en Centroamérica
y la Repuiblica Dominicana concluyd que la desnutricion infantil costaba a
estas economias 6.700 millones de ddlares EE. UU., cantidad equivalente a
mas del 6% del PIB de estos paises®. E1 90% de ese costo era resultado de la
mayor mortalidad y el menor nivel educativo. Gracias a estas
constataciones, y a la experiencia adquirida en el tratamiento de la
malnutriciéon aguda grave con alimentos terapéuticos listos para el
consumo, actualmente el mundo reconoce que las personas
nutricionalmente vulnerables deben tener acceso a una alimentacién que les
proporcione toda una gama de nutrientes esenciales.

El niimero de personas que padecen hambre y desnutricion en el mundo es
abrumador: casi mil millones de personas estan desnutridas y dos

mil millones padecen carencias de micronutrientes. Hay 127 millones de
nifios menores de cinco afos que presentan insuficiencia ponderal* y

56 millones aquejados de emaciacion®. Los 195 millones de nifios con
retraso del crecimiento —la mayoria de los cuales también padecen
carencias de micronutrientes— sufrirdn consecuencias irreversibles a largo

3 Rodrigo et al. 2008. El costo del hambre: impacto social y econémico de la desnutricion infantil en

Centroamérica y Republica Dominicana.

4 http://www.childinfo.org/undernutrition_status.html

5 Serie de publicaciones de The Lancet. 2008. Maternal and Child Under-nutrition: global and regional
exposures and health consequences.
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plazo causadas por la desnutricidn crénica, tales como retrasos del
desarrollo fisico y cognitivo, un mayor riesgo de padecer enfermedades
crdnicas en etapas posteriores de la vida y una menor esperanza de vida.

13.  The Lancet calcula que un tercio de las nueve millones de muertes de nifios
anuales estan relacionadas con la desnutricion, mas que con cualquier otra
causa de mortalidad. Los nifios que consigan sobrevivir a la primera
infancia a pesar de recibir una alimentacion insuficiente sufriran retraso del
crecimiento, lo que conlleva graves consecuencias, como son un retraso del
desarrollo fisico y cognitivo, un mayor riesgo de padecer enfermedades
crénicas en etapas posteriores de la vida y una menor esperanza de vida.
Asi pues, es importante prevenir y tratar la desnutricion en todas las
situaciones, no solo en las de emergencia.

14. La desnutriciéon comienza antes del nacimiento porque la nutricion de la
madre durante el embarazo esta estrechamente relacionada con la salud del
recién nacido. Dadas sus necesidades nutricionales y vulnerabilidad
mayores, el PMA debe centrar la atencion de sus actividades en los nifios y
en las mujeres embarazadas y madres lactantes. Proporcionar a estos
grupos una alimentacion adecuada para su edad, que incluya, ademas de
las calorias suficientes, todos los nutrientes esenciales, es un requisito
fundamental para salvar vidas y proteger y mejorar los medios de
subsistencia.

15.  Ensu calidad de principal organismo de ayuda humanitaria del mundo y
de agente destacado en el dmbito del desarrollo, el PMA lleva mucho
tiempo desempenando una funcién importante en la lucha de multiples
interesados para erradicar la desnutricion. En 2004, la Junta Ejecutiva
aprobo varias politicas, centradas en la integracion de las actividades de
nutricion, la nutricion en situaciones de emergencia y el enriquecimiento de
los alimentos®. Estas politicas marcaron la asuncidn por parte del Programa
del papel rector, dentro y fuera del &mbito de las Naciones Unidas, en lo
relativo a la funcién de los alimentos y el acceso a una alimentacion
nutritiva. El Plan Estratégico del PMA para 2008-2013 significé el cambio de
la ayuda alimentaria a la asistencia alimentaria e hizo gran hincapié en que,
ademds de suministrar alimentos, el Programa habia de promover las
cuestiones nutricionales entre sus beneficiarios. El Programa trabaja en pro
de este objetivo disefando programas orientados a luchar contra la
desnutricion aguda y el hambre crénica, fomentando la capacidad para
encontrar soluciones a largo plazo y ejerciendo influencia en el didlogo
sobre politicas mas amplias en materia de seguridad alimentaria y
nutricional. E1 PMA colabora con el sector privado, ademas de con

¢ “Alimentos para la nutricién: mayor integracion de las actividades de nutricién en el PMA”
(WFP/EB.A/2004/5-A/1); “Enriquecimiento con micronutrientes: experiencia del PMA y futuras
posibilidades de accion” (WFP/EB.A/2004/5-A/2), y “Nutricién y situaciones de urgencia: la experiencia del
PMA y los desafios que tiene ante si” (WFP/EB.A/2004/5-A/3).



16.

17.

18.

gobiernos, organismos de las Naciones Unidas, la sociedad civil y asociados
del &mbito universitario, para desarrollar nuevos alimentos, de mayor
calidad y mas eficaces en funcion del costo, y ha documentado buenos
resultados en paises como el Pakistan.

En agosto de 2009, el Consejo de Politicas del PMA aprob¢ el documento
“Enfoque para la mejora de la nutriciéon”, que se basa en las politicas
anteriores y presta especial atencion al periodo propicio fundamental que
va desde la concepcion a los dos afios de edad.

En el presente documento de politica se describen la vision, la mision y la
estrategia del PMA en materia de nutricidn y se esbozan también medidas
para su ejecucion junto con los asociados y en el marco de las iniciativas
mundiales sobre nutriciéon. Ademas, se proporciona al Programa la
orientacidon que necesita para salvar vidas y proteger y mejorar los medios
de subsistencia. Este documento sustituye todas las politicas anteriores y
sienta las bases para que el PMA puede lograr resultados.

El PMA se encuentra ahora en mejores condiciones para ejecutar esta
politica de nutricion. No solo posee los resultados cientificos mas recientes,
sino que es capaz de traducirlos en programas innovadores, disenados y
ejecutados en colaboracién con un amplio conjunto de asociados, utilizando
nuevos productos y modalidades de la forma mas eficaz en funcion de los
costos para provecho de sus beneficiarios.

Iniciativas nutricionales de ambito mundial

19.

20.

Tras la serie de articulos de The Lancet sobre desnutriciéon maternoinfantil, y
tomando como base iniciativas anteriores del Banco Mundial y el Consenso
de Copenhague’, en 2009 y 2010 se elaboro el programa de accion de la
Iniciativa SUN (Scaling Up Nutrition) para el fomento de la nutricién. Es
fruto del consenso sobre cdmo reducir de forma sostenible la desnutricion y
presenta un plan de acciéon multisectorial, pormenorizado y presupuestado,
para ampliar las intervenciones que se han demostrado eficaces en los
paises del mundo mas afectados®. Esa iniciativa propugna “intervenciones
especificas sobre nutriciéon” e “intervenciones que tienen en cuenta la
nutricion”, con especial atencion a la alimentacion correcta durante los
1.000 dias que transcurren desde el principio de la gestacion hasta los dos
anos de edad.

El programa de accion de la Iniciativa SUN, suscrito por mas de
100 asociados, entre los que se cuenta el PMA, reconoce plenamente la

7 El Consenso de Copenhague de 2008 resume los puntos de vista de un grupo de economistas destacados,
entre ellos cinco premios Nobel, sobre las diez inversiones mas importantes en desarrollo. Las
intervenciones nutricionales ocupan las posiciones 12, 32, 5%, 62 y 9% es decir, el sector nutricional ocupa, en

conjunto, el lugar mas destacado que todos los demas sectores.

8 Programa de accién (de la Iniciativa Sun) para el fomento de la nutricién. Septiembre de 2010. EI documento
puede consultarse en la direccién siguiente: www.scalingupnutrition.org/key-documents/.
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21.

22.

23.

funcion de los alimentos como fuente de nutrientes esenciales para el
crecimiento, la salud y el desarrollo de la persona, y los conocimientos
técnicos del Programa en el &mbito de las intervenciones basadas en
alimentos.

En 2008 el PMA, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) crearon la
Iniciativa REACH, una asociacion para acabar con el hambre entre los
ninos, con el fin de facilitar un proceso dirigido por los paises de evaluacion
exhaustiva de las necesidades, promocion, planificacion y coordinacién de
las actividades con las partes interesadas, y de aplicar un enfoque integrado
de lucha contra la desnutricién infantil mediante multiples intervenciones.
Ademas de las actividades de orientacion y coordinacion a nivel de los
paises, esta iniciativa ha creado instrumentos que pueden respaldar las
actividades de promocion a nivel mundial. Ubicada en la Sede del PMA, la
Iniciativa REACH es un ejemplo de la convicciéon del Programa de que la
coordinacion entre asociados es fundamental para la lucha integral contra
la desnutricion.

También se ocupa de nutricion el revitalizado Comité de Seguridad
Alimentaria Mundial. Ademas, se estan revisando las funciones del Comité
Permanente de Nutricion de las Naciones Unidas a tenor de la evolucion de
las circunstancias, y estd en marcha un estudio del drgano de gestion del
Movimiento SUN.

Se prevé que todas estas actividades resulten en una reforma del sistema
internacional que respalda las actividades nacionales de fomento de la
nutriciéon. El PMA aporta grandes conocimientos sobre los alimentos como
fuente de nutrientes esenciales y sobre su abastecimiento y elaboracion; una
amplia presencia sobre el terreno con sdlidas redes de asociados para
facilitar asistencia alimentaria, y una experiencia y capacidad ampliamente
reconocidas para prestar apoyo en las situaciones de emergencia y durante
sus secuelas.

VISION, MISION Y OBJETIVOS DEL PMA

24.

La vision del Programa en materia de nutricion es la siguiente:

* Un mundo en el que todos los seres humanos tienen acceso a una
nutricion adecuada que les permita desarrollar por completo su
potencial y disfrutar de una vida sana y satisfactoria.



25.

26.

27.

28.

La misién del PMA en materia de nutricion se centra en sus ventajas
comparativas en materia de alimentacion:

* Colaborar con nuestros asociados en la lucha contra todas las formas
de desnutricién, garantizando el acceso a los alimentos adecuados en
el momento y el lugar oportunos!, para salvar vidas y mejorar la
salud y el desarrollo.

Los objetivos del Programa para alcanzar su mision son los siguientes:

i) Ampliar los programas de asistencia alimentaria de alta calidad para
garantizar que se atienden las necesidades nutricionales especificas
de los distintos grupos de beneficiarios y optimizar el impacto
general de las operaciones del PMA en los cinco ambitos que se
definen en el presente documento de politica;

ii) Garantizar un suministro suficiente y oportuno de alimentos nutritivos
inocuos y eficaces para apoyar la ampliacion de los programas y
aumentar la produccion local de productos alimenticios nutritivos y
el enriquecimiento local, cuando sea posible y pertinente;

iii) Servir como recurso, promotor y lider de opinion de las en materia de
intervenciones nutricionales basadas en la distribuciéon de alimentos
para luchar contra la desnutricion;

iv) Fortalecer los sistemas internos, las competencias, los procesos y la
capacidad del PMA para asumir el liderazgo y contar con programas
nutricionales de alta calidad, y

v) Fomentar la capacidad de los gobiernos y los asociados para ejecutar
programas eficaces en funcion de los costos.

Dado que la desnutricion tiene diversas causas inmediatas, subyacentes y
basicas’, para combatirla es necesario aplicar un enfoque multidisciplinar,
en el que participen multiples partes interesadas y dirigido por iniciativas
de dmbito nacional. En la mayoria de los entornos en los que trabaja el
PMA no es posible combatir la desnutricidn si se carece de acceso a una
alimentacion que proporcione los nutrientes necesarios en forma de
alimentos aceptables.

La misién del PMA, en virtud de su mandato y ventaja comparativa y en
consonancia con los memorandos de entendimiento actualizados que ha
firmado con sus organismos hermanos, como el UNICEF y la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR),
es garantizar el acceso fisico y econdmico a una alimentacion nutritiva y
apropiada para su edad a las personas que no lo tienen. Para lograr esta

° Causas inmediatas: ingesta de alimentos que no satisface las necesidades nutricionales y enfermedad

causante de pérdidas de nutrientes y un aumento de las necesidades; causas subyacentes: acceso

insuficiente a alimentos nutritivos, practicas de atencion deficientes, higiene ambiental y servicios de salud

insuficientes, etc.; causas basicas: pobreza, gobernanza débil, falta de recursos humanos y financieros, etc.
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misidn, y para garantizar que se abordan otras causas de la desnutricion, el
Programa colabora con los gobiernos, asociados de las Naciones Unidas y
con las partes interesadas de los sectores publico, universitario y privado.

MARCO DE POLITICAS Y ESTRATEGIA

29. La presente politica integral de nutricion sienta las bases para fortalecer la
funcion del PMA en la reduccion de la desnutricion. En el siguiente marco
normativo figuran los dmbitos principales de trabajo del Programa.

Estrategia nutricional del PMA

Actividades en

materia de nutricion UEEEAS il Prevencion de la Prevencion de la
centradas en grupos il e i)l malnutricion aguda malnutricién crénica
vulnerables: nifios de moderada
corta edad, mujeresd
embarazadasy

madres lactantesy
personas que viven

con el VIH Lucha contra las carencias de micronutrientes:

de los grupos vulnerables, sobre tcdo para salvar vidas en situaciones de
emergencia; de la poblacion en generai, mediante el enriqguecimienio de alimentos

Comprobar que otros programas contribuyen a mejorar la situacion nutricional

Distribucién general Alimentacion Alimentos por trabajo / para la creacion

. . > Otros
de alimentos escolar de activos / para la capacitacion

Entorno propicio:
asistencia técnica y promocioén a nivel de los gobiernos y otras partes interesadas

30. Para cumplir su mision, la estrategia del PMA se centra en los siguientes
aspectos:

i) Ampliar los programas de asistencia alimentaria de alta calidad para
garantizar que se atienden las necesidades nutricionales especificas de
los distintos grupos de beneficiarios y optimizar el impacto general de
las operaciones del PMA:

a. Tratar la malnutriciéon aguda (emaciacion) moderada, prestando
especial atencidn a los nifios de 6 a 59 meses de edad, las mujeres
embarazadas y madres lactantes y las personas malnutridas en
tratamiento contra el VIH y la tuberculosis.

b. Prevenir la malnutriciéon aguda (emaciaciéon), prestando especial
atencion a los nifios de 6 a 23 meses de edad (con la posibilidad de
extender la atencidn, en emergencias repentinas, a los nifios de 6 a
59 meses de edad) y a las mujeres embarazadas y madres lactantes.

c. Prevenir la malnutricidn crénica (retraso del crecimiento y carencias
de micronutrientes, prestando especial atencion a los nifios de 6 a
23 meses de edad y a las mujeres embarazadas y madres lactantes.

d. Combatir las carencias de micronutrientes entre los grupos
vulnerables (nifios de 6 a 59 meses de edad, mujeres embarazadas y
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madres lactantes), en especial para reducir el riesgo de muerte
durante las situaciones de emergencia y mejorar la salud a través del
enriquecimiento de alimentos.

. Fortalecer el componente nutricional de los programas que no tienen

la nutriciéon entre sus objetivos principales!’ e integrar, siempre que
sea posible, a los grupos vulnerables en ese componente.

ii) Garantizar un suministro suficiente y oportuno de alimentos nutritivos
inocuos y eficaces para apoyar la ampliacion de los programas y
aumentar la produccion local de productos alimenticios nutritivos y el
enriquecimiento local, donde y cuando sea posible y pertinente:

a.

b.

C.

Ampliar y mejorar el abanico de productos alimenticios inocuos y
eficaces del PMA, en particular mediante el desarrollo y la
produccion de productos especificos.

Aumentar las modalidades de entrega y el establecimiento por
adelantado de depdsitos de reserva, y garantizar el suministro de
los alimentos adecuados en el momento oportuno.

Aumentar la compra y la elaboracién locales de alimentos eficaces e
Inocuos.

iii) Contribuir a la ejecucion y promocion de intervenciones nutricionales

basadas en la distribucion de alimentos, y orientar la reflexion en esa

esfera, con el objetivo de afrontar la desnutricion:

a.

Apoyar las evaluaciones de las causas de la desnutricion realizadas
por los paises, determinar las estrategias e intervenciones mas
adecuadas para reducir la desnutricion, y orientar la reflexion sobre
el disefio y la ejecucion de programas solidos.

Integrar el trabajo del PMA en los marcos de politicas nacionales e
incluir la nutricion en las estrategias nacionales.

Ampliar el desarrollo y extender el uso de diferentes modalidades
de prestacidn de asistencia alimentaria.

Mejorar los sistemas de seguimiento y evaluacién (SyE) para medir
los resultados y documentar el impacto de las intervenciones
nutricionales.

Realizar, en colaboracidn con el sector universitario, investigaciones
operacionales y andlisis de la relacion entre costos y beneficios para
determinar la eficacia de las intervenciones y los productos de los
programas.

Participar en iniciativas nutricionales a nivel mundial cuya finalidad
sea mejorar los conocimientos colectivos, promover las mejores
practicas, armonizar las politicas y generar compromisos politicos

10 En el marco de la Iniciativa SUN para el fomento de la nutricién se conocen como “intervenciones que

tienen en cuenta la nutriciéon”, es decir, programas que, aunque no persiguen la nutricién como objetivo

principal, pueden mejorar la seguridad alimentaria y nutricional de los beneficiarios.
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en las mas altas esferas (por ejemplo, el Movimiento SUN, la
Iniciativa REACH y el Comité Permanente de Nutriciéon de las
Naciones Unidas.

iv) Fortalecer los sistemas internos, los conocimientos, los procesos y la
capacidad del PMA para asumir el liderazgo y ejecutar programas
nutricionales de alta calidad.

a. Para ofrecer una nutricion correcta al mayor numero de personas, el
Programa debe asegurarse de lograr una ejecucion de calidad de sus
propios programas, asi como prestar a los gobiernos y asociados
asistencia técnica y fomentar su capacidad para ejecutar estos
programas. Para ello el Programa ha de contar internamente con
capacidad, competencias y sistemas y procesos de apoyo, como una
correcta documentacion y gestion de los conocimientos.

b. El PMA tiene que mejorar sus propias competencias y capacidad en
materia de nutricion a todos los niveles, para poder ser un asociado
efectivo de los gobiernos y desarrollar la capacidad de analizar los
problemas y encontrarles solucion.

v) Desarrollar la capacidad de los gobiernos y los asociados para ejecutar
programas eficaces en funcion de los costos:

a. En consonancia con la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la
Ayuda al Desarrollo, el PMA contribuye a los esfuerzos dirigidos
por los gobiernos y en los que participan multiples partes
interesadas para reducir la desnutricion, y colabora con asociados
en todos los niveles de ejecucion. Por este motivo, el trabajo del
PMA en materia de nutricion debe prestar la misma atencion al
desarrollo de la capacidad de sus asociados como al disefio y la
ejecucion de programas.

APLICACION DE LA POLITICA

Principios rectores para la aplicacion de la politica

- El PMA participa en las iniciativas mundiales de miltiples entidades interesadas
encaminadas a lograr una respuesta integrada e integral a la desnutricion.

31. Los gobiernos de los paises son los principales asociados del Programa. A
nivel nacional, para apoyar los programas y estrategias impulsados por los
gobiernos, el PMA se coordina con otros organismos de las Naciones
Unidas a través del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (UNDAF) u otros mecanismos. En situaciones de emergencia, la
coordinacion suele realizarse a través del sistema de modulos de accion
agrupada, en el que también participan otros agentes humanitarios.

32. Independientemente del contexto, el reparto de cometidos en materia de
nutricidon entre el PMA vy sus organismos hermanos se realiza mediante
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33.

34.

memorandos de entendimiento y acuerdos oficiosos. El PMA colabora con
el UNICEF y el ACNUR; los correspondientes memorandos de
entendimiento se han actualizado, a la luz de los recientes resultados
cientificos y de los programas, para definir las condiciones de colaboracion
mutua y la division de los cometidos en su labor conjunta de lucha contra la
desnutricion. Mientras que el PMA tiene la responsabilidad en cuanto al
acceso a los alimentos, los conocimientos relativos al suministro de los
alimentos adecuados en el momento oportuno y el tratamiento y la
prevencion de la malnutricion aguda moderada, el UNICEF se ocupa del
tratamiento de la malnutricion aguda grave y asesora a los gobiernos sobre
las précticas de asistencia adecuadas, el acceso al agua y la higiene. El PMA
colabora con el ACNUR para garantizar que se atienden las necesidades
nutricionales de los refugiados y las personas desplazadas internamente
(PDI), y con la OMS para garantizar que las necesidades operacionales se
guian por indicaciones normativas adecuadas. La FAO y el Fondo
Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA) garantizan que la agricultura
contribuya a mejorar la alimentacion, en cantidad y calidad. Entre los diez
copatrocinadores del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida (ONUSIDA), el PMA es el que lidera las cuestiones de la
alimentacion y la nutricion relacionadas con el VIH y la tuberculosis.

Las ONG nacionales e internacionales son la piedra angular por lo que se
refiere a la ejecucion de los programas del PMA, puesto que generalmente
se ocupan de la entrega directa de la ayuda a los beneficiarios y de
cerciorarse de que se aprovechan los conocimientos practicos y las redes de
ambito local. Las relaciones con los asociados cooperantes locales se han
construido a lo largo de muchos afos y son esenciales para cumplir el
mandato del PMA, dado que le otorgan una ventaja a la hora de satisfacer
las necesidades de los beneficiarios proporcionandoles los alimentos
adecuados en el momento oportuno.

A nivel mundial, el PMA continuard desempefiando una funcién dindmica
a través del Movimiento SUN vy la Iniciativa REACH, los mddulos de acciéon
agrupada en materia de nutricion y seguridad alimentaria y otras
asociaciones. El PMA seguird cooperando con los gobiernos, el sector
privado, la sociedad civil, las universidades y otros organismos de las
Naciones Unidas para responder como uno solo.

= Las intervenciones nutricionales del PMA estan motivadas por € contexto y se basan

35.
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en las necesidades.

Los programas nutricionales del Programa se basan en las necesidades y se
disefian sobre la base de una evaluacion exacta de la situacion de los paises.



= Los programas nutricionales del PMA disponen de un sistema solido de SyE.

36. El Programa se esfuerza por aplicar un sistema riguroso de SyE para medir
los progresos y los resultados, y esta decidido a promover la transparencia,
una buena gobernanza y la rendicion de cuentas ante los gobiernos, las
comunidades de beneficiarios y las partes interesadas.

= Lasintervenciones nutricionales del PMA son sensibles a las cuestiones de género

37. El PMA continuard integrando las cuestiones de género en las actividades
de alimentacion y nutricion, en consonancia con su politica y estrategia en
materia de género!!. Con frecuencia se ha desatendido la dimension de la
desnutricion que afecta al &mbito del hogar. En la mayoria de las
sociedades, las mujeres y las nifias son responsables de tomar las decisiones
en materia de alimentacidn, tanto en situaciones de seguridad alimentaria
como en entornos con inseguridad alimentaria. Cuando reciben una
formacion y educacion adecuadas y se les da los recursos para ello, aunque
sean limitados, las mujeres pueden obtener mejores resultados
nutricionales en sus hogares y comunidades. El PMA continuara creando
un entorno favorable para la equidad de género, en actividades dirigidas
tanto a las mujeres y las nifias como a los hombres.

— Las intervenciones nutricionales del PMA tienen en cuenta la sostenibilidad y la
eficacia en funcion de los costos.

38. Enun momento en el que continta siendo dificil conseguir financiacion,
toda solucion nutricional propuesta, ademas de alcanzar y medir el
impacto deseado, debera centrarse en la sostenibilidad y en la eficacia en
funcién de los costos. Este tiltimo concepto se refiere a la consecucion del
resultado deseado con la menor cantidad de recursos posible. El PMA
continuard avanzando para dotarse de un conjunto mas amplio de
instrumentos y de programas innovadores para “conseguir mas con
menos”. Aunque muchos programas nutricionales del PMA abordan la
desnutricion una vez que ha surgido y otros se centran en prevenirla, todos
ellos han de incluir actividades y mecanismos de transferencia de
conocimientos para facultar a las comunidades y a los paises a mantener su
propio desarrollo y respaldar estrategias y programas que aborden tanto
las causas directas de la desnutricién como las subyacentes.

Ejecucion de intervenciones nutricionales

39. Aunque el PMA desarrolla intervenciones nutricionales desde hace mucho
tiempo, la presente politica amplia el alcance de la lucha contra la
desnutricion y dicta una expansion y mejora de la calidad significativas. El
PMA también persigue el equilibrio entre apoyar a los hogares y prestar
asistencia nutricional especifica a las personas vulnerables, reconociendo la

11 “Politica del PMA en materia de género” (WFP/EB.1/2009/5-A/Rev.1).
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40.

necesidad de integrar la nutricién en el contexto mas amplio de la
seguridad alimentaria.

El PMA continuara trabajando en situaciones de emergencia, transicion y
desarrollo para tratar y prevenir la desnutricidn. Se realizardn estudios y
andlisis rigurosos de los problemas nutricionales y sus causas en cada
situacion particular y los resultados sentaran las bases para determinar la
respuesta nutricional mas adecuada.

Tratamiento de la malnutricion aguda moderada

41.

42.

43.

44.

La emaciacion y las carencias de micronutrientes (a menudo asociadas al
retraso del crecimiento) aumentan el riesgo de muerte. A nivel individual,
la malnutriciéon aguda grave lleva asociado un riesgo de muerte maximo.
Los nifios que padecen malnutricion aguda moderada corren el riesgo de
padecer la forma grave.

Como principal organismo de las Naciones Unidas responsable de la lucha
contra la malnutricion aguda moderada, el PMA lleva mucho tiempo
trabajando en su tratamiento y prevencion a través de programas de
alimentacion suplementaria selectiva, que abarcan el suministro de
alimentos nutritivos adecuados en funcion de la edad y la sensibilizacion
de las madres sobre el cuidado dptimo de sus hijos. En 2011, el PMA
renovo su memorando de entendimiento con el UNICEEF, en el que se
definen las funciones y los compromisos mutuos para el tratamiento de la
malnutricion aguda'.

El nivel de malnutricién aguda global® es el dato en el que el PMA basara
su apoyo a los programas de lucha contra la malnutricion aguda moderada.
En los paises, provincias o distritos con una prevalencia alta (igual o
superior al 10% entre los nifios de 6 a 59 meses de edad) o cuando sea
inferior a ese nivel (entre el 5% y el 9%) pero existan factores agravantes'?,
el PMA colaborara con los gobiernos para reforzar y ampliar los programas
disefiados para dispensar tratamiento a los nifios (de 6 a 59 meses de edad)
que padezcan malnutricion aguda moderada y reducir la desnutricion entre
las mujeres embarazadas y madres lactantes.

El PMA actualmente estd ejecutando programas para tratar la malnutricion
aguda moderada en mas de 60 paises y utiliza cada vez mas productos con
un contenido adecuado de nutrientes. La seleccion de los beneficiarios se

12 E] PMA se encarga del tratamiento de la malnutricién aguda moderada y el UNICEF del de la
malnutriciéon aguda grave.

13 La malnutricién aguda global es la combinacién de emaciacion (es decir, una relacion entre el peso y la
estatura cuya puntuacion Z sea inferior a 2 desviaciones estandar respecto de la mediana de la poblaciéon de
referencia) y edema.

14 Por ejemplo, disponibilidad de alimentos inferior a las necesidades de energia medias; tasa de mortalidad
infantil superior a 1 por 10.000 por dia; epidemia de sarampion o tos ferina, o alta prevalencia de
enfermedades respiratorias o diarreicas.
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45.

46.

47.

realiza a través del sector de la salud, pero estos programas estan, por lo
general, gestionados por las comunidades. Los productos alimenticios
nutritivos se suministran a las personas malnutridas aplicando criterios de
admision y de salida basados en datos antropométricos.

En concreto, el PMA prestard constantemente atencion a los dmbitos
siguientes:

i) la ampliacion de los programas y la mejora de la cobertura para
cumplir o superar las normas del Proyecto Esfera, y garantizar que
todos los nifnos y las mujeres embarazadas y madres lactantes que
reunen las condiciones exigidas reciban tratamiento contra la
malnutriciéon aguda moderada, en particular a través de programas de
tratamiento de la malnutricion aguda de gestion comunitaria;

ii) la mejora de la calidad y eficacia en funcién de los costos de los
programas, que incluye el uso dptimo de los productos idoneos;

iii) el liderazgo de las iniciativas nacionales y mundiales para mejorar el
SyE;

iv) el liderazgo de las iniciativas para reforzar la preparacion para la
pronta intervencion en caso de emergencias en lo relativo a la
ejecucion de programas nutricionales en los paises, y

v) el fortalecimiento de la capacidad de los paises para tratar la
malnutriciéon aguda moderada en el ambito de los programas de
tratamiento de la malnutricion aguda de gestion comunitaria.

En situaciones de emergencia y crisis prolongadas, el PMA liderara los
modulos de accion agrupada de seguridad alimentaria y nutricion del
Comité Permanente entre Organismos (u otros mecanismos de
coordinacion relacionados), para disenar y ejecutar una respuesta
nutricional oportuna y eficaz a la malnutricién aguda moderada. La
existencia de niveles altos de malnutricién aguda global, unidos a otros
criterios, como el desplazamiento, la capacidad de los gobiernos y los
asociados y el acceso a instalaciones para cocinar, sentara las bases en
cuanto al disefio de la respuesta nutricional mas adecuada. Ademas, el
PMA asumird la funcién de liderazgo para garantizar una preparacion
Optima en materia de nutricion ante las situaciones de emergencia que
pudieran producirse en paises de alto riesgo (en particular, el
establecimiento por adelantado de depdsitos de reserva y la introduccion
de nuevos productos, asi como la actualizacion de las directrices y
protocolos nacionales para el tratamiento de la malnutricién aguda
moderada).

En contextos de transicion y desarrollo, el PMA colaborara estrechamente
con los gobiernos, la sociedad civil, el UNICEF, la OMS y los sectores
universitario y privado a fin de fortalecer la capacidad de los paises para
tratar la malnutricion aguda moderada y ampliar al mismo tiempo las
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intervenciones de suministro de micronutrientes a poblaciones de riesgo.
La seleccion eficaz de los beneficiarios, las realizaciones de los programas,
el desempenio y la eficacia en funcién de los costos seran importantes
parametros para medir el éxito.

48. Ademas, el PMA respalda la recuperacion nutricional y el tratamiento de
todas las personas malnutridas que viven con el VIH y los enfermos de
tuberculosis en contextos con recursos limitados. Las personas que viven
con el VIH y los enfermos de tuberculosis suelen padecer, al comienzo del
tratamiento, desnutricion, tanto por causas previas como debido a la
enfermedad, lo que aumenta su riesgo de muerte. La evaluacion del estado
nutricional, la educacién y el asesoramiento, asi como, en contextos con
recursos limitados, el suministro de alimentos nutritivos suficientes ademas
del tratamiento, son fundamentales para impulsar la recuperacion
nutricional, reducir la mortalidad, permitir el cumplimiento del tratamiento
y, en definitiva, mejorar los resultados terapéuticos.'®

Prevencion de la malnutricion aguda (emaciacion)

49. La prevencion de la malnutricion aguda (emaciacion) esta destinada a los
grupos vulnerables cuyo estado nutricional probablemente se deterioraria
en poco tiempo si no recibieran ningtn tipo de asistencia. Resulta
pertinente en contextos de emergencia o de variacion estacional previsible
de la emaciacion, especialmente durante la temporada agricola de carestia.
Los programas suministran un suplemento alimenticio nutritivo a todos los
nifnos pequenos y a las mujeres embarazadas y madres lactantes que estan
en situacion de riesgo. La seleccion se basa en criterios geograficos y no
antropométricos, dado que el objetivo es prevenir un deterioro previsible
del estado nutricional.

50. Enlos tltimos afos han ido apareciendo indicios cada vez mayores de la
eficacia de los programas de prevencion de la malnutriciéon aguda y
reduccion de la incidencia y la mortalidad de la malnutricion aguda grave.
Tomando como base un examen pormenorizado de la situacion y de
evaluaciones de las necesidades, el PMA ha apoyado diversos programas
de prevencion de la malnutriciéon aguda durante las cuatro ultimas
situaciones de emergencia mas graves (Haiti, el Niger, el Pakistan y el
Cuerno de Africa), y ha aprendido de ellos. Ademas, varias operaciones del
PMA tienen programas especificos para prevenir la malnutriciéon aguda
durante la temporada de carestia.

51. Enla presente politica se sefiala la prevencion de la malnutricion aguda como
ambito especifico al que el PMA ha de prestar gran atencion. En contextos de
emergencia, el PMA liderard la articulacion de intervenciones nutricionales
para el tratamiento y la prevencion de la malnutricion aguda moderada, en

15 “Politica del PMA de lucha contra el VIH y el sida” (WFP/EB.2/2010/4-A).
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52.

53.

colaboracion con los mddulos de accidén agrupada en materia de seguridad
alimentaria y nutricion del IASC y con otros mddulos que contribuyen a
mejorar la ejecucion de los programas. El PMA:

i) reforzara las actividades de evaluacion para determinar en qué paises o
situaciones es pertinente ejecutar programas para prevenir la
malnutricién aguda;

ii) reforzara la planificacion y la preparacion para la pronta intervencion en
materia de ejecucion de programas nutricionales, internamente y en
colaboracién con los gobiernos de paises en situacion de alto riesgo;

iii) determinard las mejores modalidades (efectivo, cupones o alimentos) y los
mecanismos de distribucion mas adecuados (distribuciéon general de
alimentos, por medio del sistema de salud o basada en las comunidades)
para cada intervencion en distintos contextos, y

iv) contribuira a determinar la eficacia de este enfoque relativamente
novedoso.

El PMA, a solicitud de los gobiernos, asumird una funcién activa en la
ejecucion de dichos programas, prestando especial atencion a los nifios
pequenios (de 6 a 23 meses, con posibilidad de ampliacién, en casos de
emergencia repentina, a los ninos de 6 a 59 meses) y las mujeres embarazadas
y madres lactantes. El PMA también liderara el proceso de documentacion de
los resultados y las mejores practicas para ejecutar estos programas.

En contextos posteriores a conflictos y catdstrofes, en situaciones de transicion
o desarrollo y en situaciones de emergencia complejas, a menudo de larga
duracion, serd fundamental contar con una buena preparacion para mitigar las
consecuencias de esas crisis, a la vez que se fortalece la capacidad de
adaptacion de los grupos vulnerables. El PMA determinara qué paises tienen
un riesgo elevado de sufrir crisis o en cudles se registran niveles maximos
estacionales de malnutricién aguda, y colaborara con los gobiernos de estos
paises y con otros asociados en el disefio de programas eficaces para mitigar el
impacto de esas crisis en la malnutricion aguda.

Prevencion de la desnutricion cronica (retraso del crecimiento)

54.

Una ingesta insuficiente de alimentos durante largo tiempo, a menudo
combinada con infecciones frecuentes y cuidados deficientes, durante los
1.000 primeros dias de vida que van desde la concepcién hasta los dos afios de
edad suele producir retraso del crecimiento (baja estatura para la edad) y
carencias de micronutrientes, que se asocian con una morbilidad y mortalidad
mayores!® y un menor capacidad fisica y cognitiva de por vida. Dado que el

16 Hay mas muertes infantiles relacionadas con el retraso del crecimiento y las carencias de micronutrientes

que con la emaciacion grave, dado que son trastornos que afectan a muchos mas nifios. Mientras que el

retraso del crecimiento se puede prevenir pero no tratar, las carencias de micronutrientes se pueden, y se
deben, tratar en todo momento.
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55.

56.

retraso del crecimiento no tiene tratamiento y se acumula gradualmente
durante los primeros 1.000 dias, las intervenciones deben centrarse en
garantizar que las mujeres embarazadas y madres lactantes y los nifos de 6 a
23 meses!” de edad reciban los nutrientes que necesitan. En la mayoria de los
contextos de bajos ingresos, el acceso a los alimentos es un problema importante
y puede ser necesario suministrar un suplemento alimenticio, ademas de
concienciar sobre la necesidad de proporcionar cuidados adecuados y, en
ocasiones, realizar actividades con una perspectiva nutricional, como la
creacion de microhuertos. A menudo también es necesario realizar
intervenciones nutricionales dirigidas a las adolescentes, dado que aunque el
periodo de oportunidad comienza en la concepcidn, la mayoria de las mujeres
embarazadas no acuden a un centro de salud hasta el segundo o el tercer
trimestre de embarazo.

El PMA ha puesto en marcha programas para prevenir el retraso del
crecimiento en algunos paises, pero hay amplio margen para aumentar
tanto el numero de paises como el de beneficiarios. Por lo general, en estos
programas la seleccién de beneficiarios se basa en criterios geograficos, en
funcién de las tasas de retraso del crecimiento existentes, y no en la
situacion individual de los beneficiarios. Estos programas suministran
suplementos alimenticios a todos los nifios de 6 a 23 meses de edad y a las
mujeres embarazadas y madres lactantes de la zona seleccionada. Aunque
el tipo de suplemento depende del contexto, suele proporcionar la ingesta
necesaria de micronutrientes esenciales, mientras que aporta una cantidad
relativamente escasa de calorias.

En concreto, la presente politica establece que la funcion del PMA en este
tipo de intervenciones consistira en:

i) recomendar a los donantes y los gobiernos receptores que reconozcan
los posibles beneficios de prevenir la desnutricion y den prioridad a la
alimentacién y la nutricion en las politicas y estrategias nacionales en
materia de nutricion;

ii) proporcionar competencias analiticas para determinar las causas mas
importantes de la desnutricién en contextos especificos y las estrategias
mas adecuadas y eficaces en funcidn de los costos para ampliar el
acceso a una alimentacion saludable y nutritiva;

iii) realizar pruebas para determinar la eficacia general y la eficacia en
funcion de los costos de los mecanismos y las modalidades de
distribucién de alimentos de los programas, y

iv) respaldar programas que suministren suficientes nutrientes a las
poblaciones pobres en situacion de inseguridad alimentaria. El apoyo
se basara en el trabajo en curso del PMA y en las ensefianzas

17 Los lactantes, desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad, deberian alimentarse solo con leche materna.
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57.

adquiridas por medio de los programas y los planes de prevencion del
retraso del crecimiento en paises como Guatemala, Haiti, Mozambique
y la Republica Popular Democratica Lao.

En los paises, provincias, distritos o0 comunidades con una prevalencia del
retraso del crecimiento superior al 30% (o a partir de un umbral menor, en
funcion de las politicas de cada pais) o en situaciones de alto riesgo, el PMA
recomienda que todos los nifios de 6 a 23 meses y las mujeres embarazadas
y madres lactantes de las zonas afectadas reciban un suplemento
alimenticio nutritivo®® a fin de satisfacer las necesidades nutricionales
establecidas para un crecimiento y desarrollo 6ptimos. El objetivo es
prevenir el retraso del crecimiento y las carencias de micronutrientes. En
lugar de establecer sistemas nuevos y paralelos, a menudo se puede
detectar a los beneficiarios y acceder a ellos a través de los sistemas de
salud o de los mecanismos de proteccion social existentes. Al tratarse de
una intervencion preventiva (disefiada para evitar un déficit previsible en
la satisfaccion de las necesidades nutricionales), la seleccion de los
beneficiarios no sera individual, sino que se basard en factores de riesgo,
que podran ser de indole geografica o socioecondmica. El PMA estudiara
formas de aprovechar los programas existentes para acceder a las personas
mas necesitadas y con mayor riesgo de padecer retraso del crecimiento.

Tratamiento de las carencias de micronutrientes

58.

Las carencias de micronutrientes son la principal causa de mortalidad
infantil’ porque debilitan el sistema inmunitario, lo que aumenta la
vulnerabilidad de los afectados a las enfermedades, y, si no se corrigen,
pueden acabar produciendo la muerte. Las actividades relacionadas con el
tratamiento y la prevencion de la malnutricion aguda moderada y la
prevencion de la malnutricion cronica se conciben para suministrar todos
los micronutrientes necesarios, ademas de los macronutrientes suficientes
para compensar las carencias de los nifios y las mujeres embarazadas y
madres lactantes afectados o en riesgo. De este modo queda sin atender el
grupo de nifios y mujeres embarazadas y madres lactantes que no se
beneficia de estas intervenciones porque no sufren emaciaciéon o no hay
peligro de que la padezcan, o porque han superado la edad en la que el
retraso del crecimiento se puede prevenir (es decir, son mayores de

24 meses). Este grupo necesita una ingesta suficiente de micronutrientes
para poder tener un sistema inmunitario resistente que prevenga las
enfermedades y reduzca la mortalidad.

18 Puede ser una pequena cantidad (no mas de 20 g al dia) de un suplemento nutricional en formulacion
lipidica o un suplemento en polvo, como un concentrado de micronutrientes en polvo, que aporta entre el
50% y el 100% de la ingesta diaria recomendada de nutrientes esenciales, especialmente micronutrientes.

191Black, R.E. et al. (2008). The Lancet 371 (9608): 243-258.
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59.

60.

61.

62.

63.

El PMA defiende un enfoque basado en la asistencia alimentaria para
garantizar una ingesta suficiente de micronutrientes y superar las carencias
alimentarias de este grupo. Este enfoque difiere de enfoques basados en el
tratamiento médico, como la distribucion de capsulas con dosis altas de
vitamina A o de comprimidos de hierro y acido félico, que aplican
habitualmente los organismos asociados del PMA y se centran en la
carencia de uno o unos pocos micronutrientes.

Un producto innovador reciente que el PMA ha comenzado a utilizar
ampliamente para tratar las carencias de micronutrientes en los nifios
pequenios son los micronutrientes en polvo, que suelen suministrarse en
bolsitas de 1 gramo para una sola toma e incluyen varios micronutrientes
esenciales. Los micronutrientes en polvo se pueden afnadir a las comidas
normales una vez cocinadas para reducir el déficit de micronutrientes en
este grupo de poblacion de una forma eficaz en funcion de los costos.

Las carencias de micronutrientes también afectan a la poblacién general. En
consonancia con el enfoque nutricional basado en el ciclo de vida, para
disfrutar de una vida sana y productiva es muy importante contar con un
régimen alimentario nutritivo y saludable durante la edad escolar, la
adolescencia, antes del embarazo y durante la edad adulta. El
enriquecimiento de los alimentos de consumo frecuente es una forma eficaz
de aumentar la ingesta de micronutrientes de estos grupos de poblacion.

En aplicacion de su politica de 2004 sobre el enriquecimiento de alimentos,
el PMA ya compra aceite enriquecido (con vitaminas A y D), sal yodada,
harina de maiz, harina de trigo y alimentos compuestos enriquecidos a fin
de asegurarse de que los beneficiarios satisfagan sus necesidades de
micronutrientes. Estos productos enriquecidos son un componente esencial
de la canasta de alimentos del PMA. No obstante, en muchos paises todavia
no hay alimentos basicos (harina de maiz o de trigo)® ni aceite
enriquecidos, o bien las directrices sobre enriquecimiento no se ajustan atn
a las orientaciones vigentes de la OMS (o a las normas nacionales) en
materia de enriquecimiento de los alimentos?'. El PMA debe renovar sus
actividades de defensa y desarrollo de la capacidad con los asociados, sin
olvidar el sector privado, para reforzar el apoyo a las iniciativas nacionales,
regionales y mundiales de enriquecimiento de alimentos destinadas a
distribuir alimentos enriquecidos a través de todos sus programas.

El enriquecimiento del arroz es una técnica relativamente nueva que hasta
ahora solo se ha aplicado en unos pocos paises (Costa Rica, Egipto y
Filipinas) y a menudo a pequefia escala o con poco seguimiento. El

20 Cabe senalar que el tiempo de conservacion de las harinas es menor que el de los granos enteros y, por
tanto, es necesario que la fuente de abastecimiento se encuentre lo mas cerca posible del punto de
distribucion.

21 De hecho, en ocasiones se afiaden alimentos compuestos enriquecidos a las raciones familiares porque son
el tinico producto enriquecido disponible.

20



64.

65.

enriquecimiento del arroz a gran escala contintia siendo una opcion viable
y eficaz en funcion de los costos, pero escasamente aprovechada, para
aportar micronutrientes a través de la alimentacion diaria, en la que el PMA
continuara trabajando basandose en su experiencia en Egipto.

El enriquecimiento en el lugar de consumo* aumenta la ingesta de
micronutrientes esenciales y, ademas, contribuye a mejorar la capacidad
cognitiva y de aprendizaje de los nifos en edad escolar. El PMA esta
tratando de ejecutar programas de enriquecimiento en el lugar de consumo
destinados a los nifios en edad escolar y de 6 a 59 meses de edad en
numerosos paises.

El bioenriquecimiento, un método de enriquecimiento de los alimentos
realizado a través del mejoramiento de cultivos para aumentar su valor
nutricional?, es otra opcioén que ofrece buenas perspectivas para mejorar el
contenido de micronutrientes de la dieta de la poblacién. En algunos paises
se estudiard la posibilidad de crear vinculos entre asociados que
promueven la aceptacion por los agricultores y los consumidores de las
nuevas variedades desarrolladas y las organizaciones de agricultores y
otros proveedores del PMA en el marco de la iniciativa piloto “Compras en
aras del Progreso. El bioenriquecimiento se diferencia del enriquecimiento
de alimentos a gran escala en que se centra en cultivar alimentos mds
nutritivos en vez de anadir una mezcla preparada de vitaminas y minerales
a los alimentos durante su elaboracion; por lo general, se ocupa de un
numero menor de micronutrientes.

Contribucion de otros programas a la mejora de los resultados nutricionales

66.

Hay muchos programas en los que la nutricion no es el objetivo principal o
inmediato pero que ofrecen, desde el momento en que los beneficiarios
reciben asistencia, la oportunidad de contribuir a mejorar la situacion
nutricional. Dado que la pobreza es una de las causas subyacentes de la
desnutricion, cualquier programa que corrija o mitigue la pobreza puede
hacer frente a las carencias nutricionales. Ademas, disponer de una
proteccion social mas amplia que permita acceder a una alimentaciéon
saludable y que acoja a los grupos vulnerables puede tener un efecto de
prevencion o evitar que los nifos dejen el tratamiento solo para sufrir una
recaida y retomar el tratamiento al cabo de poco tiempo. Estas actividades
pueden formar parte de un enfoque multisectorial amplio, que incluya
actividades de sectores relacionados que pueden repercutir de forma
positiva en los resultados nutricionales y reducir la desnutriciéon de una

22 E] enriquecimiento en el lugar de consumo consiste en afiadir micronutrientes en polvo a una comida
justo antes de servirla. Cuando se aplica en los hogares se conoce mas comtinmente como “enriquecimiento
doméstico”. En el ambito de la alimentacién escolar, donde se conoce como “enriquecimiento en el lugar de
consumo”, los micronutrientes en polvo pueden envasarse en bolsitas para varias tomas, de 10 o 20 dosis.

2 Puede conseguirse a través de la mejora genética convencional, mediante seleccion, o mediante ingenieria
genética.
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67.

forma indirecta, influyendo en algunas de sus causas profundas, como los
ingresos insuficientes, una produccion agricola de cantidad y calidad
insuficientes, una educacion deficiente que se traduce en cuidados
inadecuados y la desigualdad de género. Hay muchos tipos diferentes de
redes de seguridad que pueden o no contribuir a mejorar la situacion
nutricional, pero cuando protegen o aumentan los ingresos también pueden
mejorar la diversidad alimentaria y contribuir a reducir la desnutricion.

Los beneficiarios de estas actividades pueden pertenecer a los grupos
vulnerables mencionados anteriormente, pero también pueden ser nifios en
edad escolar y adultos. Entre otras actividades cabe citar las distribuciones
generales de alimentos, los programas de alimentacion escolar y las
actividades de alimentos para la creacion de activos (ACA) o para la
capacitacion (APC). El hecho de que estas actividades suministren
alimentos, o proporcionen medios para conseguirlos (como cupones o
transferencias de efectivo), significa también que ofrecen la oportunidad
—incluso la obligacién— de satisfacer las necesidades nutricionales del
correspondiente grupo de beneficiarios, especialmente cuando se llevan a
cabo en zonas en las que la desnutricion es elevada. A continuacion se
enumeran algunos ejemplos:

* La distribucion general de alimentos consiste en la distribucion de
una racion estandar de productos alimenticios a todos y cada uno de
los beneficiarios, sin distincidon, de una poblacion de refugiados o
PDI afectados por una crisis. El objetivo inmediato de la distribucion
general de alimentos es atender las necesidades de las personas con
acceso limitado a las fuentes habituales de alimentos. Mientras que
las raciones estandar de alimentos cubren las necesidades de energia,
el enriquecimiento de productos alimenticios, como cereales, sal y
aceite, ayuda a alcanzar objetivos nutricionales, como satisfacer las
necesidades de micronutrientes; por consiguiente, los cereales que se
distribuyan deben estar en forma de harina enriquecida (o arroz
enriquecido). Es importante sefialar que el enriquecimiento suele
realizarse para satisfacer las necesidades de los adultos, y que los
grupos vulnerables —como las mujeres embarazadas y madres
lactantes y los nifios — necesitan suplementos o productos
especialmente enriquecidos para satisfacerlas (véase la seccion sobre
el tratamiento de las carencias de micronutrientes).

* Los programas de alimentacion escolar** contribuyen a mejorar los
efectos en materia de aprendizaje. Ademas, se ha demostrado que
asistir a la escuela y recibir una buena educacion retrasa el primer
embarazo y reduce el riesgo de infeccion por el VIH. Las comidas
escolares constituyen una buena oportunidad para proporcionar una

2 “Politica del PMA en materia de alimentacion escolar” (WFP/EB.2/2009/4-A)
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parte significativa de la ingesta de micronutrientes diaria requerida,
puesto que contribuyen a mejorar la salud del nifio, su rendimiento
escolar y sus logros académicos. La alimentacion escolar también
puede vincularse con la produccién agricola local, y combinarla con
el enriquecimiento de alimentos local o el enriquecimiento en el
lugar de consumo utilizando micronutrientes en polvo para mejorar
la ingesta de micronutrientes.

* Las actividades de alimentos por trabajo (APT), para la creacion de
activos (ACA) y para la capacitacion (APC) pueden proporcionar
beneficios nutricionales, dado que no solo aumentan los ingresos,
sino que facilitan el acceso a una cantidad de alimentos mayor y de
mejor calidad. Muchos de los programas de ACA del PMA —por
ejemplo, para la mejora de los cultivos y las practicas agricolas, el
bioenriquecimiento o la reduccion de la erosion y la mejora de la
capacidad de adaptacion ante crisis climaticas— pueden ser
elementos fundamentales de una solucion sostenible a la
desnutricion, mediante la mejora de la rendimiento agricola y dando
a los hogares acceso a una dieta mas diversificada. A fin de mejorar
la ingesta de micronutrientes, especialmente entre los nifios
pequenos, estas actividades pueden potenciarse mediante
intervenciones nutricionales mas focalizadas. En paises con una
prevalencia alta del VIH, estos programas deben disefiarse
atendiendo a las necesidades de los hogares afectados por el VIH.

Ampliacion y mejora del conjunto de instrumentos del PMA

68.

69.

Dada la evolucion que ha experimentado la relacion entre contribuciones
en especie y en efectivo, y con la introduccion del analisis y cartografia de
la vulnerabilidad (VAM), cuya finalidad es comprender mejor los
problemas de las distintas poblaciones y sus causas profundas, el PMA
puede determinar cada vez mejor las diferentes necesidades nutricionales
de sus beneficiarios en cada contexto y disefiar intervenciones mas
ajustadas a estas necesidades.

A fin de responder mejor a las necesidades nutricionales de los distintos
grupos de beneficiarios, el PMA ha ampliado y mejorado el conjunto de
instrumentos de que dispone, especialmente en lo relativo al analisis de la
situacion y la planificacion de las intervenciones, las modalidades de
transferencia (alimentos, efectivo, cupones) y el uso de una gama de
productos alimenticios nutritivos variados, de alta calidad e inocuos.

Analisis de la situacion y planificacion de las intervenciones

70.

Para ofrecer la solucién mas eficaz en funcion de los costos es preciso:
i) analizar cuidadosamente los problemas, evaluando el déficit alimentario
y la importancia de los alimentos como parte de la solucidn, y ii) planificar
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una respuesta integral que aborde las causas subyacentes de la
desnutricion. E1 PMA continuard adaptando y ampliando sus instrumentos
y procesos de VAM con objeto de responder mejor a la situacion y las
necesidades nutricionales de los grupos vulnerables. Para ello sera
necesario prestar atencion no solo a la inseguridad alimentaria de los
hogares, sino también al estado nutricional de las personas vulnerables, y
comprender mejor de qué forma la ingesta de nutrientes, la inseguridad
alimentaria y la desnutricién estan vinculadas a la falta de recursos
econdmicos para acceder a un régimen alimentario saludable. E1 PMA
integrara mas frecuentemente en sus andlisis y evaluaciones de la situacion
aspectos como la diversidad de la dieta de los grupos vulnerables,
especialmente de los nifos, y la determinacion del costo minimo de una
dieta nutritiva®. E1 PMA reforzara su labor con los asociados en este
ambito.

Modalidades de entrega de asistencia

71. La transicion del PMA de la ayuda alimentaria a la asistencia alimentaria
ha permitido a la organizacion recurrir a una gama mas amplia de
modalidades de transferencia. Dado que una alimentaciéon adecuada es un
componente fundamental de toda solucion al problema de la desnutricion,
el PMA se propone analizar exhaustivamente qué modalidad es mas
adecuada y eficaz en funcién de los costos para este fin: un producto
alimenticio destinado a satisfacer necesidades especiales, un cupén o una
transferencia de efectivo. El contexto determinara qué modalidad de
transferencia es la 6ptima. El PMA se asegurara de que los programas de
entrega de cupones y transferencia de efectivo, incluidos los programas de
proteccion social, no solo estén disefiados para conseguir una mayor
eficiencia en funcion de los costos, sino también para mejorar la eficacia en
funcién de los costos, produciendo resultados satisfactorios en materia
nutricional con el menor costo posible.

Eleccion de los productos alimenticios

72. La canasta de alimentos tradicional incluye un cereal, legumbres secas,
aceite, sal y alimentos compuestos enriquecidos. Entre los nuevos
productos cabe destacar un alimento compuesto enriquecido especial,
Super Cereal Plus (mezcla de maiz y soja enriquecida y mejorada, MMS++),
concebido para los nifios menores de dos afios y para los menores de cinco
anos en tratamiento por malnutricion aguda moderada. Ademas, se ha

% Para calcular el costo minimo de una dieta nutritiva se utiliza un método de programacion lineal que
calcula los ingresos minimos de los que debe disponer un hogar para poder adquirir todos los
micronutrientes y macronutrientes necesarios, en funcion de las necesidades nutricionales reales, la
composicion de los alimentos y los precios de mercado. Se obtiene asi un indicador aproximado del acceso
econdmico a los nutrientes necesarios que, analizado en conjunto con la ingesta real de alimentos, puede
ayudar a determinar las causas subyacentes de la desnutricién y planificar la respuesta adecuada.
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73.

74.

75.

mejorado el contenido de micronutrientes de todos los alimentos
compuestos enriquecidos.

El PMA lleva mucho tiempo utilizando alimentos listos para el consumo
—sobre todo, galletas energéticas— para suministrarlos como respuesta
inmediata en situaciones de emergencia. En los tltimos anos, el PMA ha
ampliado el uso de alimentos listos para el consumo de alto contenido
lipidico (como pastas de mani o garbanzo) para los nifios pequefios que no
pueden masticar las galletas y que constituyen el grupo con mayor riesgo
de mortalidad en las situaciones de emergencia como resultado de las
carencias de micronutrientes y la malnutricién aguda, a menudo anteriores
a la situacidon de emergencia. Los alimentos listos para el consumo poseen
una densidad energética mucho mayor que los alimentos compuestos
enriquecidos, estan preparados para ser consumidos de inmediato y no se
estropean facilmente.

A pesar de que los alimentos listos para el consumo se concibieron para
tratar la malnutricion aguda grave, actualmente existen distintas
formulaciones y dosificaciones que se utilizan para finalidades diferentes
(tratamiento de la malnutricion aguda grave o moderada, tratamiento o
prevencion, y prevencion de la desnutricidon crénica o aguda). Aunque
resultan mas caros por unidad de peso, en determinados contextos los
alimentos listos para el consumo pueden facilitar una recuperacion mas
rapida. La eleccion del producto mas eficaz en funcion del costo exige un
analisis exhaustivo de cada contexto. Estos productos se suministran cada
vez mas a adultos que padecen desnutricion relacionada con el VIH o la
tuberculosis, dado que no hay alimentos desarrollados especificamente
para estas personas.

En colaboracién con los asociados que constituyen el grupo de
asesoramiento técnico sobre enriquecimiento de alimentos en el hogar, en el
que también participa el sector privado, el PMA estd ampliando el uso de
micronutrientes en polvo y colabora en la armonizacién de las
formulaciones y los procesos de garantia de calidad. Los micronutrientes en
polvo se disefiaron para aportar a los nifios pequenios la ingesta
recomendada de 15 micronutrientes esenciales. Después de los éxitos
logrados en pruebas realizadas en varios paises, el PMA continuara
ampliando el uso de micronutrientes en polvo, en particular en los
programas de alimentacién escolar.

Suministro de productos disefiados para satisfacer necesidades especiales

76.

Aunque la ampliacién de la canasta de alimentos permite al PMA
suministrar los alimentos adecuados en el momento y el lugar oportunos, la
adquisicién de los distintos productos puede plantear dificultades.
Actualmente, el PMA y el UNICEF, asi como algunas ONG internacionales,
son las entidades que compran un mayor volumen de alimentos listos para
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el consumo. Hay relativamente pocos productores, pero su capacidad de
produccion casi siempre es suficiente para satisfacer la demanda. Como en
cualquier mercado con una demanda y oferta concentradas, hay pocos
incentivos para bajar los precios. Ademas, las situaciones de emergencia
influyen significativamente en la demanda, y se pueden producir
estrangulamientos en la oferta, sobre todo en tales situaciones. E1 PMA
debe aprovechar la demanda mas estable proveniente de sus programas de
desarrollo, utilizar técnicas modernas de prevision y establecer por
adelantado reservas que le permitan gestionar sus propias necesidades y
evitar interrupciones de la cadena de suministro. El Programa también
debe ampliar su colaboracion con el sector privado a través de asociaciones
de los sectores publico y privado para encontrar formas de superar los
estrangulamientos de la oferta y, al mismo tiempo, aumentar la demanda.
Ademas de suministrarse a los beneficiarios del PMA, muchos de los
productos alimenticios nutritivos podrian comercializarse también en otros
mercados, lo que contribuiria a mejorar la situacién nutricional general.

Desarrollo y produccion de alimentos por el PMA

77.

78.

79.
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El Programa no solo compra diferentes productos alimenticios, sino que
también asume una funcion de liderazgo en el desarrollo de los alimentos
nutritivos que necesita en sus operaciones. Contribuye a esta labor
facilitando orientacion sobre la composicidon de nutrientes que han de tener
los alimentos, la seleccion y el abastecimiento de ingredientes, la
elaboracidn, las normas de calidad e inocuidad, y sobre el tiempo de
conservacion, el envasado y el costo de los productos.

En cuanto a los alimentos destinados a prevenir la desnutricion, el PMA
debe establecer los requisitos nutricionales basdndose en el consenso
internacional y tener en cuenta las directrices del Codex Alimentarius sobre
ingredientes, inocuidad, etiquetado y elaboracion de los alimentos y los
requisitos nacionales. El Programa lleva a cabo y apoya investigaciones
operacionales sobre el impacto de los distintos productos alimenticios
utilizados en circunstancias especificas.

Para el desarrollo y la modificacion de los alimentos, asi como para analizar
su eficacia en comparacion con los productos utilizados en la actualidad, el
PMA colabora estrechamente con donantes, el sector universitario y el
sector privado. Por ejemplo, el Examen de la calidad de la ayuda
alimentaria, que realiz6 la Universidad de Tuft por encargo de la Oficina de
Alimentos para la Paz de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), dio un fuerte impulso al proceso de
desarrollo de alimentos efectivos que pudieran incluirse en los programas y
resultaran mas eficaces en funcion de los costos; ese examen estd en gran
sintonia con el trabajo del PMA.



80.

81.

82.

Mientras que la OMS proporciona orientacién normativa sobre la
composicion de nutrientes que han de tener los alimentos para tratar la
desnutricion, el PMA trabaja con la OMS para asegurarse de que dicha
orientacion sea realista y tenga en cuenta consideraciones como la
tecnologia alimentaria, la fabricacion y las necesidades de programacion.

En lo relativo a la produccion de alimentos especificos, tanto en paises
desarrollados como en paises en desarrollo, el PMA colabora con los
fabricantes para garantizar la aplicacion correcta de medidas de control de
la calidad y la inocuidad y para optimizar los procesos de producciéon con
diversas finalidades, como conseguir optimizar los beneficios nutricionales,
el tiempo de conservacion, la aceptacion de los beneficiarios y el
cumplimiento de los plazos de produccion previstos.

En cuanto al enriquecimiento de alimentos basicos, todavia no hay una
solucion satisfactoria para los paises consumidores de arroz. Sin embargo,
recientemente han aparecido nuevas tecnologias® y alianzas mundiales” en
materia de enriquecimiento del arroz que han generado nuevas
oportunidades. E1 PMA participa en el esfuerzo internacional por lograr el
enriquecimiento del arroz.

Compras y elaboracion a nivel local

83.

84.

El principal objetivo de las compras de alimentos por el PMA es garantizar
que se pongan a disposicion de los beneficiarios productos alimenticios, de
manera rapida y eficaz en funcion del costo?. Aunque la politica del
Programa consiste en comprar alimentos al precio mas competitivo
sumados los costos de transporte, se dara prioridad a las compras en paises
en desarrollo,” dados los beneficios que genera en las economias locales y
los derivados de la reduccion del tiempo y los costos de transporte, la
mejora de la gestion de la cadena de suministro, la reduccion de las
emisiones de didxido de carbono y el suministro de productos mas frescos
y mejor adaptados a las preferencias culturales.

La iniciativa “Compras para el Progreso” fomenta la capacidad de los
pequenos agricultores para aumentar la productividad y los ingresos,
mejora su acceso a los mercados y al crédito y ayuda a vincularlos a las
industrias locales de elaboracion de alimentos. Las compras locales también
pueden ofrecer la oportunidad de desarrollar una industria local de
elaboracion de alimentos. Para ello, deberan realizarse rigurosos estudios

2 Para una descripcion pormenorizada de las tecnologias disponibles, constltese: Alavi, S. et al. (2008). Rice
Fortification in Developing Countries: A Critical Review of the Technical and Economic Feasibility.
Proyecto A2Z. Washington D. C.

27 El Rice Fortification Resource Group (Grupo de asesoramiento para el enriquecimiento del arroz) es una

alianza mundial dedicada a facilitar el desarrollo del enriquecimiento del arroz en todo el mundo.
28 Politica de compra de alimentos. Circular del Director Ejecutivo del PMA. ED96/009.

2 Articulo 112.14 (f) del Reglamento Financiero: En lo que respecta ala adquisicion de productos
alimenticios y envases, Manual de Finanzas del PMA. Apéndice A.1.4.13.
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85.

de mercado y andlisis de la viabilidad, evaludndose en particular la
capacidad del mercado local para absorber los alimentos elaborados al
margen de la presencia del PMA. La compleja tarea de construir un entorno
propicio para el enriquecimiento local de los alimentos (que tenga en
cuenta aspectos como la legislacion, el control de calidad y los sistemas de
SyE) y aumentar la disponibilidad de los alimentos enriquecidos, ya sea en
los mercados locales o mediante programas nacionales de proteccién social,
debe llevarse adelante en colaboracion con los distintos gobiernos y una
coalicion de los agentes mas importantes®.

Las compras locales también plantean dificultades. En ocasiones, los
precios de los alimentos son mas altos en los mercados locales que en los
internacionales. Ademas, cabe la posibilidad de que la produccion local no
cumpla con las normas de calidad e inocuidad del PMA. Algunos de estos
problemas® son validos en el caso de los alimentos elaborados o
enriquecidos, dado que estos suelen destinarse a combatir los déficit
nutricionales de beneficiarios ya vulnerables. El Programa debe aumentar
considerablemente su capacidad para garantizar la calidad e inocuidad de
los alimentos, sobre todo cuando amplia las compras a nivel local.

Desarrollo de la capacidad

86.

87.

El trabajo del PMA en materia de nutriciéon también exige que la
organizacion evolucione para ir dejando de centrarse en la ejecucion y
convertirse cada vez mas en un asociado que forme parte de una coalicion
mas amplia, dedicAndose a fomentar la capacidad de los paises para
desarrollar estrategias y ejecutar programas, al tiempo que contintia
ampliando las intervenciones nutricionales de alta calidad a peticion de los
gobiernos. Esta transicion se encuentra bien encauzada, por ejemplo, en
varios paises de América Latina y de otras partes del mundo, como en
Burkina Faso, Camboya, Haiti, Mozambique y Uganda, donde el Programa
ha puesto en marcha un trabajo innovador centrado en la promocién ante
los gobiernos nacionales, la influencia en las politicas y el fomento de la
capacidad de ejecucion.

Para que el PMA aplique las mejores practicas en los programas
nutricionales sobre el terreno, todos los despachos regionales deben tener al
menos un asesor regional de contratacion internacional en materia de
nutricién y un experto en tecnologia de los alimentos. El asesor debera
participar en debates a nivel regional sobre nutricién y desarrollo junto con
los representantes de asociados y los 6rganos regionales, y prestar apoyo a

% Por ejemplo, la FAO, la Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial (ONUDI) y la
Alianza mundial para mejorar la nutricién (GAIN).

31 Las posibles causas son la escasa capacidad de resistencia ante crisis internas y externas, la falta de
laboratorios para analizar la calidad de los productos, las interrupciones en la cadena de suministro
(causadas por la debilidad de las infraestructuras en zonas remotas y la inestabilidad politica), la capacidad
infrautilizada y los elevados costos fijos.

28



88.

89.

90.

las oficinas en los paises para el disefio y la ejecucidon de programas
nutricionales. La labor del experto en tecnologia de los alimentos se
centrard en el desarrollo y la adaptacion de productos alimenticios en los
que, en lo posible, se utilicen ingredientes producidos en el &mbito local o
regional, y en garantizar el mantenimiento de estandares adecuados de
calidad e inocuidad. Las oficinas en los paises de mayor tamafno deberian
tener en plantilla un profesional de gran experiencia en programas
nutricionales o un experto en nutricion o salud publica. Las oficinas en los
paises mas pequenas deberian tener en plantilla a nutricionistas del pais, y
recurrir a los despachos regionales y la Sede cuando necesiten asistencia
adicional.

El PMA también continuara entablando asociaciones a largo plazo con
instituciones universitarias, el sector privado y los organismos asociados de
las Naciones Unidas, para aumentar su capacidad en materia de programas
nutricionales.

Para acelerar este proceso de evolucidn, el PMA creard asimismo una
mayor conciencia de las cuestiones de la nutricion, los nutrientes y los
alimentos de calidad en sus diferentes niveles orgénicos, y mejorard la
capacidad y las competencias sobre nutricion de su personal directivo y
técnico. Se impartird formacion y se desarrollaran instrumentos para
mejorar los conocimientos y la capacidad de los directivos y el personal de
los programas para disenar y formular programas de calidad que incluyan
el andlisis de la situacién nutricional, la elaboracion de estrategias de
respuesta, actividades de promocion y el establecimiento de asociaciones.
Es preciso impartir formacion de nivel mas avanzado al personal encargado de
los programas y la nutricion, a fin de facilitar la transicion hacia nuevos
enfoques programaticos, el uso de alimentos destinados a satisfacer
necesidades especiales, la mejora del SyE y el desarrollo de la capacidad de los
gobiernos y de otras contrapartes. Se compartirdn las mejores practicas y se
creara un fondo de informacion sobre nutricion para que todo el personal
del PMA tenga acceso a los documentos actualizados existentes sobre
programas nutricionales y alimentarios.

Para aplicar esta estrategia de desarrollo de la capacidad, se han establecido
asociaciones con la iniciativa Sight and Life de DSM y con varias
instituciones universitarias y asociados de naturaleza técnica.

Costos

91.

El disefio y la ejecucion de actividades nutricionales no debe considerarse
un costo, sino una inversion en el futuro del mundo. Los paises donantes y
beneficiarios han acordado, al suscribir el programa de acciéon de la
Iniciativa SUN, que es necesaria una importante inversion de todos los
agentes, incluido el PMA. Esto significa que el Programa debe dar
prioridad internamente a la financiacion del disefio de intervenciones
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92.

93.

nutricionales adecuadas. Aunque es posible que se necesiten fondos
adicionales, lo mds necesario es reorganizar las prioridades y los
presupuestos del PMA para conseguir mejores resultados nutricionales.

Los expertos en nutricion y tecnologia de los alimentos necesario han de
incluirse como uno de los componentes de los costos de apoyo directo de
los programas. En cuanto a la investigacion (y, en lo posible, al desarrollo),
el PMA se asociard con otros organismos y el sector privado para disefiar
propuestas y buscar financiacién de forma conjunta. Aunque es necesario
invertir en el fortalecimiento de los sistemas de SyE, ese esfuerzo compensa
porque contribuye a mejorar el disefio de los programas y aumentar su
eficacia futura.

La eficacia en funcion de los costos también se puede aumentar si la
seleccion de los productos y las modalidades se basa en un andlisis del
“costo por efecto unitario deseado” y no en el “costo por tonelada”. Para
ello es necesario realizar previamente un analisis dptimo de la situacién y
contar con un conocimiento profundo del contexto. El marco de
financiacion del PMA se ha adaptado recientemente para poder realizar
actividades de ejecucion que no estén relacionadas con la distribucion de
una cierta cantidad de alimentos, lo que es muy importante en el caso de
productos alimenticios como los micronutrientes en polvo y los
suplementos nutricionales de formulacion lipidica, que pesan muy poco.

MEDICION DE LOS RESULTADOS Y DOCUMENTACION DEL IMPACTO

94.

95.
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Un sistema riguroso de SyE para medir los resultados y comprender
correctamente los resultados de los programas no solo es esencial para
mejorar los programas, sino también para rendir cuentas ante los donantes,
asociados, gobiernos y beneficiarios.

El PMA est4 decidido a garantizar que se realizara un seguimiento
adecuado de los proyectos mediante la recopilacidon de datos sobre la
situacion anterior y posterior a la ejecucion, utilizando indicadores
adecuados y presentando informes periddicos conforme a su Marco de
resultados estratégicos. El Programa también se compromete a prestar mas
atencion a la medicion de resultados, para lo que se necesitara financiacion.
Las evaluaciones del impacto son importantes para garantizar a los
donantes y gobiernos que los programa se ejecutan eficazmente. A fin de
poder distinguir entre el impacto de los programas y las tendencias
generales y la influencia de otros programas y estrategias, se hara
referencia a los datos provenientes de los sistemas de vigilancia alimentaria
y nutricional.



96.

El PMA continuard mejorando su sistema de SyE, prestando especial
atencion a los siguientes aspectos:

* Enfoque integral. Dado que hay diversos agentes que trabajan en politicas,

estrategias y programas con efectos en la nutriciéon, el PMA pretende
participar en sistemas nacionales de SyE mds amplios, en lugar de crear
sistemas propios.

* Capacidad en el plano nacional. Es necesario fortalecer la capacidad para

disenar y ejecutar sistemas eficaces de SyE en cada pais, dentro del PMA y
entre los interesados nacionales. También es necesario reconocer y
abordar la posible fragmentacién de las fuentes de informacién y la falta
de capacidad en materia de tratamiento y andlisis de los datos. E1 PMA
colaborarad con universidades y otros asociados para garantizar la buena
calidad de los sistemas de SyE y el andlisis correcto de los problemas
utilizando los datos disponibles, asi como la capacitacién y el fomento de
la capacidad en este ambito.

* Financiacion. Es importante prever un presupuesto suficiente para realizar

un SyE correcto, elaborar directrices e impartir capacitacion, porque los
resultados de estas actividades contribuirdn a aumentar la eficacia en
funcién de los costos de los programas. Las sinergias entre los diferentes
sistemas y partes interesadas quizd permitan ahorrar algunos costos, al
igual que una menor superposicion de las diferentes actividades de
recopilacion de datos nutricionales a nivel nacional.

CONCLUSION

97.

98.

99.

La desnutricion es un problema complejo. La pobreza es una de sus
principales causas subyacentes: la falta de acceso a una alimentacion
saludable y nutritiva y una higiene y unos servicios de salud deficientes
llevan a un gran nimero de enfermedades y fallecimientos evitables. Una
alimentacion insuficiente durante el periodo propicio de los 1.000 primeros
dias de vida causa retraso del crecimiento e impide a millones de nifios
desarrollar su potencial pleno, reduciendo el crecimiento econémico de
sociedades enteras.

Dado que las causas de la desnutricion son muchas, la respuesta también
debe ser polifacética y contar con la participacion de muchos agentes
diferentes. La contribucion del PMA a la solucién es fundamental: en
circunstancias de pobreza, una parte de la respuesta debe ser proporcionar
alimentos adecuados en el momento y el lugar oportunos.

En esta politica se describe la gran oportunidad que el PMA tiene para
llevar a cabo su mision, que consiste en garantizar el acceso a los alimentos
adecuados en el momento y el lugar oportunos, y en ayudar al mundo a
acercarse a la vision que propugna: un mundo en el que todos los seres
humanos tengan acceso a una alimentacion correcta, habilitindolos para
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que puedan desarrollar por completo su potencial y disfrutar de una vida
sana y satisfactoria. La desnutricién no se erradicara en un solo dia, pero el
PMA estd preparado para dar su aportacion a una labor que inicamente
tendra éxito si los asociados de las Naciones Unidas, los donantes y los
gobiernos receptores, la sociedad civil y el sector privado unen sus
esfuerzos para superar los numerosos obstaculos. Durante esta empresa, el
PMA puede salvar muchas vidas y proteger y mejorar los medios de
subsistencia de millones de personas.



LISTA DE LAS SIGLAS UTILIZADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO

ACA
ACNUR

APC
APT
CEPAL
FAO

FIDA
OMS
ONG
ONUSIDA
PDI

PIB

SyE
UNDAF
UNICEF
USAID
VAM

alimentos para la creacion de activos

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados

alimentos para la capacitacion
alimentos por trabajo
Comision Econdmica para América Latina

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura

Fondo Internacional de Desarrollo Agricola

Organizacion Mundial de la Salud

organizacion no gubernamental

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
persona desplazada internamente

producto interno bruto

seguimiento y evaluacion

Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

analisis y cartografia de la vulnerabilidad
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