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NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

El presente documento contiene recomendaciones que se remiten a la Junta
Ejecutiva para su aprobacion.

De conformidad con las decisiones adoptadas por la Junta Ejecutiva en su
primer periodo de sesiones ordinario de 1996, acerca de los métodos de trabajo, la
documentacion que prepara la Secretaria para la Junta es concisa y se centra en aquellos
aspectos que facilitan la toma de decisiones. Las sesiones de la Junta Ejecutiva han de
tener una orientacion practica y propiciar el diadlogo y el intercambio de ideas entre las
delegaciones y la Secretaria. La Secretaria no cejara en su empefio de impulsar estos
principios rectores.

Por consiguiente, la Secretaria invita a los miembros de la Junta que deseen formular
alguna pregunta de caracter técnico sobre este documento a dirigirse al personal del PMA
que se indica a continuacion, a ser posible con un margen de tiempo suficiente antes de la
reunion de la Junta. Este procedimiento facilitara el examen del documento durante la
sesion plenaria de la Junta.

Los funcionarios del PMA encargados de coordinar el presente documento son los
siguientes:

Jefe, SPP: D. Spearman tel.: 6513-2601

Analista de politicas: W. Herbinger tel.: 6513-2621

Para cualquier informacion sobre el envio de documentos para la Junta Ejecutiva,
dirijanse al Empleado de documentos y reuniones (tel.: 6513-2641).
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“El dato mas desolador acerca de los paises en desarrollo es que las deficiencias
nutricionales generalizadas de hoy ocasionaran dafios perdurables en las aptitudes
fisicas y mentales de su poblacion. Ademés de la mortalidad, la consecuencia més grave
de las deficiencias nutricionales durante el embarazo y la infancia es que interfieren con
el desarrollo cerebral en periodos criticos del crecimiento... La malnutricion durante la
lactancia y la primera infancia... se traduce ademas en una reduccion de la capacidad
fisica para el trabajo en la edad adulta... asi como en la aparicién mas temprana de
enfermedades degenerativas cronicas en etapas sucesivas de la vida.” (Scrimshaw,
Seminario PMA/UNU, mayo de 1997).

|
INTRODUCCION

1. Enlavida de las personas existen periodos criticos con necesidades de alimentacion
particulares; tal es el caso, sobre todo, de las mujeres embarazadas y sus hijos por nacer, de
los nifios menores de cinco afios de edad, y de las madres lactantes. Una nutricion insuficiente
en los primeros afios de vida y durante el periodo prenatal probablemente perjudicara la salud
y el desarrollo mental del nifio, y también reducira la productividad de su trabajo en el futuro.
La elevada demanda nutricional vinculada a la reproduccion agota las reservas de nutrientes
de la mujer, haciéndola mas vulnerable a las enfermedades y reduciendo su capacidad para
trabajar y cuidar de sus hijos. Las consecuencias de la “malnutricién precoz™ no se limitan a
las personas y las familias directamente afectadas: si los nifios no estan en condiciones de
aprender, si la poblacion tiene una salud fragil que limita su productividad, y si las mujeres
aquejadas por la malnutricion dan a luz una nueva generacion de nifios malnutridos, toda la
sociedad resultara perjudicada.

2. Enlaactualidad, alrededor del 30 por ciento de los nifios menores de cinco afios (es decir,
maés de 200 millones, segun estimaciones recientes de la OMS) son mas vulnerables a las
enfermedades y corren mayor riesgo de morir por el hecho de estar desnutridos. La mayoria
de ellos viven en el sur de Asia y en el Africa subsahariana. Se calcula que erradicando la
malnutricion infantil se podria reducir en un 50 por ciento la mortalidad de los lactantes a
causa de enfermedades.

3. EIPMA puede ayudar a poner fin al legado del hambre, ejecutando programas de
alimentacion suplementaria para aportar la energia y los nutrientes que faltan en la dieta
béasica de los grupos de poblacion con necesidades nutricionales especiales. Actualmente el
PMA consigue llegar a mas de cuatro millones de mujeres embarazadas, madres lactantes y
nifios menores de cinco afos a traves de los centros de atencion sanitaria basica. Esta
asistencia, destinada a combatir la malnutricion precoz, produce importantes beneficios a
largo plazo que no se podrian obtener con intervenciones mas tardias. Sin embargo, también
presenta dificultades: los programas de alimentacion complementaria ejecutados en el pasado
no han estado exentos de problemas especialmente en los paises méas pobres, donde los
alimentos constituyen la necesidad primordial pero tampoco se dispone en cantidad suficiente
de las capacidades y recursos complementarios que este tipo de ayuda requiere.

4. El presente documento describe las condiciones que deberian verificarse a fin de que el
PMA pueda dar una contribucion mas eficaz a la proteccion de las mujeres y los nifios pobres
contra los dafios permanentes que resultan de la malnutricion precoz. Contiene, ademas,

! para mayor brevedad se ha adoptado este término para describir las necesidades alimentarias no satisfechas y los
problemas nutricionales de las mujeres embarazadas, madres lactantes y nifios menores de cinco afios.
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recomendaciones en cuanto a la politica y los principios operacionales que el PMA deberia
adoptar en el futuro para sus programas de alimentacién complementaria, y en particular a las
medidas que es necesario poner en practica a fin de incrementar estas actividades en los
paises mas necesitados. Asimismo formula recomendaciones para la mejor satisfaccion de las
necesidades criticas de alimentos en los periodos de crisis y recuperacion, teniendo en cuenta
las circunstancias particulares que caracterizan a tales situaciones.

Cometido del PMA

5.

La asistencia a las madres y nifios expuestos a riesgo constituye un aspecto prominente de
las politicas y estrategias basicas que gobiernan las actividades del PMA. Uno de los
objetivos estratégicos enunciados en la Declaracion sobre el cometido del PMA es el de
proporcionar ayuda alimentaria “para mejorar la nutricion y las condiciones de vida de las
personas mas vulnerables en momentos criticos de sus vidas”. En el Plan de Accion de la
Cumbre Mundial sobre la Alimentacion figura un compromiso analogo: “Crear, en los limites
de los recursos disponibles, redes de seguridad bien orientadas en materia de nutricion y
bienestar social para atender las necesidades de la poblacién expuesta a la inseguridad
alimentaria, en particular los indigentes, los nifios y los minusvalidos” (Compromiso
Segundo, Objetivo 2.2c).

El PMA ha comenzado a elaborar ulteriormente este mandato, y a definir las consecuencias
estratégicas que supone el orientar méas esfuerzos hacia la lucha contra la malnutricion
precoz:

* En 1996, el PMA publicé y distribuy6 un documento titulado “EIl hambre, un
legado con el que hay que acabar”, donde se examina el papel de la ayuda
alimentaria en los esfuerzos por interrumpir el ciclo del hambre que se transmite de
una generacion a otra.

 ENn1997, el PMA yla OMS llevaron a cabo una evaluacion tematica de los
programas de alimentacion complementaria destinados a las madres y los nifios
menores de cinco afios de edad.

* A pedido del PMA, la OMS prepar6 una resefia bibliografica sobre la funcion de la
alimentacion complementaria, asi como un estudio teorico de los proyectos de este
tipo que recientemente habian recibido asistencia del PMA.

* Aprincipios de mayo se celebro una consulta técnica con 24 participantes, entre
ellos muchos expertos reconocidos en los aspectos operacionales de los programas
de nutricion que se ejecutan tanto en situaciones de socorro como para el desarrollo.

* EIPMA, en colaboracion con la Universidad de las Naciones Unidas, organizo el
seminario “EIl hambre, un legado con el que hay que acabar”, que se celebro el 31
de mayo de 1997. En él se reunieron representantes de la Junta Ejecutiva del PMA
asi como de otros Estados Miembros, organismos de las Naciones Unidas, ONG y
eminentes especialistas en la materia.

! Participaron el profesor Nevin Scrimshaw, galardonado con el Premio Mundial de la Alimentacién; el profesor
Robert Fogel, Premio Nobel de Ciencias Econdémicas y el profesor Amartya Sen, actualmente rector del Trinity
College en Oxford, cuya teoria sobre el derecho a los alimentos ha tenido gran influencia en el pensamiento mundial
sobre los temas del hambre y la malnutricion. Dirigi6 los debates el profesor Cutberto Garza de la UNU, ganador del
Feisntein Hunger Award.
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Experiencia del PMA y lecciones aprendidas

A lo largo de 30 afios de asistencia a proyectos de salud maternoinfantil y otros proyectos
de alimentacion complementaria, el PMA ha adquirido abundante experiencia y una
competencia considerable en la materia. Las evaluaciones recientes de los programas del
PMAy, en particular, un examen de la cartera de proyectos de alimentacion complementaria
en curso, han llegado a las siguientes conclusiones principales:

7.

8.

El nivel de la asistencia del PMA es sustancial. La ayuda alimentaria dirigida a
las madres y los nifios en momentos criticos de sus vidas actualmente representa
alrededor del 20 por ciento de la cartera de desarrollo del PMA,; a las

27 operaciones de alimentacion complementaria en curso se han asignado
compromisos por un valor total superior a 300 millones de dolares. Por otra parte,
también en muchas actividades de socorro se proporcionan raciones
complementarias de alimentos a las madres y los nifios menores de cinco afos: de
los recursos del PMA para operaciones de urgencia, hasta un 10 por ciento se
destina a la alimentacion complementaria terapéutica.

Las intervenciones del PMA llegan a un gran numero de beneficiarios. La
mayoria de los proyectos se proponen prestar asistencia a un numero de
beneficiarios que va de 20 000 a 100 000 personas por afo; siete de ellos prevén
llegar cada afio a més de 200 000 beneficiarios.

Las necesidades de alimentos son modestas si se tienen en cuenta los beneficios
potenciales a largo plazo. Por lo general la racion proporcionada a lo largo de un
afio consta aproximadamente de 60 kg de cereales, aceite comestible, legumbres y/o
alimentos de mezcla, y su costo es de aproximadamente 25 dolares por persona.

Los proyectos en Africa son méas costosos. Africa, Asia y América Latina reciben
porcentajes aproximadamente iguales de los recursos del PMA destinados a la
alimentacion complementaria, pero en Africa los costos por beneficiario para el
PMA son, en promedio, mas elevados: 50 por ciento mas que en América Latina 'y
aproximadamente el triple que en Asia.?

Se hace demasiado poco por los paises menos adelantados (MA). Los paises MA
solo reciben alrededor de un tercio de la asistencia del PMA destinada a las madres
y los nifios; considerando el tonelaje de productos se asignan menos recursos a los
paises MA que a los paises no prioritarios (es decir, que no pertenecen al grupo de
los MA ni tampoco al de los paises de bajos ingresos con déficit de alimentos
(PBIDA)).

De las investigaciones realizadas se desprende que la malnutricion es consecuencia de un
conjunto de factores de riesgo interrelacionados, que determinan un acceso insuficiente a los

! Hay que aclarar que las cifras de la actual cartera de proyectos del PMA estan algo distorsionadas, tanto en su
amplitud general como en los promedios, a causa de la inclusion del proyecto India 2206/06 “Apoyo a los servicios
integrados de desarrollo infantil”. En este proyecto el PMA proporciona raciones de unos 20 kg de alimento de
mezcla a mas de dos millones de beneficiarios, por un costo para el PMA inferior a 10 délares por beneficiario.

2 En este analisis regional influye considerablemente la condicién econémica de los paises a los que se presta
asistencia: en Africa se clasifican como paises menos adelantados 12 de los 13 paises donde se ejecutan programas
de alimentacion complementaria con el apoyo del PMA, frente a un solo pais en Asia y ninguno en América Latina.
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alimentos y/o los micronutrientes.” pobreza (desempleo, carencia de tierras); educacion
escasa (analfabetismo, poco espaciamiento de los nacimientos); mala salud (falta de agua
potable, poca higiene, infecciones parasitarias); condicion social baja (tribus, castas,
minorias); tradiciones desfavorables (tabues, situacién desfavorecida de la mujer en la
sociedad); y/o medio ambiente hostil.

9. Como era, pues, de esperar, en la evaluacion tematica de la asistencia del PMA destinada a
satisfacer las necesidades de alimentos de las mujeres y los nifios en momentos criticos de sus
vidas una conclusién fundamental fue que las intervenciones de ayuda alimentaria alcanzaban
la maxima eficacia cuando al efecto directo en la dieta se sumaban repercusiones indirectas
como la mejor utilizacion de los servicios de salud y ensefianza; el aumento de la seguridad
alimentaria familiar y de la capacidad de las madres para criar a sus hijos; y la potenciacién
del papel de la mujer. El texto completo de la evaluacién temética figura en el documento
WFP EB.3/97/5/Add.5.

10. De acuerdo con la experiencia del PMA, la ayuda alimentaria destinada a combatir la
malnutricion precoz resulta eficaz sobre todo en condiciones generalizadas de inseguridad
alimentaria. Por lo general la alimentacion complementaria constituird una opcion menos
conveniente si las principales causas de la malnutricion residen en préacticas incorrectas de
destete o cuidado de los nifios, 0 en tradiciones sociales desfavorables. En este caso resultaran
mas Utiles la prestacion de servicios de educacion nutricional, capacitacion y control del
crecimiento, y el fortalecimiento de los sistemas de remision de pacientes.

11. A fin de que la asistencia proporcionada por el PMA mediante planes de alimentacion
complementaria alcance su maxima eficacia, es necesario que se integre con otros
componentes. Para ello se necesitan recursos en materia de politicas, planificacion y gestion
que van mas all& de la manipulacion concreta de los alimentos. Sin embargo, las condiciones
ideales (utilizacion integrada de un nimero considerable de actividades complementarias) son
a menudo inalcanzables, y en determinadas situaciones el PMA tiene ante si s6lo dos
alternativas muy concretas: brindar la alimentacién complementaria con actividades
complementarias muy limitadas pero viables, o bien no proporcionar asistencia alguna.

12.  En la seccidn siguiente se examinan los asuntos de politicas y los desafios operacionales
identificados en un examen reciente de las experiencias del PMA. Es indispensable que se
adopten medidas en relacion con estos temas a fin de que el PMA pueda elevar la proporcion
de ayuda alimentaria que destina a mejorar el estado nutricional de las madres y los nifios en
los momentos criticos de sus vidas.

C______________________________________________________________________
ASUNTOS DE POLITICAS Y DESAFIOS OPERACIONALES

13.  Los temas que se examinan a continuacion comprenden los interrogantes fundamentales en
cuanto a los grupos que deben tener derecho a la asistencia, los objetivos y la justificacion de
la ayuda alimentaria y la definicion de sostenibilidad de los proyectos, asi como aspectos mas
técnicos relacionados con la formulacién de las actividades: por ejemplo, seleccion de los
beneficiarios, aportaciones de alimentos, apoyo a los proyectos, y condiciones particulares de
malnutricion precoz en las situaciones de crisis y recuperacion.

! Los resultados de las investigaciones més recientes destacan alin més la importancia crucial de los micronutrientes
para el crecimiento, el desarrollo y la salud de las personas. Estudios efectuados por el Banco Mundial, entre otros,
sefialan el elevado rendimiento econémico de los gastos destinados a complementar los micronutrientes de la dieta.
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Evaluaciéon de las necesidades criticas de alimentos

14.  En la vida de las personas existen momentos criticos en los que hay mas posibilidades de
interrumpir el ciclo del hambre que se transmite de generacion en generacion. Muchas
mujeres pobres no estan en condiciones de satisfacer sus necesidades adicionales de
alimentos durante el embarazo y la lactancia.* A partir de los seis meses de edad,
aproximadamente, los nifios necesitan alimentos nutricionalmente adecuados y seguros como
complemento de la leche materna. Las necesidades alimentarias criticas de las mujeres y los
nifios se refieren no sélo a la ingesta energeética, sino también a nutrientes como las proteinas
y a ciertos micronutrientes (especialmente vitamina A y minerales como el hierro y el yodo).?

15.  Los indicadores clave para evaluar la magnitud de las necesidades alimentarias criticas de
estos grupos son los siguientes: frecuencia de la insuficiencia ponderal en los recién nacidos y
tasas de mortalidad materna, mortalidad infantil, mortalidad de nifios menores de cinco afios
y malnutricién de nifios menores de cinco afios (TMM5).* Los indicadores de salud y
nutricion (incluidos los datos sobre carencia de micronutrientes) pueden obtenerse, por lo
general, de fuentes como la OMS, UNICEF o los ministerios nacionales de salud.

16. Para evaluar la necesidad y las posibilidades de brindar alimentacion complementaria a fin
de satisfacer las necesidades criticas de alimentos, se debe examinar la ayuda alimentaria en
comparacion con otras intervenciones posibles. A lo largo del ciclo vital de los grupos
vulnerables las decisiones esenciales consistiran en:

» combatir la desnutricion de las mujeres en la etapa anterior al embarazo;

» centrar la asistencia en las mayores necesidades nutricionales de las mujeres
embarazadas y madres lactantes;

» orientar la asistencia hacia los nifios pequefios, especialmente durante el destete; y

» promover la ensefianaza primaria para nifias, como inversion a largo plazo en su
salud reproductiva y en las précticas de cuidado de los nifios que aplicaran cuando
sean madres.

17.  El conjunto de factores que determinan los problemas nutricionales puede presentar
grandes diferencias entre los distintos paises o regiones. A fin de que la alimentacién
complementaria resulte verdaderamente eficaz y exista una justificacion para la ayuda en
alimentos, habra que examinar la situacion referente a la seguridad alimentaria. Los niveles
de la pobreza y la produccion de alimentos son factores decisivos para la seguridad
alimentaria familiar. Puesto que es mas dificil disponer de datos sobre este ultimo aspecto, en
los ultimos afios se han hecho esfuerzos considerables para colmar esta laguna, especialmente
mediante los ejercicios de analisis y cartografia de la vulnerabilidad (ACV) apoyados por el
PMA. Como medida complementaria de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion, la FAO

! Se recomienda, en promedio, una ingesta energética adicional de 350 calorias diarias durante el segundo y tercer
trimestre del embarazo y de 500 calorias diarias durante los primeros seis meses del amamantamiento.

2 En el caso de algunos micronutrientes, como por ejemplo el hierro, es facil asegurar el nivel de ingestion
recomendado mediante el enriquecimiento de alimentos o la administracion de suplementos farmacéuticos.

® En la mayor parte de los paises africanos y asiaticos que reciben asistencia del PMA estos indicadores son bastante
inferiores a los promedios de los paises de bajos ingresos, y mucho mas bajos que los de los paises economicamente
adelantados. Por ejemplo, la TMMS5 en los paises que reciben asistencia del PMA en Africa y Asia es de mas de

150 por mil nacidos vivos, mientras que su valor promedio es de aproximadamente 100 por mil nacidos vivos en los
paises de bajos ingresos y de nueve por mil en los de ingresos elevados. Solamente los paises de América Latina

(con la excepcion de Bolivia) tienden a presentar promedios nacionales algo mas bajos (70 por 1 000). La TMM5 es
uno de los indicadores clave que utiliza el PMA para programar los niveles de su asignacion de recursos a los paises.
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18.

y el PMA coordinan actualmente el desarrollo de un sistema mundial de informacion y
cartografia de la inseguridad alimentaria y la vulnerabilidad (FIVIMS).

Los procesos de la Evaluacién comun en los paises y del Marco basico de asistencia para el
desarrollo de las Naciones Unidas, asi como la elaboracion de los perfiles de las estrategias
del PMA en los paises, ofrecen al Programa un marco adecuado para entablar un dialogo con
sus interlocutores nacionales y para definir y dar a conocer su enfoque centrado en la
asistencia a los nifios y madres malnutridos. Pequefias inversiones en actividades de
promocion (gastos en reuniones, seminarios, publicaciones, informes y carteles educativos)
pueden ser de gran utilidad para poner de relieve la importancia de la ayuda alimentaria en la
lucha contra la malnutricion precoz e identificar posibles relaciones de complementacién con
los asociados.

» EIPMA identificara a las mujeres y nifios cuya vulnerabilidad nutricional depende
directamente de la falta de una ingesta suficiente y apropiada de alimentos. Se
utilizaran técnicas de analisis y cartografia de la vulnerabilidad para ayudar a
identificar a los grupos de beneficiarios.

» EI PMA defendera los intereses de los grupos que se identifiquen como aquejados
por la malnutricién precoz.

Objetivos de los programas

19.

20.

Casi todos los proyectos del PMA que proporcionan alimentacion complementaria a
mujeres embarazadas y madres lactantes tienen por finalidad incentivar una utilizacion méas
regular de los servicios de SMI, especialmente atencion médica prenatal y postnatal. Se
proporciona alimentacion complementaria para los nifios de corta edad moderadamente
malnutridos o expuestos a riesgo, a fin de mejorar su estado nutricional y/o promover un
control regular de su crecimiento. Una parte mas pequefia de los proyectos de alimentacién
complementaria tiene por objeto la recuperacion nutricional de nifios gravemente
malnutridos. Los objetivos inmediatos de los proyectos que reciben asistencia del PMA
suelen ser consecuentes con las politicas y metas de los gobiernos en relacion con el estado de
salud y nutricion de las mujeres y los nifios.

Las raciones de alimentos que se utilizan en los programas de educacion sanitaria y
nutricional pueden ser un instrumento eficaz para la realizacion de objetivos que se refuerzan
mutuamente. En efecto, estas raciones:

contribuyen directamente a lograr que la dieta de los grupos seleccionados sea
adecuada desde el punto de vista nutricional;

e representan un incentivo para que el grupo de beneficiarios aproveche plenamente
estos servicios, y para la potenciacion/motivacion del personal encargado de aplicar
estos programas;

* mejoran la seguridad alimentaria familiar, aumentado asi la capacidad de las madres
para cuidar de sus hijos;' y

» constituyen un vehiculo idoneo para el aporte de micronutrientes y/o fomentan el
uso y la produccion local de alimentos de mezcla de bajo costo.

! La ayuda alimentaria selectiva representa un ingreso, una seguridad, que deja a las mujeres el tiempo necesario
para realizar actividades importantes diferentes de la de obtener alimentos, y en particular para el cuidado de sus
hijos.
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21.

22.

Puesto que la ayuda alimentaria puede contribuir a combatir varias de las causas de la
malnutricion precoz, a menudo resulta aconsejable adoptar una combinacién de objetivos
(mejor ingesta alimentaria, mejor utilizacion de los servicios de SMI, aumento de la
seguridad alimentaria familiar y de la capacidad de las madres para cuidar de sus hijos). Sin
embargo, en este caso se hace mas complicado decidir cual debe ser el tamafio y la
composicién de las raciones y con qué periodicidad éstas han de entregarse. Por ejemplo, para
alentar a las mujeres a asistir a un dispensario puede ser util brindarles como incentivo un
solo producto alimenticio de alto valor, como por ejemplo el aceite vegetal. En cambio, si el
objetivo es compensar una deficiencia nutricional a menudo sera necesario ofrecer una racién
mas grande y completa. Por consiguiente, en la formulacion de una actividad de ayuda
alimentaria habra que establecer un orden jerarquico entre sus distintos objetivos, que tenga
en cuenta la importancia relativa de las causas de los problemas de nutricién y salud que
aquejan a las mujeres embarazadas, las madres lactantes y los nifios de pecho en la situacion
concreta examinada.

Es necesario seguir de cerca los progresos en la realizacion de los objetivos de los
programas. En los proyectos de alimentacion complementaria asistidos por el PMA, las
asignaciones presupuestarias destinadas al seguimiento y evaluacion de los resultados
obtenidos oscilan entre el 0,1 y el 1,1 por ciento del costo total para el PMA. Para evaluar los
efectos a largo plazo que la alimentacién complementaria proporcionada con la ayuda del
PMA produce en el crecimiento, el aprendizaje y/o el rendimiento laboral de los beneficiarios
habria que gastar una cantidad de recursos considerablemente mayor, pero esto no resultaria
apropiado ni ventajoso puesto que tales beneficios ya han quedado demostrados en estudios
longitudinales.* Deberfa bastar la deduccién plausible de que, si se han alcanzado objetivos
inmediatos como el aumento de peso de los nifios malnutridos o la reduccion del nimero de
casos de insuficiencia ponderal al nacer, se habra contribuido a una mayor realizacion del
potencial genético.? Por consiguiente, es necesario dar la prioridad a un seguimiento eficaz
del crecimiento de los nifios y de su peso al nacer. Naturalmente es preciso, ademas, controlar
los indicadores de las aportaciones y las actividades, por ejemplo, distribucién oportuna de
los alimentos y prestacion de servicios de salud y educacion, a fin de verificar la vinculacion
entre estas actividades de los proyectos y los aumentos de peso observados. En la medida en
que ello sea posible, la generacién y analisis de datos sobre los proyectos debe vincularse
ademas con datos estadisticos nacionales sobre salud y nutricion.

e Laayuda alimentaria que proporciona el PMA por conducto de los centros de SMI
debe tener por finalidad contribuir a mejorar la situacion nutricional.

» Es posible potenciar al maximo los beneficios cuando la ayuda alimentaria
consigue combatir mas de una causa de la malnutricion precoz. La jerarquia
establecida entre los objetivos debe reflejar la importancia relativa de las distintas
causas de los problemas nutricionales y sanitarios en las circunstancias
particulares en que se presta la asistencia.

! Véase al respecto la resefia bibliografica de la OMS.

2 “L_as estructuras basicas de la mayor parte de los 6rganos se establecen en una fase temprana, y es razonable
suponer que los 6rganos escasamente desarrollados se malograran mas pronto que los que han tenido un buen
desarrollo. ...No siempre los dafios resultantes de retrasos en el desarrollo provocados por la malnutricién durante la
gestacion o la primera infancia se ponen de manifiesto inmediatamente.... Los retrasos del crecimiento y el
debilitamiento durante la infancia tienen un alcance muy vasto ya que permiten predecir las tasas de enfermedades
cronicas en los adultos jovenes y en edades posteriores.... Las enfermedades cronicas representan una de las formas
en que la malnutricion crénica reduce la productividad de la fuerza de trabajo.” (Fogel, 1994)
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e Las entregas efectivas de alimentos, el crecimiento de los nifios y el peso al nacer
son los indicadores clave que deberan ser objeto de seguimiento.

Seleccion de los beneficiarios

23.

24,

25.

Una vez que se ha identificado un grupo de beneficiarios, la estrategia de seleccion define
la manera més eficaz de llegar a ellos e indica, en particular, de qué manera es posible separar
a los necesitados de los menos necesitados con la menor cantidad posible de conflictos
administrativos y politicos.

Mediante la seleccion geografica se identifican las zonas méas vulnerables dentro de los
paises que reunen los requisitos para recibir ayuda alimentaria del PMA. Aunque resulta
barata desde el punto de vista administrativo, la seleccion geografica (sin una seleccion
individual) es costosa por el volumen de recursos que requiere. Por este motivo, a fin de
identificar a los beneficiarios verdaderamente malnutridos o expuestos a un riesgo evidente
de malnutricion, se aplica una seleccion individual en funcion del estado nutricional que tiene
un costo adiministrativo mayor pero reduce el nivel de los recursos requeridos. Ademas,
varios estudios han demostrado que el mayor impacto nutricional de la alimentacion
complementaria se obtiene cuando ésta se dirige a los nifios con malnutricion moderada o
grave y a las mujeres embarazadas. EI seguimiento continuo del estado nutricional de cada
uno de estos beneficiarios indicara en qué momento la ayuda alimentaria deja de ser
necesaria. Sin embargo, cualquiera sea la estrategia de seleccion de los beneficiarios que se
haya indicado como la méas apropiada, también debera tener en cuenta aspectos operacionales
tales como la infraestructura disponible, la capacidad administrativa, la presencia de
asociados en la ejecucion, las condiciones socioculturales y otros aspectos practicos.

Las intervenciones que se proponen prevenir la malnutricion precoz obtienen mejores
resultados cuando se aplica la seleccion geografica. En cambio, la recuperacion de casos
agudos de malnutricion se organizard mejor si se basa en una estrategia de seleccion
individual, médica, de los beneficiarios. En la mayor parte de los proyectos de alimentacion
complementaria la seleccion individual se combina con la seleccion geografica de las zonas
mas vulnerables. Sin embargo, existen umbrales mas alla de los cuales quizas no resulte
apropiado ni eficaz con respecto a los costos aplicar una seleccion individual. Por ejemplo, en
zonas con tasas muy elevadas de insuficiencia ponderal al nacer, proporcionando un
suplemento nutricional a todas las mujeres embarazadas, por lo menos durante el Gltimo
trimestre del embarazo, se combinara la accion preventiva y el tratamiento de la malnutricion.

» EI PMA dara prioridad a la recuperacion de los nifios malnutridos y de las mujeres
gestantes y lactantes desnutridas, basandose normalmente en una combinacion de
seleccidn geogréfica e individual de los beneficiarios.

* Serecomendara a la Junta Ejecutiva que apruebe intervenciones de ayuda
alimentaria para prevenir la malnutricion precoz siempre y cuando los analisis
indiguen que las raciones de alimentos efectivamente constituyen el medio mas
adecuado para alcanzar este objetivo.

Estrategia alimentaria

26.

En sus programas de alimentacion complementaria el PMA proporciona una variedad de
raciones de alimentos. En la mayor parte de los casos los productos consisten en una
combinacion de cereales/legumbres basicos y aceite comestible. El valor nutritivo de una
racion destinada a las mujeres embarazadas y madres lactantes va de 300 a mas de
1 200 calorias diarias. Las raciones para los nifios malnutridos se programan de conformidad
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27.

28.

29.

con las normas de alimentacion recomendadas. La mayor parte de las mujeres gestantes y
madres lactantes reciben asistencia durante un afio 0 menos. La alimentacion terapéutica de
los nifios gravemente malnutridos dura hasta 90 dias, y la ayuda alimentaria destinada a los
nifios moderadamente malnutridos se proporciona durante un periodo de cuatro meses a un
afio.

La poblacion en situacion de inseguridad alimentaria también esta expuesta al riesgo de
deficiencias de micronutrientes. El enriquecimiento de los productos con uno 0 mas
micronutrientes constituye un sistema eficaz con respecto a los costos para aportar estos
nutrientes esenciales.! El costo real del enriquecimiento con vitamina A, hierro o yodo es
minimo, y en la mayor parte de los casos representa un porcentaje muy pequefio del precio
del producto. Sin embargo, el enriquecimiento tiene consecuencias en cuanto al tiempo de
almacenamiento y el control de calidad del producto.

Los alimentos de mezcla de bajo costo se enriquecen con los micronutrientes esenciales, y
por consiguiente resultan idoneos para la cesta de alimentos de las intervenciones de SMI;
ademas, son faciles de preparar (se cocinan en poco tiempo), y esto reduce la carga de trabajo
domeéstico de las madres. Mas de la mitad de los proyectos de alimentacion complementaria
que reciben ayuda del PMA incluyen un alimento de mezcla. EI PMA ayuda a los paises a
fortalecer su capacidad nacional para la produccién de alimentos de mezcla de bajo costo,
seguros y enriquecidos con micronutrientes.” Ademés, seguira dando su apoyo a proyectos
que alientan a los beneficiarios a cultivar los ingredientes especificos necesarios y preparar
directamente los alimentos de destete.? La produccién local de alimentos de destete
apropiados puede contribuir a un mejoramiento sostenible de la seguridad alimentaria y la
nutricion de las familias.

La ayuda alimentaria suplementaria se puede brindar de dos maneras: alimentacion en el
lugar (por lo general en centros de salud) y raciones para llevar a casa. Cada una de ellas tiene
ventajas y desventajas muy evidentes en cuanto al volumen de recursos alimentarios que
requiere y a su eficacia desde el punto de vista administrativo:

» laalimentacion en el lugar permite garantizar que efectivamente los alimentos son
consumidos por los beneficiarios seleccionados, pero por otra parte requiere mucho
tiempo y resulta mas costosa tanto para la institucion como para los beneficiarios.
Es por esto que normalmente sélo resulta practica en los casos de alimentacion
terapéutica;

* los alimentos para llevar a casa son mas faciles de administrar, pero como se prevé
que se compartiran con otras personas el tamafio de las raciones debera ser al menos
el doble que en la alimentacién en el lugar.

El aceite y el azlcar son buenos vehiculos para la vitamina A; la sal es el medio de eleccién para aportar un
suplemento de yodo, y las harinas de cereales se prestan para ser enriquecidas con hierro.

2 Ademés de su importancia nutricional, la fabricacion local de estos alimentos también puede producir beneficios
economicos. Fabricas viables en paises como Etiopia, India, Kenya, Malawi y Nepal se han beneficiado de la
posicion de avanzada del PMA en el desarrollo de la produccion local de alimentos de mezcla, asi como del apoyo
prestado por el Programa en materia de informacion técnica, inversiones y desarrollo del mercado. El costo de los
alimentos de mezcla de produccién local una vez enriquecidos suele ser del orden de 350 a 450 ddlares por tonelada,
lo que permite que tengan precios competitivos.

¥ Un experimento en este sentido se halla actualmente en curso en Malawi, donde se establecié un fondo rotatorio
para semillas de soja y se ensefi6 a las mujeres la manera de elaborar y mezclar los ingredientes de los alimentos de
destete.
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30. Lamayor parte de la ayuda alimentaria del PMA se proporciona en forma de raciones para
llevar a casa. La alimentacion en el lugar tiende a utilizarse exclusivamente en la
recuperacion de nifios gravemente malnutridos y la alimentacion de los nifios vulnerables
menores de cinco afos de edad que asisten a guarderias.

31. En las intervenciones de ayuda alimentaria destinadas a personas malnutridas o expuestas a
riesgo no suele plantearse el problema de los posibles efectos negativos, por ejemplo de
desincentivo y desplazamientos de mercados, porque lo mas probable es que su efecto sea el
de un consumo adicional. EI PMA emplea alimentos de produccién local adquiridos
mediante compras locales o intercambios de productos, importando solamente aquéllos que
no estan disponibles en cantidades suficientes en los paises beneficiarios. Para ello se solicita
regularmente el asesoramiento de la FAO.

» EI PMA intensificara sus esfuerzos para ayudar a los paises beneficiarios a
producir y comercializar localmente alimentos de mezcla poco costosos y
enriquecidos con micronutrientes.

* Enlamedida de lo posible, las cestas de alimentos de las intervenciones de
alimentacion complementaria se enriqueceran con micronutrientes.

Costos y beneficios

32.  Generalmente en los proyectos que reciben asistencia del PMA no se intenta calcular la
relacion costo-beneficio de los gastos en alimentacion complementaria. Sin embargo,
estudios sobre un programa similar ejecutado en Estados Unidos indican que la participacion
de las mujeres de bajos ingresos durante el periodo prenatal permite ahorrar mas de tres
dolares en costos de atencion medica por cada dolar invertido en el programa de
alimentacion.!

33.  Enlaevaluacion tematica se observo que gracias a la cuidadosa formulacion de las cestas
de alimentos, en los proyectos analizados la eficacia de la transferencia nutricional era
sumamente satisfactoria.? Cuando los alimentos se utilizaban como incentivo, su valor de
transferencia para el beneficiario no debia ser inferior a los costos para el donante.® También
se llego a la conclusion de que la idoneidad del incentivo alimentario desde el punto de vista
cultural, asi como la visibilidad del recurso, eran otros tantos argumentos importantes en
favor de los alimentos, especialmente en paises con problemas considerables de “pérdidas”.

34.  EI PMA ha demostrado que es posible formular estrategias alimentarias eficaces con
respecto a los costos, que utilizan adecuadamente los presupuestos de asistencia disponibles

! El “Programa especial de alimentacién complementaria para mujeres, lactantes y nifios” (WIC), que se ejecuta
desde hace largo tiempo con un costo de varios miles de millones de délares, proporciona un paquete de alimentos
suplementarios a un costo medio de 30 ddlares mensuales, con el fin de promover la salud de las madres, los
lactantes y los nifios pequefios de familias de bajos ingresos que estan expuestos a riesgo nutricional.

2 Las cestas de alimentos sélo contenian aquellos productos importados que no se producian localmente en
cantidades suficientes y para los cuales regian los precios del mercado libre (aceite vegetal, azlcar, leche desnatada).
Los demas productos se adquirian localmente, o bien mediante el canje de un producto importado (harina de trigo)
por un alimento de produccién local (arroz de grano partido).

¥ Esto es lo que ocurre con mayor frecuencia en el caso de productos no subvencionados de alto valor elevado. En el
proyecto de SMI en Pakistan, por ejemplo, el valor en el mercado local del aceite vegetal proporcionado por el PMA
es aproximadamente tan alto como los gastos que comportan la compra internacional, el transporte y la distribucion
de este producto. Esto significa que su valor de transferencia de ingresos (“valor alfa”) se acerca a la paridad.
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35.

para combatir la malnutricion precoz. Sin embargo, no se puede pretender que una ayuda
alimentaria individual proporcionada a las personas malnutridas a través de una red de
centros de SMI muy dispersos sea la intervencién de ayuda alimentaria con el costo por
tonelada mas reducido. Ademas, en los paises mas pobres, donde el nivel de malnutricién
precoz es mas alto, la prestacion de ayuda alimentaria tiende a ser mas costosa que en muchos
de los paises de mas recursos.

Tratandose de programas de alimentacion complementaria dirigidos a las regiones mas
necesitadas del mundo, es evidente que los gastos que estos programas comportan se deben
considerar a la luz de los beneficios duraderos que brindan tanto a los individuos interesados
como a la sociedad en su conjunto. Una de las consecuencias del mandato del PMA reside en
que la ayuda alimentaria debe proporcionarse a quienes mas la necesitan. Sin embargo, es
necesario efectuar las elecciones correctas y procurar que un beneficio dado se obtenga con el
menor costo posible. Por consiguiente, para cada actividad propuesta de alimentacion
complementaria habré que efectuar un analisis exhaustivo de sus posibles repercusiones
desde el punto de vista de los costos. Estos pueden resultar particularmente elevados si para
el funcionamiento del proyecto se hace necesario incluir aportaciones complementarias de
articulos no alimentarios esenciales. S6lo seré posible financiar este tipo de intervenciones si
el PMA esta en condiciones de proporcionar su asistencia en colaboracién con otros
donantes.

» El PMA efectuara un analisis atento de los costos de la ayuda alimentaria en todas
las intervenciones de alimentacion complementaria. A fin de juzgar la idoneidad de
la ayuda alimentaria para la prevencién y el tratamiento de la malnutricién precoz,
los criterios bésicos seran la seleccion de los beneficiarios y la eficacia de la
transferencia. Es decir, habra que preguntarse si la asistencia llega al beneficiario
al que debe llegar, si se traduce en una nutricién adicional y mejorada, y si el valor
de la asistencia para el beneficiario justifica los costos de la misma para el
donante y para el gobierno.

» El PMA se esforzara especialmente por buscar financiacién paralela, cuando las
necesidades de aportaciones complementarias excedan el nivel que es viable y
adecuado satisfacer con cargo a la categoria de gastos de apoyo directo.

Compromiso y cooperacion

36.

37.

Para que los programas de ayuda alimentaria sean plenamente eficaces se precisa un
adecuado apoyo de politicas, una integracion operativa y un minimo de capacidad
administrativa y aportaciones complementarias. Pero aunque normalmente se espera que sea
el Gobierno el que proporcione este apoyo Yy esta coordinacion, la capacidad nacional de
algunos de los paises mas pobres presenta déficit muy concretos. En estos paises los recursos
disponibles para fines sociales son muy limitados, incluso cuando las autoridades nacionales
estan convencidas de la importancia de una nutricion adecuada. Las asociaciones con otros
organismos de las Naciones Unidas, donantes bilaterales y ONG, y, en algunos casos, la
flexibilidad del PMA para proporcionar una cantidad limitada de ayuda no alimentaria, son
instrumentos importantes para compensar la escasa capacidad de los paises menos
adelantados para apoyar programas eficaces de nutricion.

Sin embargo, el compromiso del gobierno del pais es importante, y hay muchas maneras en
las que incluso un pais pobre puede prestar apoyo a un programa de alimentacion
complementaria. Los gobiernos pueden facilitar la colaboracion y asociacion entre los
donantes internacionales y las ONG y comunidades locales. EI compromiso de un gobierno
también puede manifestarse coordinando y dirigiendo otros recursos de asistencia para apoyar
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38.

39.

40.

el programa de alimentacién complementaria, y formulando politicas apropiadas en materia
de seguridad alimentaria y nutricion.

Si un gobierno no dispone de suficiente capacidad para aportar los insumos
complementarios que se requieren, podria compensar esta carencia desplegando esfuerzos
dirigidos a proporcionar dichos insumos mediante asociaciones con otros organismos de las
Naciones Unidas, ONG y organismos de ayuda bilateral. En mas del 75 por ciento de los
proyectos de alimentacion complementaria que reciben ayuda del PMA existe una
colaboracion de este tipo en sectores como la capacitacion del personal sanitario, los
programas nacionales de inmunizacién y el control de las deficiencias de micronutrientes, la
construccion y/o mejoramiento de centros de salud, la provision de equipos y suministros y la
educacion nutricional. UNICEF, el Banco Mundial y la OMS son los organismos de las
Naciones Unidas con los que mas frecuentemente se establecen asociaciones en este campo.
En el plano de las operaciones locales las ONG pueden demostrarse muy eficaces para
motivar a los beneficiarios y empujarlos a participar en las actividades, asi como para el
fortalecimiento de las instituciones locales.

A fin de que el PMA pueda dedicar una parte mas importante de sus programas a reducir la
malnutricion precoz, es necesario que siga aplicando con energia incluso mayor sus
estrategias de cooperacion con miras a proporcionar los insumos complementarios
requeridos. A menudo las contribuciones resultan insuficientes, no estan disponibles en el
momento oportuno o se demuestran generalmente poco confiables. Ademas, aunque en los
documentos oficiales de los gobiernos los programas de asistencia externa puedan parecer
bien coordinados, es posible que los distintos organismos de asistencia no los vean de la
misma manera. La evaluacion tematica ofrece mas de un ejemplo de situaciones en las que
los organismos asociados de las Naciones Unidas que apoyaban programas de SMI
sencillamente no tomaron en cuenta el trabajo desarrollado por el PMA en el mismo sector.
Se espera que el nuevo Marco bésico de asistencia para el desarrollo de las Naciones Unidas
facilite la colaboracion y la programacion de las aportaciones no alimentarias y los servicios
complementarios. EI PMA promovera con claridad su enfoque de centrar los esfuerzos en la
lucha contra la malnutricién precoz, y lo comunicara a los posibles asociados. Las
actividades experimentales podran servir para explorar mas a fondo las posibilidades de
asociarse con las autoridades y las ONG locales.

Sin embargo, en las situaciones posteriores a casos de urgencia y en las zonas mas pobres,
el PMA a menudo debe elegir entre proporcionar ayuda alimentaria a las personas
necesitadas, 0 bien negarse a prestar esta asistencia mientras no se encuentren asociados
idéneos. Se podria evitar que se llegara a esto si el PMA tuviera la flexibilidad necesaria para
sufragar unos gastos minimos en los articulos no alimentarios que se necesitan para poder
hacer efectivos los programas de ayuda alimentaria.' EI PMA deberia poder sufragar algunos
de los gastos en los articulos no alimentarios mas esenciales, como materiales para la
capacitacion y la educacion, basculas de pesada, diagramas de crecimiento, etc. Tales gastos
se utilizarian para proporcionar las cantidades minimas de articulos no alimentarios y ayudar
a fortalecer la capacidad de los asociados locales. Sin embargo, la flexibilidad para utilizar
para tales fines los costos de apoyo directo deberia limitarse a intervenciones en las cuales el
costo de los alimentos represente la mayor parte de la inversion del PMA. Aquellos proyectos

1 En el pasado, entre los articulos no alimentarios solicitados se tendia a dar la prioridad al fortalecimiento del
transporte y a la distribucion de los productos alimenticios, asi a como los equipos necesarios para el seguimiento.
Rara vez el PMA proporcionaba equipos y materiales relacionados con la salud, la nutricién y la educacion. Sin
embargo, esta politica es apropiada solamente en los paises donde el gobierno dispone de suficiente capacidad para
satisfacer todas estas necesidades.
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que comportan una necesidad mayor de asistencia complementaria, y prevén actividades que
van més alla de la competencia técnica del PMA, solamente se iniciarian en caso de que fuera
posible establecer las asociaciones apropiadas. EI PMA hara todo lo posible por establecer
este tipo de programas conjuntos, también con donantes bilaterales.

* EIl PMA se dedicara en forma mas enérgica a asegurar la disponibilidad de los
articulos no alimentarios que se precisan para lograr la méxima eficacia de su
ayuda alimentaria. Como primer paso debera promoverse el enfoque del PMA de
concentrar la atencion en la lucha contra la malnutricién precoz, y comunicarlo a
los posibles asociados.

e Se hara un uso més generalizado de proyectos experimentales que promuevan
asociaciones con las autoridades y las ONG locales.

» Enlas situaciones posteriores a casos de urgencia, asi como en las zonas mas
pobres, el PMA necesitara cierta flexibilidad para satisfacer las necesidades
minimas de insumos complementarios con cargo a la categoria de gastos de apoyo
directo.

Sostenibilidad y supresién gradual de la asistencia

41. De las actividades que reciben asistencia del PMA se espera que sean sostenibles y de
duracion limitada. Por lo general esto se interpreta en el sentido de que los objetivos del
proyecto se seguiran cumpliendo una vez concluida la ayuda alimentaria, y que después de un
cierto tiempo la ayuda externa se sustituira por recursos nacionales o locales.

42.  En casi todos los casos, la asistencia del PMA a programas de salud y nutricién se ha
planeado para una duracion abierta, generalmente por un primer periodo de cinco afios con la
posibilidad, que los paises beneficiarios casi siempre han utilizado, de sucesivas ampliaciones
plurienales. Asi pues, muchos de estos proyectos prosiguieron durante periodos prolongados.

43.  Esta situacion es justificable, y de hecho casi inevitable. Por mas que cada beneficiario
pueda necesitar la ayuda del PMA solamente durante unos pocos meses, en los afios
sucesivos habré otros nifios y mujeres embarazadas que necesitaran ayuda, especialmente en
las comunidades més pobres. A diferencia de lo que ocurre con un plan de reasentamiento o
un proyecto de construccion de determinadas estructuras, las intervenciones destinadas a
combatir la malnutricion precoz no pueden efectuarse “de una vez por todas”. Una adecuada
nutricion de los grupos seleccionados comporta ventajas importantes y duraderas tanto para
los beneficiarios directos como para la sociedad en su conjunto. De todas maneras estos
programas pueden tener costos elevados de funcionamiento cotidiano, que por lo general se
definen como gastos recurrentes aunque seria mas adecuado describirlos como inversiones.
En algunos casos, si se insiste con excesiva rigidez en la necesidad de que el gobierno se haga
cargo cuanto antes de tales “gastos recurrentes”, es posible que solo se consiga provocar la
terminacion prematura de una inversion valiosa.

44. A fin de determinar en qué momento es posible interrumpir los programas de alimentacion
suplementaria, o bien reducir su alcance hasta el punto de que ya no se necesite ayuda
externa, habra que basarse en una evaluacion periddica de la magnitud de las necesidades
criticas de alimentos (utilizando los indicadores clave descritos mas arriba). Ademas, debe
haber una indicacion clara del compromiso continuo del gobierno de combatir la
malnutricion precoz (compromiso que demostrara proporcionando el apoyo normativo,
administrativo y financiero necesario). Este aspecto debe ser objeto de examenes periddicos,
y de evaluaciones de la capacidad del pais para hacerse cargo de una parte cada vez mayor del
apoyo financiero y de otro tipo que requiere el programa de alimentacion. La pregunta méas
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importante no es cuantos afios hace que se ejecuta el programa, sino si éste sigue
constituyendo una buena inversion que se administra de la manera més eficaz posible con
respecto a los costos.

» El apoyo del PMA a los programas de alimentacion complementaria debe depender
de la magnitud de las necesidades, de las capacidades del propio pais beneficiario,
del compromiso de su gobierno con la nutricién y la seguridad alimentaria y,
naturalmente, de los resultados concretos de los programas en curso que reciben
asistencia del PMA.

Necesidades criticas en situaciones de urgenciay recuperacion

45.

46.

47.

48.

Cuando se produce una situacion de urgencia, las madres gestantes y lactantes y los nifios
de corta edad se ven més expuestos que otros grupos al riesgo de malnutricién y mortalidad.
Por lo general, el socorro alimentario en situaciones de urgencia se maneja a dos niveles:
distribucion general (raciones per capita para toda la poblacion) y alimentacion selectiva
(alimentos especificos destinados a grupos seleccionados de personas malnutridas). A fin de
establecer cudl es el equilibrio apropiado entre distribucion general y alimentacion selectiva
resulta util distinguir tres fases diferentes de las situaciones de socorro: la fase de urgencia
aguda, una fase intermedia y la fase de recuperacion a mas largo plazo.

Durante la fase de urgencia aguda, es decir, las primeras semanas que siguen a la llegada de
los refugiados o las personas desplazadas a las zonas de recepcion, a menudo se necesita
complementar la distribucion de las raciones generales con alimentos suplementarios para los
nifios menores de cinco afos y las mujeres gestantes y madres lactantes. EI reconocimiento
médico sistematico de los recién llegados a fin de determinar sus necesidades alimentarias es
fundamental a fin de reducir el riesgo de mortalidad y los perjuicios a largo plazo resultantes
de la malnutricidn. Los servicios de SMI existentes pueden jugar un papel importante en la
planificacion y organizacion de los programas de alimentacion selectiva, y también se han
empleado para proporcionar raciones suplementarias de alimentos a los nifios malnutridos en
situaciones de catastrofe natural.

En la fase intermedia de una operacion de socorro, es decir, una vez que se han establecido
arreglos apropiados de alimentacion y atencion de salud, la racion de la distribucion general
de alimentos suele ser suficiente para prevenir los problemas de malnutricion. La ayuda
alimentaria suplementaria se limita, pues, a intervenciones curativas a corto plazo en aquellos
casos en que las condiciones nutricionales preexistentes y/o problemas especificos de salud
(epidemias, diarrea) hayan sido causa de malnutricion en algunos nifios y madres. Sin
embargo, durante esta fase es importante vigilar el estado nutricional de los beneficiarios. En
caso de que problemas operativos como una interrupcion en el suministro de alimentos o la
falta de apoyo suficiente de los donantes obliguen a los organismos de asistencia a establecer
prioridades y limitar la distribucion de los productos disponibles, las estructuras de SMI
ayudaran a hacer llegar la asistencia a los mas necesitados.

Las operaciones de socorro a menudo se ejecutan en zonas remotas de paises muy pobres
aquejadas por la inseguridad alimentaria, y requieren un volumen relativamente grande de
recursos financieros, técnicos y administrativos. La administracion de tales fondos y
capacidades temporalmente disponibles puede brindar oportunidades de promover también el
desarrollo a mas largo plazo en las zonas interesadas. En particular, los servicios de salud y
centros de SMI pueden beneficiarse de las medidas de rehabilitacion y capacitacion del
personal. EI PMA, asi como sus asociados del sistema de las Naciones Unidas y de las ONG,
deberian estudiar con mas atencion las posibilidades de que las operaciones de socorro
generen beneficios duraderos. Para ello puede necesitarse, en el caso del PMA, una cierta
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flexibilidad para destinar una pequefia parte de los recursos de socorro a brindar apoyo a los
servicios de SMI que benefician a la poblacion local (tanto en lo inmediato como a mas largo
plazo), asi como a los que se ven gravemente afectados por la situacion de urgencia.

49. Durante la fase de recuperacion, la ayuda alimentaria se suprime gradualmente. En esta
situacién el PMA a veces proporciona ayuda alimentaria por conducto de los centros de SMI,
creando asi una “red de seguridad” para las mujeres y nifios vulnerables. Los centros de SMI
pueden desempefiar una funcion estratégica, al mantener bajo control la malnutricion precoz
durante la fase de las operaciones de socorro en la que se procede a la reduccion y supresion
gradual de las raciones de la distribucion general de alimentos. El control del crecimiento en
los centros de SMI también puede funcionar como “sistema de alerta anticipada”, al indicar
en qué momento conviene pasar (0 volver) a otros métodos para garantizar una seguridad
alimentaria minima.

» EI PMA promovera estrategias para potenciar al maximo los beneficios a largo
plazo de las capacidades y recursos financieros disponibles (temporalmente) en las
situaciones de socorro. El trabajo destinado a crear capacidades a mas largo plazo
en las zonas remotas con inseguridad alimentaria, asi como al fortalecimiento de
los servicios de SMI para la poblacion local (o "huésped") ayudara a crear
vinculaciones, en lugar de fomentar una dicotomia, entre las actividades de
socorro y de desarrollo del PMA.

e EI PMA seguira haciendo el mejor uso posible de los servicios de SMI en
particular mediante la aplicacién de programas de alimentacion complementaria,
que serviran de red de seguridad durante la supresion gradual de los programas de
socorro generalizado y de mecanismo de alerta anticipada, si surgieran problemas
de seguridad alimentaria en los grupos vulnerables de la poblacién.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Junta Ejecutiva que ratifique los ocho principios operacionales y de politicas
que se enuncian a continuacion. Sobre esta base el PMA prepararia luego unas directrices
operacionales para las intervenciones de alimentacién complementaria.

a)  Concentrar mas esfuerzos en la lucha contra la malnutricion precoz. El PMA
incrementara la proporcion de su ayuda alimentaria destinada a mejorar el estado
nutricional de las madres y los nifios en los momentos criticos de sus vidas.

b)  Promocidn. En la evaluacion de las necesidades de ayuda alimentaria de los paises se
dara atencion prioritaria a los problemas de malnutricion precoz. EI PMA definirdy
comunicara este enfoque en el proceso de Evaluacion comun en los paises, en la
preparacion de la Nota sobre la estrategia en el pais y en la elaboracion del Marco basico
de asistencia para el desarrollo de las Naciones Unidas, asi como a través del didlogo
con las autoridades nacionales y la comunidad de donantes bilaterales.

c)  Grupos prioritarios. EI PMA limitara su asistencia a las mujeres y nifios cuya
vulnerabilidad nutricional derive directamente de la falta de una ingesta de alimentos
suficiente y apropiada. Se dara prioridad a los nifios aquejados por la malnutricion asi
como a las mujeres gestantes y madres lactantes desnutridas. Los indicadores clave para
el seguimiento de los progresos alcanzados son las cifras de las entregas efectivas de
alimentos, el crecimiento de los nifios y el peso al nacer. Para una ayuda alimentaria
orientada a prevenir la malnutricion precoz se requerira un cuidadoso andlisis, a fin de
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d)

f)

9)

h)

cerciorarse de que efectivamente la alimentacién complementaria constituye el medio
mas adecuado para alcanzar este objetivo.

Raciones de alimentos. En la medida de lo posible, los productos incluidos en la cesta
de alimentos se enriqueceran con micronutrientes. Para tal fin el PMA establecera los
acuerdos necesarios con los donantes de ayuda alimentaria o, si ello no fuera posible,
cubrira los costos del enriquecimiento con cargo a la categoria de gastos de apoyo
directo. El Programa intensificara su asistencia para la produccion local de alimentos de
mezcla de bajo costo.

Eficacia con respecto a los costos. La evaluacion de la idoneidad de una intervencion
de ayuda alimentaria se basara en la eficacia de la seleccion de los beneficiarios y de la
transferencia proporcionada. En los paises MA, que es donde mas se necesita este tipo
de asistencia, ésta podra comportar costos mas elevados.

Salvaguardar la eficacia de la ayuda alimentaria. Para garantizar la plena eficacia de
su ayuda alimentaria el PMA adoptard medidas enérgicas, como por ejemplo: mayores
esfuerzos para integrar el trabajo del PMA con el de otros organismos de las Naciones
Unidas, especialmente mediante la preparacion de la Nota sobre la estrategia en el pais y
el Marco basico de asistencia para el desarrollo de las Naciones Unidas; mayor
colaboracion con las ONG; y, especialmente en las situaciones posteriores a casos de
urgencia y en las zonas remotas donde las necesidades de alimentos son mayores, mayor
flexibilidad para sufragar un minimo de gastos no alimentarios, destinados por ejemplo
a capacitacion, materiales de educacion nutricional, basculas, diagramas de crecimiento,
etc. con cargo a los recursos propios del PMA en la categoria de gastos de apoyo
directo.

Duracion de la asistencia. Para determinar la sostenibilidad y la duracion apropiada de
la ayuda alimentaria del PMA destinada a combatir la malnutricién precoz, habra que
tomar en consideracion sus beneficios a largo plazo. Tal duracidn debera establecerse en
funcién de las necesidades, las capacidades y el compromiso de los paises beneficiarios,
y de los resultados concretos de los programas que reciben asistencia del PMA.

Desarrollo y socorro. EI PMA seguira haciendo el mejor uso posible de los programas
de alimentacion complementaria selectiva aplicados por conducto de los centros de
SMI, que serviran de red de seguridad durante la fase de supresion gradual de los
programas de socorro generalizado. EI PMA fomentara la armonizacion de los recursos
financieros, técnicos y administrativos utilizados en las situaciones de socorro mediante
el fortalecimiento, a largo plazo, de los servicios de SMI destinados a la poblacién de
zonas remotas aquejadas por la inseguridad alimentaria.
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