DOCUMENTO ORIGINAL
EN MAL ESTADO
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£l porcentaje de aoecusciGn de ralorias v nutrientes de la
poblacion  estudiada  dars ia pauta para el degsarrolio -el plan
nutriciomal yva gue el objetivo de la alimentacian inmediata de la
poblacion victima de  un desastre no es mejorar la ingesta
habitual de alimentos, sino mantenerla sin caer per debaio de las

recomenrndac iones minimas establecidas para dicha comunidad.
Disponibilidad de Alimentos

La prodJyccion, almacenamientno, transporte, romercializacién vy
recepcion de donativos nacionales 2 internacicnales de alimentos
determinan su disponibilidad en areas afectada=z por situaciones
de emergencia Yy por e tanto ameritar una minuciosa investigacian

en dichos sectores gue fundamente los  programas  de auxilio

-

.
alimentario inmediato.!| Fortwe v'c@.y Le 2

El estudio de disponibilidad de alimentos de la zona debe deter—
minar: el tipo de produc£05, produccion anual, épccas e cosechsa
o de mayor produccion, caracteristicas especiales y datos adicio-
nales gue avuden al analisis de posibles perdidacs causadas. por
los E?iferentes eventps que puedan presentarse . Ver Formula;io

No. 2. Esta informacién puede ser solicitada a instituciones como

el SENA, I1.C.AR.. Corabastos, Universidades, IDEMA vy otras.

Dependiendo de la situaciédn de emergencia la necesidad de alimen-
tos puede exceder la disponibilidad local inmedista y por lo
tanto se reguiere informacion de suminicstro de alimentos de zonas
aledanas CcoOn analisis, pFecimé de mercadec, Lipo v taracteristi-

cas de productios, posibles zonas proveedoras, medios de



]

transporte y cantidades esiimadas o# alimentos dispcnibies en un
momente determinado como solucion inmediata para cubrir las nece-
sidades de alimentos reguerides duranite y despues del siniestro,

Formularios 4,

los centros de acopioc patra almacenamientec de alimentos  deben
garantizar el mantenimiento de la calidad y valor nutr icional de
los productos susceptibles de sufrir deterioro por factores
ambientales adversos como temperatura, ventilacion o humedad,
manipulacinon irnadecuada © presencila de insectos y roedores, entre

otros. Cada region a riesgo realizard estudio de posibles centros

de acopio ident:ificando su dependencia administrat.iva, ublcacidén
o direccion, capicidad y caracteristicas del mismo que oriente
las acciones a seguir en el momento reguerido., Ver

fomularios Nos. 3 y 6.

Este aralisis se hara con el comité local de emergencias bajo ia
coordinaciéon del Nutricionista dietista de este naivel o del

seccional.

7.1.4 Recursos Intitucionales, Humanocs y Materiales.
En este aparte sera importante tener la informacicen

socbhre:

- Recursos instuticionales y hospitalarios (formularios 7 y 8 )

- Personal (formulario No: )

- Equipo vy Dotacion s se debe tener un listado detallado del
equlipo vy dotacion de wvajilla y menaje de la institucion.

Pel
- Planta Fisica: detellar las areas que sgobre almacenamiento



gzracos tieme la institucion vy
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su  area de influencias, de lapro su superficie tipos de
cuartos frins v caracteristicas ambientales como aireasacion,

iluminacion v ectanteria. (VYer formulario No. 10.)

Recurso finarnciero { Formulario No. 11)
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FORMUL_ARTO NO, 9

INVENTARIQO DE FERSONaAL POR INSTITULIOGN

INGT ETUC ION _ MUNICIPIO iJ. REGIONAL__
i
NO . ] PERSONAL i UBICACION
NOMBRE Frofes. %uxil. ; A-tual TPOSible decastre
1]
drden ;M EiN O %  Direcc. Teil.
1 z2 !3 4 Jﬁ 5 & 7
' W I
i
o
i |
1 i
!
I
Lo : |
. ! !
|
| .
! !
* ;
; i
: !
C i
I
t
| |
g | |
i | i
i
PN !
Resppnsable
*x M. Megico N. Nutricionista

E. Enfermera D. Otro




INSTRLCTIVO

FORMULARIO NO. 9

INVENTARIO DE PERSONAL POR INSTITUCION

OBJETIVUO:

Identificar el numero, tinp de capatitacibn y posible ubicacion
del personal gue pueda coclaborar 2n la atencion nutricional en
caso de smergencla o desastre,.

INSTRUCTIVO:

Encabezamiento

Anotar el nombre completo de la institucion con el Departamento vy
la zona correspandiente.

Columnas

No.l Listar en estrictg orden los funciopnarios existentes en
la institucién

No.2 Anotar el nombre completo del funcionario, en  forma
clara. o
No.3 Semalar con wuna X la casilla correspondiente a la

profesion: M (medico), E {(enfermera), N {(nutricio-
rnista) v O {otros).

No.4 Marque con una X esta columPpa en caso de que el
funcicnaric no tenga nivel profesional.

No. 5 Anotar en forma clara la dependencia a que perienece el
funcilionariop donde se puede ubilicar en caso de desastre,

No. & Anotar en forma clara la direccion de la residencia del
funcionario donde se puede ubicar en caso de desastre.

No. 7 Anotar el forma clarse el telefono de la residencia del
funcionario donde sg puede ubicar en caso de desastre,.

Responsable

El diligenciamiento de este formularico estard a cargo del
Nutricionista del nivel seccional o del profesicnal de la
institucion o en su uefecto el funcionario que el director
delege,



Entictad Cotegoria  Navera Mies X

MaNana N Maana
Howrario: Entrega Fetire
Tarde . TAards

CAFALTDADR Do ALMGIENAMIENTU

FRODUCTO CANTIDAD KILUS I N h TR

LDiligeness . Feona | Fieea
MOT Ciar odn Tosmulacrio noy catenosia oo maiio e

almacenamnis

Podduminecion G SRR Fatat YoVen Ll aoron &
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FORMULARIO No. 12

Ay

CAaDEnRA R FRIO

Splicitud de Potirg de Alirentaos

No. Orden

FECHA
Setor: _
Favor entregar al Sefar:
Lo siguiente:

PRODUCTO KILOS EMPAGUES
Muchas gracias por su valiosa colaboracion
Nombre del Almacen:ista Firma v Sello

CADENA DE FRIO
Dezpacho de Productos No, Orden _

ALBERGUE
FECHA HORA
PRODUCTO DESPACHADO

PRODUCTO KILOS TOTALES EMPARQUES
Se despacha para Familias y para

Numero Numero

Mombre y tirma de quien Urdena Naombre vy flirma de Quien reclbe



FORMULARTIO NO. 13

ENTREGCA DE ALIMEMTIS PARA ALBERLUCS

Fecha No.Orden

Sefor

Favor despachar para el albergue :

Los siguientes alimentos:

PRODUCTOS CANTIDAD EN KILOS EMPAQUES UBSERVALIONES

LOS sigulentes productos nos alcanzan para

Muchas Gracias

Nombre Coordinador Albergue Firma
Fecha No, Orden
Sefior: Coordinador Albergue

le estoy enviando lo siguiente:

PROCDUCTO CANTIDAD EN KILOS EMPAQUE O0BSERVAC IUONES

Nombre Firma
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