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PLANIFICACION DE_ACTIVIDADES

Los abjetivos principales de la intervencidn en casos de
gdesastre por sequia. SOn gque la comunidad no padesca hambre. e
controlen las enfermedades eplrdémicas, se mantenga la integridad
spcial v se den alternativas para evitar el deterioroc econdmico de
los afectados, estableciendo mecanismos de rehabilitacion.

Debe tomarse en cuenta que planificar acciones dirigidas a
prestar atencien en sitgacion de desastre, significa accionar en
condiciones apremiantes por lo tanto la planificacidn constituye
la etapa méas importante para el logro de resultados positivos
medirante acciones eficaces de socorro no sélo en el momento critico
del desastre, si1ne antes y después con accliones preventivas de
asistencia, control y seaquimiento.

La planificacidn debe darse en €l marco de un esfuerco
multidiciplinaric v multisectorial por considerar que desastres
como le seguia comilevan problemas econdmicos, soclales v de salud
v gQue ceca unc de estos debe s mane)ado adecusdamente tanto

teécrmica, adminmistrative v politicamente.

ACTIVIDADES GENERALES.—

ANTES DE LA SEQUIA
Organizacidn de la comunidad.-—

- La coordimacidan interinstitucional permitir l=
definicion de tarees especificas que corresponden & Cada
sector, reguisito fundamental para lograr minimizar los
efectos de le& seguia scbre la poblacion.

- El personal de sslud en &l nivel local debe promover o
incorporarse & las actividades de coordinacidn
interinstitucional.
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- La ronformacidn de un ente coordinador debe englobar s
todas las autoridades v organismos representativos de la
comudniidad., el mismo gue estara conformado de la siguiente
manera:l

Autoridad Folitica

Autoridad Militsr

Autaridad ge Salud

ARutcridad de Agropscuaria

Autoridad de Educacidén

Autoridad Eclesidstics

Autoridgdad Foliciel

Representarntes de (rganicaciones Civicas v Deportavas
Fepresentantes de Sindicatos

Representantes de otros organismos locales

El ente coordinador debe circunscribirse a identificar aspectos

bdsicos de 1z poblacidn para establecer actividedes prioritarias

en el Plan y Frogramas de asistencia.

Informacion v actividades hasicas:

— Caracteristicas fisiograficas:

2 necessrio determinsr comunldades o

mediante:

a) Antecedentes de sequia en la region:

15 enxperiencia de l& comunidad.

b) Valoracien de informaciomn meterecldqica:
cantidad suficirente ¥ su relacilon oon

agricola.

~ Caracteristicas de la poblacion:

Determinar ! numaro de habitantes
informacion es amportante &
poblacatdn vulnerable patra
acciones en salug v alimentacian.

localigaoess

por edad

informarse

Y
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lluvias en
el calendaraic

SE2N0O.

cerca da

Esta

= los Fines de seleccitn de la
la adecuada intervencidn mediante



- Caracteristicas socio-economicas:
a} Bobierno y organizaciones de base:

. Dietallar los arstintocs SErv1Cigs £ instituciones
naturales. estatsles v no gubermamentales existentes en
la comunidad o localidad. con Tines de establecer
necanilsmos de coordinacaion para la intervencion v o la
asignacidn de responsabirlidades especificas.

. Cuantificar el recurso humano calificado existente en los
servitios e instituciones de la comunidad.

b) Accesibilidad a las comunidades:

En términos de vias de comunicacién, medios de transporte v

tiempc de recorrido. desde el centro de abastecimiento mas
cerceano.

c) Servicios bésicos:
- Establecimientos escolares
- Establecimientos de salud: Namero vy compleijidad.

- Identificacidn de fuerntes de agua: Evaluar cantidad
calidad.

- Sistemx de eliminscidn de deshechos: Este informacidn
permitird preveer medides ge saneamiento ambiental
especlalmente en peblaciones concentradas.

- Fuente de energla mas vrtilaircadas: eléctrica, gas, lera u
ctros.

d) Caracteristicas culturales:

- Nivel educativo: Forcentaije de analfabetismo, asistencia
escolar.
Estos datos permiten la programscildn de actividades de
acuerdo al nivel educativo de la poblacidn v evaluar
los cambios respectc & la asistencla de alumnios a los
centros educativos.
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- ldioma: Se debe establecer la proporcion de poblacion
gue habla determinados idiomas nativos, la mrsma gue
facilitard la difusion de gprogramas de eduCscion.

- Habitos alimentariocs: Rubros de alimentos mas COMUNES,
formas de preparacion de los alimentos v numerc de
comidas ail dia. datos necesaripos para intervenir con &
ayuda alimentaria.

e) Caracteristicas economicas:

- Determinar las principales actividades econbmicas en ia
comunidad: Agropetuari&, comercio, industria transporte.
otras. La actividad agropecuaria es directamente afectada
por la sequia y es imnportante considersar los rubros de
produccion, ya que existen cultivos vy ganado mas O MEnOS
reslistentes = la faltsa de agua.

fFCTIVIDADES EN SALUD

Tomando en cuents lec prevelencias de enfermedades infeccirosas
cue puedes~ lRocrementarse  ourante 1l sequls por  las

cordiciopnes ambirertsles se desarrcllaran actividades pars su
prevencion ¥y conitrol, las mismas Que &€ circunscribiran a:

- fctiviasdes ce promocldn de le salud

- Eduzsgidn comunitaria sabre las prrfhicipales entermedsdes
prevalerntes en la comunidad o localidad v su notificacitn
1nmMECLata.

- Comnsiderar la res de egrvicios de salud en la comunidad
c reglron. tomanmgo en cusnta:

. Recursos faisicos vy materiales & disposician
. Foder de rescolucion de los problemas de sslod
. Recursus conunitaricos pare la proteccacon de la salud

. Rcclones 1ntersectorisles en la salud previstas para
re=m0n g2 gesastre

. Fosibilidad de evacuacion o concentracidn de 1la
poolacidn dispersa, para fines de intervencidn en salud
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A continuacidén se citan algunas de las enfermedades,cuva
incidencia debs tomarse en cuenta para su control (d), en
casos de desastre por sequia:

Conjuntivitis bacteriana aguda

Infeccidn de los ojos gque se transmite por usc de material
contaminado., por contacto directo con ios ojos. por gotitas
procedentes de la gargenta, indirecto por moscas y Jjejenes
Incidencia: con frecuencia epidémica, sobre todo en los climas
cédlidos o en las comunidades donde las condiciones de
saneamientao son insatisfactorias. Luchas higiene persconalg

luche contra leos vectorses (moscas, Jjejenes). Evacuacidn
higiénica de las secreciones oculares durante la fase agudsa.

Faringitis estreptocdcica

Fiebre. daolor de gergantsa con rojéz. Transmision: gotitas.
articuleos recientemente manchados con secreciones faringeas.
Incidencia: coman en £l grupo de edad de T a 12 afios en los
climas templados; las infecciones inaparentes son mas CoOmUnEs
en los climes c&lidos: en raras ocasiones s han producido
brotes trarmsmitidos por alimentos comn una tasa d= incidencia
elevada, causados por perscnal encargado de manipualar 1os
alaimentos. Lucha: precavcicones contra las secreciones.

Faringitis virica aguda

Dolor de garganta, ligera firebre, dolores locales, dificuwltad
de heabiar vy tragar.,puede ser la etapa inicisl de una infeccidn
grstémica o una bronguitis. Treamsmisidn: gotitsas, secrecianes
faringeas; son frecuentes los peortadores ssintomaticos.,
Imcidenglrar mundial. Luche: no hay ninglin  tratamiento
egpecificg. Frecaudciones con las secreciones,.

(d) BRES.P. Medidas de Salud Fublica en emergercias causadas por
epidemias. OMS Gimnebra 1987 Anexoc 3.
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Eiebre paratifaoidesa

Inicac subite, fiebre. dilarrea, a veces manchas rosadas en el
tronce. lransmisior: fecal oral, alimentos (carne, leche.
huesvoe ;. perscnal que manipuls los alimentocs., MOscas. &QUa.
portadores asintomaticos.

imcidencia: murmaial; todas las edades: esporadica; brotes en
comurilgades cerradas D racimbs de casosS a partar de wna fuente
comin. Lucha: antibidticos, precauciones con las excreciones,
busqueda de la fuente de infeccion, exclusicon de las personas
infectagas gue deben manipular alimentos. Hasta ahora las
vacunas nc han resultado eficaces.

Fiebre tifoides

Aumento gradual de le& temperatura, falta de apetito, dolor de
cabeza, hemorragia nasal, dolores abdominales. Transmisioni
alimentos (mariscos. hortalicas, leche y productos lécteos)
&0 agua contaminados por heces u orina de enfermos o de
portadores asintomi&ticos. manaipuladores de alimentos y mOSCAas
excepcronalmente, transmision de persona a persona.

Incidencia:! mundial; todas las edades: mayor en climas
Celidos; brotes graduales. Luchaz: Tratamiento con
antibioticos en caso de resistencia (pruebs de laboratorio)
el tratamiento de laboratoric de apovo puede  reguerir
nutricion parenteral y aislamiernto (precauciones entéricas)i
desimfercion (heces, orima Yy limpiera terminall; medidas de
salug publica (evacuecicon hirglenicea de las beces humsnas,
claraciecs o ebullicién ce &gus, higiene de 1los @limentas Vv
lucha contrs las moscasl.

astroenteraitis virica aguda

Inicic subito, fiebre hala, naulseas, vamitos., diarrea.
calambres 1intestinales, cefalea, mialgia. Transmigidr;
directa por wvia fecal-oral o indirecta & través de los
alimentos v el agua. Incidencia mundlal, mayor en las zonas
donde la hlgiene es insatisfactoria, Lucha: npno  hay
tratamiento especifico: rehidratacion en los casos graves:
investipactién de 1os contactes vy de la fuente de infeccian.
Frecauciones ern la evacuacidn de las eincretas. aislamiento
entérico para los niAos durante la fase aguda.



Gripe

Inicio sUbito, escalasfrios, fiebre, cefalea, dolores
gererslizados, postracion, coriza, dolor de oarganta, tos
fuerte v prolongada, durscicn de 2 a 7 dias. Uomplicaciones:
bronguitis, bronguiciiti=s, neumonitis. neumonia bacteriana
secundarIa. Tramnsmigicdn: gotitas, aeroscles, secreciones

nasaies.

Incidencia: en invierno, mundisal; brotes de gripe A Que se
producen todos los anos.

Salmonelosis

Inicio sdbiteo. -dolor abdominasl. Tiebre. nmatseas, vomitos,
diarreas; la deshidratacion puede ser grave en los lactantes.
Complicaciones: fiebre entérica, abscesos. Transmisidn: fecal-
tral, de persona & persans o & partir de una fuente coman que
puede ser un alimento (carne, aves de corral, leche, preducteo
lacteos, husvos v orodustos derivados), el agus o el personal
gue manipula los alimentos.

incidencia: mundial, casos soporadicos; peqguefos brotes en la
poblacidn general: grandes brotes en grupos cerrados, causados
por alimentos contaminados. Luchar rehidratacion: sl empleo
de antibidticos puede provocar resistenciss: anvestigscion de
la fuente v de los contactos) precauclones entéricas estrictas
en los hospitales: desinfeccion de las heces v los articulos

o]
ensuciados; saneamniento pablico.

Escabiosis (e)

Lesirmes en la pisel caractericadas por tdneles vy p&poulas muay
pruriginosas s pecraimEnte en horas nocturnas.  Se presentan
ern cualguier parte del cuerpo, exceptuando, Careg, CUuero
cabelludo, palmas ¥y piantas. Trerne preferencia por los
pliegques interdigitales, mufecas, codos ¥y zohas genitales v
perirneales. Complicacion: For el rascado v el dafo de la piel,
se presentan infecciones secundarias de tipo piodermitis, o
impetigo. Transmisian: es wuna infeccion familiar e arupos o
parelisc gque viven imntimamenits., & través de las ropes, etc.

I
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Incidencia mundial. los grupos de poblacidn més afectados son
los nmiRos vy los adultos J6venes. en especial los de bajas
condicirones soclo-econtmicas ¥ de mala higiréne personil.
Lucha: Tratamiento tépico. S5 prefireren los sigulentes
medicamentos. Bentoato de bencaile &l 204 & ZEY vy gams
henacloruro de bencenc al 1%: las preparasciones se aplica
durante 74 horas & la piel lesionada v se repiten caca semana
en varlas GCCasidnes. El tratamiento s= debese extender a los
contactos o prupos afectados. Se debhe educsr & la poblacion
sobre el aseo personal ¥ cuidado de las ropas, para destrulr

los pardsitos.

ACTIVIDADES EN NUTRICION

Evaluacion del Estado Nutricional:

i.a determinacidn del estado nutricional se basa prifcipalmente
en las mediciones corporales {antropometrial., las mismas gue
permiten realizar evaluaciones rapides y obietivas de la situlacion
nutricilonal del nifro v de las comunidades en los distintos momentos
de la evolucidn del desastre.lndicadores indirectos
comc &l aumento de la morbi-mortalidad infantil, la desercion
escolar. también permiten evaluwar la situacidn nutricional de las
poblscicnes afectadas.

(e) BOTERD, David: stc ai. Parasitosis humanas CIE Medellan 1984.

—r
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Indicadores para la Evaluacion del Estado Nutricicnal:s

l.- Feso para edad:

Ee ur 1nmdicador de facil mapnejc y el més conocido por el
persaonal meédico v paramedlico mas uwutilizado en los centros de
atencion sanitaria. Mediante este indicador se pueden realizar
determinacionses de l&a desnutricieon & naivel oce  enfermos

(clinicamente), determinar prevalencia v severidad del dafoc
a nivel de comunidades: es ademas un indicador compuesto en
la medida gque d& una idea de la desnutricidn pasada (cronica)
¥y presente (aguda).

1.~ Peso para talla:

La relaciron pesostalla, es la medida corporal recomendada en
situaciones de emergencia particularmente en casos de sequia,
Y& que es un indicador muy sensible, capa- de detectar en
forma temprana situaciones de desnutricidn zguda. ademds gue
permifte identificar & los nifdos mas desnutridos en una
comunidad en un momento dado valorar la recuperacion
nutricicnal de los nimos & corto placo.

Sin embargo en este indicador puede influir a la constitucitn
carporal del niko va gue no permite identificar a los nifios
desnutridos que son proporcionales v que han sufraido
anteriormente desnutraicisn,

Z.- Talla para edad:

Es unm indicador oQue muestra primcipalmente situacliones
cronicss de desnutricion la talla & la edad de 7 afos
sintetlza la historiasa nutricional del nmifo. For tento otorga

ern forme i1ndirecta wuna apreciaciréon de la situacidn socio-
economice de la poblacion v la comunidad.

En Bolivia se utlliza este inmdicador para determinar
comuriidades més depgrimidas a partir del Censg MNacional de
Talla en Escoleres.

Ern rcasc de contar con wnformacisdn de desnutricidn & 1s
instalacién del desastre . l&a tares de eveluar =1 estado
nutricional durante v despuss de la seguis se simplaifica
Fermite ssumir wne limea de base para comparar v medir el
impacto de la asistencia alimentaria.



Lar Lo d
sl

4.~ Tasa de desercidn escolar:

Ei imcremnto de la desercién eEscelar pude deberse & la
presenciea de enfermedades asocladas & la desauwtricion como el
Sarampion: o a la imposibilidad de lisgar a los
estahlecimientoz educativos, especialmente en el area rural
disperss, constituvéndose ésta Gltima en una estrategia para
eCconomicar energia.

5.—- Tasa de morbimortalidad en menores de S5 aRos

En este grupo etareo e asocian a la desnutricion entermecades
como el ssrampidn, tosferaina y Otras.

DURANTE L O SEQUIA

El objietivo. ez l& ejecucadn de actividades especificas de
intervencién con la fimalidad de prestar asistencia & la poblacion
damryzfrcadsa.

e debe establecer una adecuada organitacidn vy cocordinacicon
entre las cistintas i1nstituciones v organizaciones natursles de le&
comurldad, con asignacitn de responsabilidad en la intervencion,
pare ello se sugiere conformsr las sigulentes comisiones:

* Comisitn coordinadora y de gestidn para la ayuda externa:

£n base & l1a informacien gue le proporcionen las otras
comislones debe recilzer gestiones ante Crganilsmos
departismentsles v

necionales pares la solicitud de cooparacion
& traves de los cenail

gc correcpondientes:

s asistencis externa debe solicitarse une veEZ gquE
se ha cuantificedo v calificado aproximadamente el
dafc, v se establece gue la camdnidad ng puede
enfrentar por si sclxz el desastre.

b
n

tJd
[[n}

La solicitud de asistencia debe realizarse a traves
de un sélo canal. evitando duplicaciones, pérdida
gde tiempo vy confusiones.

= Las splicitudes debken indicar claramente el orden
de prioridad. cantadad ¥ especificaecrones de los
articulos requeridos.



42 Las cantidades de articulos solicitados, deben estar
en relacidén con el tamafo de la poblacidgn v la
evaluacidn del dafoc.

T
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Recordar que la asistencia en caso de desastre, esta
dirigida & solucionar. problemas emergentes v no de
grden estructural.

2 Comision de restablecimiento agropecuario:

La informacidn previa al desastre , permitird evaluar sl grado
de afectaciorn de la produccitdn agropecuaria, vy solicitar
insumos ¥ suministros.

¥ Comisidn de abastecimiento de agua:

Evaluarad el estaco de las fuentes de abastecimiento de agua.
para consumo hmano. animal v riego, ¥ solicitard asistencia
técmica v material.,

t Comisidn de transporte:

lecerntificeccs los medios de transporte que acceden a la
regién, s oebs nacer un plan para su vtailizcacon, consldersndo
ls crstam-1s cesde los centros de abastecimiento v el costo
de francsporie. Muchas veces las donaciones llegan & los
cerntros urbaneos v por felte ge organicacidn no llegan a los
oanmificados ssentados en regiones lelanas.

¥ Comisidn de recepcitn, reparticion y/o preparacion de
alimentos:

zlmerntos gonsdos deberdan ser almacenados en forma
tme, pare eviitsr su detericroc y/o perdides. Le
rilcitn s Mare de acuverco &l grado de atfectacion de
mriTicadaos v 21 numerc promedio de mirembyros de una
. L& preparacitn colectiveae de alimentos exige un
ado de orgenizacidn.
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¥ Comision de apoyo & la asistencia medica.

& participesclion comunltsarisa en el cuidado de la salud,
foecilitars la vigilancis epldemiolaglics. El personal
o

sarnitario & la cebece de esta comision desiounares tareas vy
respansabllidades a su miembros.
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Desarrclisar um programs educstivo, que lleve & la poblacion
afectads &l analisis y reflenidr zobre la migracion. ConMSecuEnclas
S0

ciales v en sslud, del desastre. La adecuads organisacion de
comunidad. evitarda los efectos sociales de ls seguia, como
desintegrac:ion familiar y de la& comunidad, el cambip de roles.

abandonc de menores Y 2 MISFrRCIONES.

M o=
A

ACTIVIDADES EN SALUD. —

- Sglicitar insumos medicos & los maveles correspondientes del
sistems de salud para tratar las patologias prevalentes en la
region afectade de acuerdo a normas de los programas de
atencién primaria vy gque son de uso comun para el personal
sanitaric dirigidas casi en st totalidad & 1la atencion
ambulatoria.

- Ampliar los reguerimientos de insumos medicos para cubrir a
todes la poblacion afectads.

- Feallizar el célculo de reguerimientos en base & tases de
marbilliced en la region v &n funcidn de cobertures & alcancar.

- £l tiempc de atercilon debes ser programsdo en base & 1
estimacidr oe l& duracion de los efectos de 1a sequiz, e
decir tomendo en cuentes el préximo calendarioc agricola y e
procesc de recuperacion ce la poblacion.

=N m

- Frogramsv le asistenclie ambulatoris 7 fortslecer oz programas
regulares ¢e atencadm pramarls, incrdiendo furdamentalmente
en lac grimcipeles causses de morblimortalidad.

ACTIVIDADES EN NUTRICTON. —

Estaran sujetas & la evaluacidn gue realicten las diversas
comisiones. La determinacion de antervenir con alimentos se
basard en la utilizacién de indicadores antropometricos o
indirertos de afectacion =1 estado nutricional.

Distribucicdn de los alimentos.

Consideraciones generales.-



X La odptima daistribucidn de alimentox depende de la
organizacidan previs de la comunidad.

¥ Lae distribucicn regular debe reslicarse en diss fijos
preferentemente en forma semanal ¢ quincenal va que las
personas con hambre tienen dificunltades en economizar sus
alamenrtos.

% Fara asignar & ctada familia o persona una racidn debera
usarse alguna forma de identificacidn. En comunidades
peguenas puede hscerse mediante simple listado. En
comuridades grandes, deberdn repartirse tarjetas de
raciornamiento.

* La composicitn de la dieta debe estar en relacidn con los
habitos de los damnificades. En caso de introducirse un
producto nuevo, se debe hacer una demostracadn publica
egbre lz forms de preperacidn.

s de distribucidn de alimentos.—

Lea distribucion de alimentocs a la poblacidn afectaca por la
cequis se pusde reslicer mediante:

- Distribucidn general de alimentos (raciones individuales
o familiares).
tilicaass cuando lzs Tamialias estan en condiciones de

creperar los alimentos v cuentan con agus v combustaible.

- Distribucidn de alimentos en masa {(alimentos cocidos)

Este mecaniemn oce Ccrefribucidn esta 1ndicadeo cuando las
fzmiliae no cuenternr  oon medics pare wne adecueada
preperacitn como  ser falta o escaz=éz  de  agua v
combustible.

Se dehe recurrir a la instalescidn de comedores populares,
ollas comunes. etc., que en Qran escals regulieren un alto
rnivel de organisacicn.



Distribucion de alimentacién suplementaria.

Se debe reslicar fundamentalmente previa 1dentaficacidn
de grupocs poblecionales vulneraebles, (embaracadas.,
lactarmtes ;. Le slaimentacidn suplementarisa es adliclional
' las comides rnormales de la familis, l& distribucicon
depengers GE ias congiliciones locales + ia sztrtud de las
Tamilias er l1s uvtilizacidn de eéstocs slimentos. For lo
general se distribuven como alimentos cocidos doande los
grupos vulnerables deben presentarse disriamente parsa
recibar una raciédn v consumirla en €l lugar.

m

Raciones alimentarias.-—

Fare el calculo ge las raciones alimentarias se debe tomar en

cuenteas:

&) Tiempc de dursc:dn g la asistencis.

bB) Grevecsd del deafic por le sequia.

c) Le prevalercia ode desnutricadn .

d) La poblacion beredicizria.

e} Composrcion de l&a recion slimentaria.

al Er el céliculo o2 las raciones alimentarias, el trempo es
ur: fector 1mportsnte. poroaoce del mismo dependersa &l
volumern ge alimentos comn el cual se va & =ssistir & la
poblacion, particularmente €N sltuaclones de sSeGuia, que
implica un frocesw de large durscion,
E! faztor tiemps permiitira definlr . por otrs parie g1 les
F&C1OMeEs & manejarse van a ser completas o reducidas.
porgue la i1ntervencirdn con alimentos no va a tener la
mismea magnitud en suse momentos mas  Ccriticos. Que
generaimente se presentan cuandc la poblacion ha agotado
todos sus recursos en alimentos. Esto saignifica el
faenew acelerado del ganado ¥ el consump de SUS FrEeservas,
de log productos del agro.

b) La gravedad del dafo en la producclidn agropecuaria

constituve ctro elemento & ser considerado para una buena
trntervencidn con alimentos en la poblacion damnificada.
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Emr situacibnes de sequia con peérdida del 1004 de la
producgcaian agropecuaria se impone el criterio de
establecer raciones que cubran las necesidades diarias
er'cuanto a calorias v proteinas mientras se reinicia el
cicis de proguccion de alamentos. Frioritariamente debe
considerarse el mantenimiento de la ingestidn energética
& niveles adecuados para la supervivencia.(¥f)

f) Se puede utilizar como criterio la prevalencia de
desnutricion en una determinada Comunidad, Provincia o
Departamento.

No es lo mismo establecer raciones alimentarias para
comunidades con alitas prevalencias de desnutraicion que ‘para
comunidades con bajas prevalencias. En las primeras, las raciones
deberan ser fortalecaidas con alimentacidn complementaria ya que los
efectos de la sequia tendran mayor impacto en la nutricidn.

Tambien es importante &l definir las raciones, considerar a
los grupos vulnerables de la desnutricien: la mujijer embaracada v
lactante. Igualmente los nifcs de edad escelar (0-3 afios) reguieren
praoporciloralmente mavor energie vy proteina por cada tilogramo de
pESO corporsl gque los adultos.

d} El c&lculc de las raciones alimentarisas en Tfurnciédrn de los
beneficiariocs, implica el calculo en relacidn al niumero de familias
o en funcidn del nuamere de hatitantes necesltados de asistencia.

En este sentido se establece por familia el namero promedio
de miembros por hogar y se divide el total de poblacidn damnificada
entre este numers.

E=ste me2todo presents ventalss. va que permite determinar de
uwna maners rédpicde el volumen de alimentos & otorgarse por un tirempo
dadc.

(f) VILLE, Cloude de: et al. El manejo.... p.l



e) Composicién de la racién alimentaria.(g)

Desde este puntoc de vists una racidon completa persaona’dia,
puede estar constituida de la sigusente manera:

Elemento:

Cereal 400 ar. 1.800 kcal 40 gr. proteina
Mant S0 ar. 447 kcal o gr. proteina
LFD % I ar. 110 hecal 11 agr. proteina
TOTAL 480 ar. 1.950 kecal 51 gr, proteina

¥ Leche en polvo descremada

Los vrubros de alimentos que comprenden la racion alimentaria,
deben prioricarse en base & aquellos alimentos gque son producidos
en el palsde o son regularmente donadas por Organismos
Internacionales. Ej: Enm Boliviag el maiz es producaido er cantidades
singifrcativas y el trigoc es regularmente donado.

DESPUES DE LA SEQUIA

~ Se deben implementar acciones de promecion v de educacidn en
funcion de futuras situaciones de sequila

—Continuar con la asistencia alimentaria dirigida & la poblacidn
vulnerable

~Evaluar la ayuvda enterna recibide (su pertinencia v eficacia)

—Evaluar la organizacién de la comunidad para hacer frente al
desastre

-Fromover el desarrollo de acciones de captacion de sgus. de modo
gue garantizen el consumo humano ¥y animal, ¥ en alguna medida
ctubran los requerimientos de la agricultura
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~Fomentar en le¢ comunidad la préactice de almascensmiento de
slimentos

~Rescatar v promover practicas tradicionales de subsistencia ante
seguias

~Splicitar apocyo externo en la incorporaclion de nuevas tecnologaas
para la produccidon de alimentos

~Froseqguir v fortalecer con l& giecucitn regular de los programas
de salud

~Fortalecer el sistema de wvigilancia epidemiolégica ¥y nutricional
para disponer en el futurpo de informacicdn confiable que permita
en situaciones posteriores de desastre una intervencadn racional

_Evzlusr todss les acciones desarrclladas durante £l desastre.



