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CAPITULO & ALIMENTOS Y NUTRICION

Negesizades )
En una situacion de emergencia. los refugiados necesitardn una ayuda alimentaria, parcial o com-

pleta A algunos. incluso, puede ser necesaric proporcionarles una sobrealimentacion

Finahgdad
Propotcionar a los refugiados suficiente cantidad de alimentos adecuados para conservar su salud y,

cuando sea necesaro, mejorar la situacidn de los que ya padecen desnutricion.

Prancipios d2 resplesta

0

7
7

(]

Las medisas para satisfacer las necesidades alimenrtarias de los refugiados deberdn ser adecua-
dss v normalizadas: las responsabilidades deberdn estar claramente defimidas v la coordina-
cioni globy! debera correr a cargo de una sola orgamizacion.

Dererd pedirse conse)o a especialistas en nutnoidn.
Siempre que sea posiole. debera utilizarse alimentos que les resulten conocidos ¥ que respon-
aan alas necesidades alimentanas v que conserven las sanas costumbres alimentarias tradicio-

nales.

Debe organizarse la swstnibucion de los alimentos de 12l forma que. s1 es posible. las famubas
ruedan preparar sus propias comdas

Depe prestarse especial atzncion a iz alimertacidn v a las necesidades de Jos niftos v de otros
Zrupos expuestos a la desnutncion

Debs mantenerse una estrech.a coordinacién con los servioos sanitancs » otros servicios
colectivos

Medicas coneretas

Dete eva.uarse el estado de salud v de nutricidn v las necesidades alimentanas lo antes po-
Ls necesano asegurarse de gue se dispone de alimentos adecuados, asi como de la capacidad
de transporte y de almacenamento. del combustible y de Jos utensilios de cocina necesarios.
Ddzbe organizarse un programa general de alimentacién para todos los refugiados y. s1 fuera
necesarid unos programas selectives de alimentacion adicional para satisfacer las necesidades

espeziales de las personas expuestas a la desnutricién o afectadas por ella

Debe controlarse {a eficacia del programa o programas de alimentacion.
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81 Introduccion

1.  En una situacidn de emerpencia, los
refuglados pueden depender por completo
de Jas fuentes externas de abastecimiento de
alimentos. Debe evaluarse, tan pronto como
sez posible. el nimero de refugiados ¥ su
estado de salud. Los tipos de programas ne-
cesarios estarin determinados por esta pri-
mera evaluacion. El control permanente del
estado de nutricidn perminurd adaprar los
distintos programas de forma que reflejen
los cambios producidos en la situacion,

2 Es esencial coordinar el programa o

programas de alimentacién con los servi-
Ci0S Samianos ¥ Ofros servicios colectivos

et

La asistencia debe responder a las ne-
cemdades alimentanas de los refugiados ¥
resultar aceptanle para ellos desde el punto
de vista cuitural Los alimentos preparados
a ruvel lozal v con ingrecdientes locales son
prefentles a los alunentos especiales impor-
1ac¢os Debe prestarse especial atencidn alos
pianes Je anmentanion infanul.

4 Algunos grupns de refugizdos son més
rropenses 3 s desndtncidn gue cires Entre
noesnirar jos nfies, fas mugeres em-
Rarazadas o lactartas ies enfernios y las per-
sonis Jeoelad manzads Es necesano tomar
medilas especiales para descubnr a las perso-
nas Jesnuindas v valnerabies 3 para satis-
Yacer sus necesidaces adicionales. Cuando los
refugrados havan sufnde va una carencia
shimeniarna prolongada. muchos de ellos se
encontrarin desnutridos en el momento de
la primera evaluacion de su estado de salud v
de gus necesidales

s Si los refugiados sufren ya las conse-

cuencigs 4e una carencia alimentaria grave.
Jdeben tomarse medidas inmediatas para pro-
percicnaries cualquer tipe de alimentos que
puedan encontrarse en el mercado [ocal v
qgue resuiten aceptables para elios. Lo mads
urgente sera satisiacer las necesidades de

calorias mas gque ias necesidades de proteinas
El primer objetno de un programa general

—
—
t2

de alimentacion es proporcionar una gran
cantidad de cereales. Si no puede conseguirse
en ¢l mercado local una cantidad suficiente
de alimentos aceptables para los refugiados,
deberan traerse del extranjero, por via aérea
si es necesario durante las primeras fases de
la emergencia, Serd necesario dar muestras
de flexibilidad y de capacidad de improvisa-
cidn, ¥ es posible gue se necesite cierio tiem-
po antes de desarrollar por completo el pro-
grama expuesto en este capitulo.

6. Al final del presente capitulo figura un
resumen de los aspectos bdsicos relacionados
con los alimentos y la nutricién, junto con
una breve descripciéon de la desnutricion
proteino-energética. Sobre todo cuando exus-
tan casos de desnutricion. la lectura de este
capitulo debe complementarse con ia de la
publicacion de la OMS utulada “E] manejo
de las emergencias nutncionales en grandes
poblaciones™.

8.2  Orgamzacion de 1a avuda alimentana

7 El PMA deberd participar acuvamente
para satsfacer las necesidades alimen-
tanas.

[} Es indispensable coordinar y delumirar
claramente las responsabilidades.

7 Todalaresponsabilidad de la asistencia
alimentaria. en todos sus aspectcs. de-
be recaer sobre una sola organizacidn.

[ La mavoria de las situaciones de emer-
gencia justifican el nombramiento. des-
de el pnimer momento. de un especia-
listaen nutricidn con experiencia como
coordinador del prograrma de alimen-
tacion.

[ ] Los refumados deben participar en ia
organizacion v en la gestion de los pro-
gramas de alimentacidén a ellos des-
tinados.

7 Uno de los aspectos de la asistencia ali-
mentana eficaz es el proporcionar una
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educacion elemental en materia de
nutricion.

[ ] Es posible que haya que tomar medi-
das especiales para proporcionar a los
refugiados combustible y utensilios de
cocina,

Funcion del Programa Mundial de Alimen-
tos (PMA)

] Dentro del sistema de las Naciones
Unidas, el PMA se encarga especialmente de
los asuntos relacionados con la alimentacion,
v su reglamento reconoce explicitamente
que las situaciones de emergencia con refu-
giados justifican la asistencia por su parte.
Sin embargo. es importante observar que la
avuda alimentana del PMA no proporciona
todos los componentes de una racidn com-
plata. El Representante Residente del PNLD
actaa como representante del PMA, pero en
muchos paises éste CUenta con su propio
personal profesional sobre el terreno 51 oes
nesesano el PMA considerard [a posibilidad
de envizr a un funcionano en misidn sobre
el terreno Desde el pnncipio de una situa-
216 de emergencia debe pedirse consejo al
personal de la oiloina local del PMA,

2. EI PMA dispone de ciertos recursos. en
ahmentos v dinerc en efectivo. para hacer
trente 2 las necesidades ajumentarias en las
siruacicnes 42 emergenclz vy estd también en
condiciones de ocuparse de la compra v del
envie Ze los alimentos. con fondos puestos a
su disposicicn por el ACNUR. Debe actuarse
rapidamente <on el fin de conseguir también
comprar v sumimistrar aquellos articulos
dhimentanos adicionales que son necesanos
pero gue no pueden obtenerse a través del
PM A Para poder hacer uso de los recursos
dal PMA. en una siuacion de emergencia
con refugiados. es necesario que €] gobiemo
sleve una peucion en tal sentido al Director
General de la FAO y que éste iiltimo aprue-
be un proyecto de emergencia. por conse)o
del Director Ejecutivo del PMA. A falia de
esta peucion del gobiermno, o en espera de
que se prodvzea, la funcidn prictica del
PMA cambiara muy poco, pero serd pecesa-

rio establecer unos procedimientos ¥ unas
medidas de financiacion diferentes. En la
Segunda Parte de este Manual se proporcio-
nan detalles scbre los procedimientos a
seguir, en las situaciones de emergencia, en
las relaciones entre el ACNUR y el PMA.

Responsabilidades y personal

3. El personal del ACNUR y el PMA, asi
como las autoridades nacionales, el organis-
mo t orgamsmos colaboradores ejecutivos y
otras organizaciones deben tener claras las
responsabilidades de cada uno en lo que con-
cierne a la evaluacion y a la satisfaccion de
las necesidades alimentarias. Es esencial
mantener una estrecha coordinacion con los
donantes bilaterales. Las ofertas de alimen-
tos inadecuados deben rechazarse

4. So reserva del papel que desempefie el
gobierno, v de cualquigr otra medida espe-
cial, el ACNUR asurmra toda la responsabili-
dad de la operacidn de emergencia. Asi pues.
1a plamificacion del ACNUR debe cubrir des-
de el primer momento todas las necesidades
alimentagias. incluidos aquellos elementos de
la racidn general que no vayan a ser suminis-
trados por el PMA. Segin cuales sean las
fuentes de abastecimuente vy ias medidas de
ejecucidn. el ACNUR puece confiar al PMA
algunas medidas pricticas concretas Sin em-
bargo, deberd hacerse todo lo posible para
evitar dividir la responsabilidad global. la
coordinacion de todos los sumninistros de ali-
mentos debe ser responsabilidad de una sola
persona.

5 La mayoria de las situaciones de emer-
gencia justifican el nombramiento de un
coordmador del programa de alimentacidn.
Es probable que esta tarea deba encomen-
darse a una persona diferente de la gue se
ocupe de la logistica de los alimentos, de la
que se ha tratado en el parrafo precedente.
El coordinador serd €] responsable de esta-
blecer unos procedimientos nommalizados
adecuados, de coordinar los programas de
alimentacidn, de controlar v evaluar la efica-
¢1a de los mismos y de conseguir una estre-
cha coordinacion con los servicios sanitarios
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v otros servicios colectivos El coordinador
debe ser un especialista en nutricidn con
experiencia reciente en los aspectos alimen-
tarios de las situaciones de emergencia v, si
es posible, que conozca también la situacidn
local. Serd especialmente necesario contar
con un coordinador en aquellas situaciones
en las que individuos y organizaciones no
especializadas no tengan mds alternativa que
participar en las operaciones de asistencia ali-
mentaria Si no s¢ cuenta desde el principio
con un especialista en nutncidén a quien
nombrar para este puesto, €l coordinador en
funciones deberd pedir inmediatamente ase-
sorarmiento profesional a los especialistas en
nutncion del gobiemo o a la comunidad
locat de las Maciopes Unidas (OMS, PMA o
UNICEF v de las ONG

Funcidén de los refagiados v educacion sobre
nuingion

6.  Los refugiados deben participar desde
¢l principio er. la orgamzacién v la pestién
de los programas alimentarios. Serd necesa-
no proporctonar una formacion especial a
algunos refupiados

Es impertante proporcionar alos refu-
grados una cierta educacidn sobre nutricion
cuandy see nevilaghle proporcionarles gh-
mentos cesconoados o cuando hava que
utiilzar nuevos metodos de cocinar v prepa-
rar cichos alimentos. Esta formacion debe
organizarse en conextdn con otras activida-
des de educacion sanitaria gue les instruvan
sobre la alimentacion adecuada de los nifios
de corta edad. sobre la alimentacion de los

nifios enfermos, el tratamiento de la diarrea,
los principios de higiene alimentaria y sobre
la preparacion de los alimentos disponibles
de forma que se obtenga de ellos el mdximo
provecho alimenticio.

Organizacién de ta respuesta

B.  La clave del éxito de las operaciones
radica en una buena organizacién y una bue-
na planificacidn. El dispositivo logistico debe
ser tal que garantice el abastecimiento de
alimentos suficientes a su debido tiempao. Es
necesario disponer de un almacenamiento
seguro ¥ adecuado, y los alimentos deben
estar protegidos contra los dafios producidos
por los insectos, los roedores y la lluvia. tan-
to en el almacén como en casa. Los refugia-
dos deben poder disponer de las ollas v uten-
silios de cocina necesarios 1,. El sistema de
distrtbucion debe ser equitative v eficaz.
(Véase el capitulo 12.6).

9. Debe prestarse especial atencion al
abastecimiento de combustible para cocinar
Este es a menudo un grave problema. v la
falta de combustible puede acarrear rapida-
mente la destruccion de la vepetacidn dentro
del emplazarento v en sus alrededores
causando dafios permanentes en el medic
ambiente ¥ ocasionando fricciones con la
poblacién local Asf pues. puede ser necesa-
rio tomar medidas especiales para garantizar
el abastecimiento de combustible para coci-
nar A titulo indicativb. una famiha que
prepare la comida en una sencilla estufa de
lefia necesita. aproximadamente. unos § kg
de lefia por dia. Es posible gue pueda utili-

1 El Oxfam ha creado unos equipos especiales para ayudar a poner en marcha los programas
selectives de alimentacién. Dichos equipos pueden ser ttiles al principio de una situacidn de emer-
gencia mientras se toman las medidas necesarias para abastecerse en el mercado local. y pueden
conseguirse ripidamente a través de la Sede El equipo nimero 1 contiene material para evaluar v
vigilar el estado de nutricion de los refugiados. El equipo niimero 2 proporciona material para su-
rmunistrar ahmentacidn suplementaria a 250 nifios. A menos que el pedido tndique expresamente
lo contrario. et equipo nimero 2 se entrega también con material idéntico al del equipo ndmero 1.
El equipo nitmero 3 proporciona matenal para suministrar alimentacién terapéutica hasta a 100
mifios gravemente desnutridos Los equipos no centienen hormnillos.
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zarse la tecnologia local para modificar los
tipos existentes de cocinas de madera o de
carbon con €l fin de aumentar el rendimien-
to del combustible utthzado. En algunas re-
giones las cocinas de energia solar pueden ser
una solucidn apropiada al menos para las
necesidades colecuvas. Actualmente se estdn
construyendo diversos aparatos sencillos de
este tipo. Debe pedirse consejo, en relacién
con esto a los expertos locales y, i es nece-
sario, a la Sede.

8.3  Evaluacidn v vigilancia

] Es necesario ante todo conocer el ni-
mero de refugiados. su estado de nutn-
¢ién v su antenor régimen aliménticlo.

7] Si es posible. esta evaluacidn debe lle-
variz a cabo un especialista en nutn-
160 con expenencia.

[ 7 Seri necesaric controlar el estado de
nutricién de la comunidad y descubrirc
qué personas necesitan una ayuda ali-
meniana especial.

1 Tan prento como sea posibie. debe
vevarse g caho una evaluacion mcial del es-
tado de salud v de nutncion de los refuga-
dos  Esta evaluacidn debe rezhizarla. prefe-
rentemente  un especialista en nutncidn:
pere, 1 no se dispene de mnguno por el mo-
mento. el personal que se encuentre sobre el
terrenc debe realizar por 8 Mismo un estu-
dio prefuminar, En el Anexo 1 se explica
como proceder al respecto Debe establecer-
s¢ el alcance de la desnutricion, ya que in-
fluira en gran medida en la forma que adopte
lz respuesia de emergencia. Otras informa-
ciones basicas que serdn necesarias para ela-
borar un plan de avuda alimentana son el
namero de refugados. su distnbucidén por
edad y sexo v su disporubilidad de alimen-
tos. de combustible v de utensilios para coci-
nar Asumsmo, deberd reunirse informacion
sobre sus habitos alimentarios y cuhinanos
tradicionales. v sobre la posibdidad de obte-
ner alimentos adecuados en el mercado local.

2. Esta informacin permitird al personal
que se encuentre sobre el terreno y a la Sede
decidir rapidamente cuiles serin los compo-
nentes de las raciones, las cantidades totales
necesarias, e! apoyo logistico requerido y
sobre la necesidad de llevar a cabo cualquier
otro programa setectivo de alimentacion adi-
cional. El cuadro 8-1 de 1a pigina 116 indica
las consideraciones a tener en cuenta a este
respecto,

3 Ia evaluacién inicial debe ir seguida de
una vigilancia regular det estado de nutr-
cion, realizada bajo la supervision de un es-
pecialista, con el fin de controlar e! estado
del conjunto de la poblacién v los progresos
individuales de las personas vulnerables o
desnutndas. En una situzcién de emergencia,
una tasa elevada de mortalidad infantil suele
ir asociada con unos niveles elevados de des-
nutricion, por lo que supone un importante
dato estadistico que debe sefialarse en los
programas de vigilancia del estado de salud
y de nutricion.

4 La viglancia del estado de nutricidn
del conjunto de la poblacidn debe llevarse a
cabo midiendo a intervalos regulares la esta-
tura v el peso de unga muestra, tomada al
azar, de la poblacién infantil. En las épocas
de escasez de alimentos los nifios son los pri-
mmercs en mostrar signos de desnutricidn y
son los mas severamente afectados Estaesla
razén por la que. en un programa de vigilan-
c1a, suele tomarse ung muestra al azar de
milos menores de 5 afios (o de menos de 115
cm de altura) cuva estatura y peso son me-
didos regularmente. Su estado se toma como
indicador del alcance y el grado de desnutri-
c16n del conjunto de la poblacion. Para una
poblacion de menos de 10.000 refugiados,
una muestra al azar de 200 nifios proporcio-
nard un célculo razonablemente preciso del
numero total de nifios desnutridos. Para una
poblacién de 10.000 a 20.000 personas se
necesita una muestra de 400 personas como
mimimo Al principio. estas comprobaciones
deben realizarse cada dos meses Cuando las
condiciones se¢ hayan estabihizado, es sufi-
ciente realizarlas cada 3 a 6 meses. Asi se
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8 -1 RESPUESTA A LAS NECESIDADES

ALIMENTARIAS

Y DE NUTRICION

EXISTEN DOS CONSIDER ACIONES BASICAS:

DISPONER DE CANTIDADES
SUFICTENTES DY ALIMENTOS]
ADECUADOS PARA AHORA Y
PARA EL FUTURO

TOMAR MEDIDAS
CONTRALA
DESNUTRICION

ESTABLECER UNA RACION GENERAL
SENCILLA BASADA EN ALIMENTOS
ADECUADOS A 1.0OS QUE LOS REFUGIADOS
¥STEN HABITUADQOS (8.4}

CALCULAR LAS CANTIDADES TOTALES
DE ALIMENTOS NECESARIOS

GARANTIZAR LA ENTREGA DE LOS NO

EVALUAR FL
ESTADO DY, NUTRICION
(8.5)

JEXISTEN
MUCHOS CASOS DE

ALIMENTOS (VEASE KL CAPITULO 5
SOBRE LOGISTICA)

 NECESITAN,
NO OBSTANTE,
PROGRAM AS ESPECIALLS
LOS GRUPOS
VULNERABLES?

SE
DISPONE DE
LOS ALIMENTOCS
NECESARIOS?

MEDIDAS PARA EL

DESNUTRICION?

Sl

DECIDIR QUE PROGRA-

MAS DE ALIMENTACION
SELECTIV A SE NECLSI-

TAN (8.5Y 8.6}

SUMINISTRO INMEDIATO .
CONCEDER ES PREFERIBLE
PRIORIDAD A | DISTRIBUIR NO
LOS ALIMENTOS | ALIMFNTOS sk
s BASICOS LOCALLS, DISPONE DE
{CERFALKS PLRO S§ ES NECE-| | ALIMENTOS
POR 11} 'SARIO PULDEN ADECUADOS?
SUMINISTRARSL
RAPIDAMENTE
ALIMENTOS
ESPECIALES

MEDIDAS PARA
ASEGURAR UNA
DISTRIBUCION
EQUITATIVA ¥ kL
SUMINISTRO DL
COMBUSTIBLIZ Y DY
UTENSILIOS DE

COCINA
TRALR ASISTIEENCLA
EXTYRIOR ( Y, 51
'S NECESARIO,
EQUIPGS)

VIGILAR

ADLECUADAMENTE
EL ESTADO D¥
NUTRICION DE

+PUTDIN LEL
SISTEMA SANI-
TARIO LOCAL Y LOS
REFUGIADOS HACER
TFRENTE A LA
SITUACION?

Sl

LOS REFUGIADOS

4\

FSTABLIECER LOS
PROGRAMAS NECESARIOS
DIF ALIMENTACION
SUPLEMENTARIA Y
TERAPEUTICA
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podra detectar cualquier cambio o nueva
tendencia en el estado de nutricidén vy modifi-
car los correspondientes programas de ali-
mentacion.

3. Cuando lasituacidn o los resultados de
la evaluacién inicial indiquen la necesidad de
establecer un programa de alimentacion tera-
péutica o suplementaria habrd que localizar
e inscribir a las personas que lo necesiten en
dichos programas. Sus progresos indivi-
duales deberdn controlarse pesindolos con
mayor frecuencia en los centros de alimen-
tacion.,

6. Asi pues, la wigilancia del estado de
nutricién se lleva a cabo de dos maneras’ en
pnmer lugar controlando la eficacia de la
alimentacién que se proporciona al conjunto
de la comumidad (programa de alimentacién
general) por medio de }a medicson de la esta-
tura v del peso de una muestra al azar de
mifios, en segundo lugar. controlando los
progresos de las personas vulnerables y. por
lo tanto. la necesidad de establecer propra-
mas de ahmentacion selectiva o la eficacia
de los va existentes.

7 La desnutricién puede reconocerse por
algunos signos clinicos (véase en las paginas
130 v 131. la descripaién del marasmo el
kwashiorkor vy el kwashuorkor-mardsmico) y
mediante mediciones corporales, Estas medi-
C10nes 500 necesanas para una evaluacién ob-
jetiva del estado de nutricidn ¥ con el fin de
compararias con los datos cbtemdos median-
te upa vigilancia regular. El método del peso
por la estatura. expresadc en porcentajes de
un modelo de referencia, es el mejor indica-
dor de ia desnutncion aguda v es el método
gue suele utilizarse para la vigilancia del
estado de nutricién vy para medir los progre-
sos individuales en las sitnaciones de emer-
pencia. Los nifios cuya relacion peso;esta-

tura 2/ es inferior al 80% se consideran como
desnutridos y aquellos cuya relacién pesof
estatura es inferior al 70% como gravemente
desnutnidos Para un examen ripido de la
poblacién infantil puede utilizarse e] méto-
do, menos preciso, de 1a medicion de la cir-
cunferencia del brazo. descrito en el Ane-
X0 1.

8.4, EI programa general de alimentacidn

7 Debe hacerse todo lo posible por pro-
porcionar a los refugiados alimentos
que les resulten conocidos y por man-
tener sus hdbitos alimentarios tradi-
cionales.

[} Una racién media debe proporcionar
las sipuientes cantidades de energia:
1500 cal (6 3 MJ) 3/. por lo menos.
para garantizar la supervivencia duran-
te la fase inicial y mas de 2000 cal (8.4
MJ)} para la manutencidn a largo plazo,

[J La dieta debe satisfacer las necesidades
de proteinas y de vitaminas basicas.

] Debe prestarse especial atencién a las
defictencias de nutricion predominan-
tes en el pais.

1 Debe hacerse todo lo posible por su-
ministrar a los refugiados alimentos gue les
resulten conocidos ¥ por mantener sus hdbi-
tos alimentarios tradicionales. Para compo-
ner las raciones es mecesano contar con el
asesoramiento de algdin experto y tener en
cuenta las disponibilidades locales. Los ali-
mentos basicos no deben cambiarse por
otros desconocidos para los refumados,
simplemente porque rtestlten mis ficiles de
conseguir. El suministrar alimentos inade-
cuados ¢onduce con frecuencia al despilfarro

2+ Los porcentajes son los de ia Norma Internacional de la OMS,

3/ Los valores energéticos se expresan en calorias termogquimicas. No obstante, esta umdad
cientifica ha sido substituida por el megajulio (MJ). 100 cal =4,184 MJT; 1 MJ = 239 cal.
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y a la desnutncidn. y debilita la moral de los
refugiados.

2. La cantidad y la calidad de los alimen-
tos suministrados deben satisfacer las necesi-
dades de calorias y de proteinas. Una racion
de supervivencia debe proporcionar al menos
1500 cal. mientras que para la manutencion
a largo plazo se necesitan mis de 2500 cal
(v 50 g de proteinas). Los adultos activos
pueden necesitar una cantidad de calorias
considerablemente mayor. Aunque existe
una diferencia considerable entre las necesi-
dades de un nific vy las de un adulto activo,
se recomienda enfiticamente proporcionar
una racion idéntica a todos {os refugiados sin
distincion Una racion diana que proporcio-
ne calorfas y proteinas suficientes debe
constar aproxumadamente de:

— un alimento principal que propor-
ciene {a mayor parte de las calorfas
v las proteinas requendas. por ejem-
plo unos 350400 g de cereales,

- un alimentc rico en calorias. por
giempic unos 20-10 g de acerte;

— un alimento rico en protejnas por
aiemple 50 g de fmyjoles

Segtn las necesidades culturales v de nutn-
c16n deben proporcionarse otros articulos,
tales como verouras, azucar. especias, condi-
mentos. fruta ¥ té Sin embargo. los alimen-
10s basicos deben consmiderarse como absolu-
tamente prniontanos Vale mas disponer de
una racidn compuesta de unos pocos produc-
tos cuvo abastecimiento esté asegurado que
de upa racion completa. parte de cuyos com-
ponentes pueden no llegar. En el capitule S
se proporcionan algunos consejos sobre los
aspectos logisticos del abastecimiento de ali-
mentos, sobre todo de las cantidades que
habrd que transportar.

3 Deben tambifn satisfacerse las necest-
dades de vitaminas y minerales esenciales y
¢l mejor mode de conseguirdo es el propor-
cionar 2 los refugiados una dieta vanada.
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Cuando en esa dieta no pueda suministrarse
una cantidad suficiente de determinados ele-
mentos nutntivoes, la inclusion en ella de le-
gumbres del tiempo serd en general suficien-
te para evitar la aparicion de deficiencias de
vitaminas y minerales. Siempre que sea posi-
ble debe alentarse a los refugiados a cultivar
por si mismos las variedades de legumbres
que resulten adecuadas para ellos. Debe tam-
bién fomentarse la instalacién dentro del
asentarniento, de mercados de productos ali-
menticios locales. Debe prestarse especial
atencién a cualquier deficiencia que exista
en la regidn, y hacer todo lo necesario para
incluir en las raciones los productos alimen-
ticios que sean ricos en los elementos nutri-
tivos que faltan La distribucién de tabletas
de complejos vitaminimos a la totalidad de
la poblacién refuglada es una pérdida de
tiempo y de dinero. ya que no contienen
unz cantidad suficiente de cada vitamina
como para subsanar las deficiencias

4. Es cornente encontrar entre los refu-
giados carencia de vitamina A v anemia La
carencia_de vitammna A en las poblaciones

desnutridas, y especiaimente en los nifios.
conduce a la ceguera. La anemia. gue va
habitualmente asociada a las enfermedades
parasitarias o al consumo wnsuficiente de
hierro v de dcdo {dlico, puede producir
ataques cardiacos v, en los casos mas agudos,
la muerte. Ambas enfermedades pueden

evitarse mediante una dieta adecuada

5. Nunca se insistird demasiado en la ne-
cesidad de distribuir las raciones de modo
equitativo, eficaz y regular. Es necesario ela-
borar un censo exacto de los refugiados y
establecer un sistema de control que garan-
tice que los alimentos legan realmente a
todos, tal como se pretende. La interrupcidn
y el desvio de los suministros, asi como la
cormupcidn, conduciran inevitablemente al
sufrimiento v al descontento de la mayor
parte de la poblacion.

6.  Los alimentos se distnbuyen principal-
mente o bien en raclongs secas ¢ ya cocina-
dos. Cualquiera que sea el sistema adoptado,
es importante asegurarse de que las personas
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que se encargan de la distribucién han recibi-
do instrucciones precisas sobre el tamafio de
las raciones ¥ que las siguen. Si no se dispone
de balanzas, o éstas no resultan un medio
conveniente de medir los alimentos, debe
proporclonarse latas u  otros recipientes
cuya relacibn peso/volumen sea conocida
para cada producto.

7 La distribucion de alimentos en forma
de raciones preempaguetadas es una solu-
cion poco satisfactoria y debe evitarse,

Distribucion de raciones secas {para levar
acasa}

%  Este método tiene grandes ventajas
sobre la distribucion de alimentos ya cocina-
dos. Permite a las familias preparar los ali-
mentos a su gusto, les permite también con-
unvar cormenda en familia v es general-
mente mss aceptable desde el punto de vista
cultural y sorial.

9. La distnbucién suele llevarse a cabo
una vez por semana. Cuando exisie un censo
exacto v las famuias tienen cartillas de distri-
bucion de alimentos. es posible distribuir los
aiimentos a una persona delegada por cada
farmihia o grupo. pero en la fase imcial, el
mejor modo de garantizar una distnbucion
equitativa consistird quizd en exugr que cada
uno se presente personalmente. Para mas in-
formaudn sobre las cartillas de racionamien-
to véase el capitulo 12.6,

10. Ademds de [as ollas. el combustible y
los utensiios. los refugados deben tener re-
cipientes v sacos para proteger y almacenar
sus ragpnes de alimentos. Pueden ser GOtiles
las Jatas de aceite y los sacos para cereales y,
al menos en las pnmeras entregas. los contra-
tos con los proveedores no deben exagr la
devolucion de estos articulos

Distribucion de alimentos cocinados

11.  Este tipo de distribucién exige contar
con cocinas centralizadas, bien dotadas de
utensilios. agua y combustible (aunque, ob-
viamente, en cantidades menores que las ne-

cesarias para el total de las cocinas familia-
res), y atendidas por personal debidamente
capacitado v que goce de buena salud. Gene-
raimente los refugiados comen juntos en un
recinto reservado para ese fin aungue, en
algunas circunstanciss, las familias pueden
llevarse la comida a sus alojamientos. Deben
servirse al menos dos comidas por dia, y hay
que tener en cuenta que es dificil organizar
de modo eficaz la distribucién de alimentos
cocinados para un gran ndmero de personas.
En lo que respecta a la racion general debe
evitarse al méximo el tener que recurrir a la
distribucién de grandes cantidades de ali-
mentos cocinados. Sin embargo, en la fase
inicial, esta distribucién puede ser ocasional-
mente necesaria, por ejemplo mientras no se
disponga de suficientes utensilios y combus-
tible para cocnar. Puede ocurdr también,
aunque es raro, que los refugiados prefieran
este tipo de distribucién.

Control del programa general de alimenta-
cidn

12. Un programa general de alimentacidn
que se ajuste a las notmas enumeradas en es-
ta secciéon 8.4 constituye el minimo necesa-
rio para mantener un nivel de nutricidn ade-
cuado en una poblacién sana Su eficacia
debe controlarse rigurosamente a través del
programa de vigilancia. La calidad y la canti-
dad de las raciones deben examinarse peng-
dicamente junto con los refugiados. Cuando
se produzcan quejas, deben investigarse
Deben tomarse las medidas adecuadas para
inspeccionar los alimentos suministrados por
los proveedores.

8.5 Programas de alimentacién suplemen-
taria -

7 Ademis del programa general de ali-
mentacitn, es posible que se necesite
una alimentacién suplementaria para
las personas desnutridas o para preve-
nir la desnutricién.

{7 Es necesario buscar activamente a las
personas que necesitan alimentacion
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suplementana y asegurarse de que la
reciben.

[J La finalidad del programa consiste en
proporcionar cada dia al menos una
comida suplementaria de gran valor
energético. rica en proteinas y de esca-
so volumen.

Las necesidades

1.  Cuzando existan ya casos de desnutn-
cion o las necesidades de los grupos vulne-
rables no puedan ser satisfechas con la racién
general. es necesario tomar medidas especia-
les para proporcionar alimentacidn suple-
mentaria. Esto se lleva a cabo mediante un
programa de alimentacion suplementaria
(PAS) Los lactantes. los mifios, las mujeres
embarazadas v faciantes v los enfermos son
los mas seriamente afectados por la carencia
de alimentos Su vulnerabilidad radica en
una mavor necesidad de elementos nutritivos
asociada con el crecimiento, la produccion
de leche materna. la reconstitucion de los
teiidos v la produccién de anticuerpos. Co-
mo los nifios no pueden ingerir una gran can-
tidad de alimentos. es necesarjio prepararles
shmentos concentradoes, que contengan mds
elementos nutrittvos en menos volumen. v
también proporcionarles un mavor numerc
de comidas al dia. Lz desnutricion ocasiona
una menor resistencia a la infeccidn. que asu
vez agrava la desnutnicion. Los nifios peque-
flos estin especialmente expuesips a este
gicle de infeccion v desnutricion. Los nifios
enfermos deben comer v beber, incluso 51 no
tienen apetito. si vomitan o si tienen diarrea.
Siempre que sea posible deben recibir ali-
mentacion adicional,

2. Algunos otros grupos o personas pue-
den estar expuestos a la desnutricidn por ra-
zones de caricter economico o social Entre
ellos se cuentan los nifios no acompafiados,
Tos incapacitados, las familias en las que falta
el padre o la madre, y quizds las personas
mayores, especialmente las que carecen de
apoyo familiar. En algunas comunidades, los
habitos sociales o culturales especificos, ¥
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los tabils, pueden constituir un obsticulo
para satisfacer las necesidades alimentarias
de ciertas personas, como por ejemplo de las
mujeres embarazadas y lactantes o incluso de
los nufios enfermos.

3. Cuando los refugiados son predomi-
nantemente mujeres y nifios, puede resultar
imposible (o innecesario) proporcionar a
tado el grupo alimentacion suplementaria.
En tales casos, es mejor ajustar la racidn ge-
neral a las necesidades de la mayoria, aumen-
tando por ejempic el contenido global de
proteinas. Los programas de alimentacién
suplementana son una caracteristica cada
vez mds frecuente de las situaciones de emer-
gencia con refugiados; sin embargo. quiza no
siempre sean la respuesta més efectiva. El
cuadro 8.2 indica los aspectos generales
a tener en cuenta al decidir la necesidad o
no de tal programa.

Finalidad y contenido

4. Lz finalidad de estos programas es pro-
porcionar a_aquetlos que lo necesitan una
comida suplementaria de alto valor energé-
tico y proteinico. y de escaso volumen, una
0 dos veces al dia. El numero de comidas
depende del estado de nutncion de la pobla-
c16m. del valor nutntivo de la racion generat
v de la edad de los beneficianos. El volumen
del suplemento alunentano dependerd tam-
bién del estado de nutricion de los benefi.
piarios pero debe proporcionarse al menos
350 cal y 15 g. de proteinas por dia.

3 Las comdas suplementarias deben pre-
pararse en forma de sopa o de potaje que son
ficilmente digeribles y que pueden comerlas
las personas de todas las edades. Estas comi-
das se basan generalmente en una mezcla de
cereales y legumbres a la que se afiade aceite
comestible para aumentar su contenido ener-
gético. Pueden afiadirse también otros ingre-
dientes con el fin de proporcionar elementos
nutritivos adicionales y de variar el sabor de
fos alimentos (por ejemplo aziicar. verduras,
pescado o leche). A través de las agencias de
Ias Naciones Unidas pueden conseguirse ali-
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2.2 Indicadores de la necesidad probable de un programa de alimentacion suplementaria

Indicador principal * /

Otros factores

Tipo de PAS

Racion general
media de menos
de 1500 cal par
persona y dia

Ninguno

Mas del 20% de mifios
desnutriaos

Del 10 al 20% de nifios
desnutndos

Raci1dn general media
de menos de 2000 cal
por persona y dia

Graves peligros para
la salud puiblica

Enfermedades importan-
tantes (en particular
sarampion) existentes o
inminentes

Para todos los grupos
vulnerabies (véanse
B51 v 2)siles
recursos lo permiten,
vy lo antes posible

Ninguno

Del 57 al 10™ e nifics
desnutndos

Cualguiera de los men-
cionados mas arriba

Selectivo para los
grupos vulnerables:
por lo menocs para
todas las personas
desnutndas.

Véase §5.8

Ninguno

Menos del 3% de nifios
desnutridos

Cualquiera de los men-
cionados mds arriba

Ningin PAS- aten-
cidn g las personas
desnutridas. {Cuales-
quiera que sean los
demads factores, sera
mejor probablemente
utilizar los recursos
disponibles para
carregir o reducir
dichos factores }

I_!{

sea infenor al 80¥%.

Los porcentajes se refieren a los nifios de menos de cinco afios cuya relacion peso/estatura
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mentos suplementarios ya preempaquetados,
consistentes en una mezcla de cereales y
legumbres, por ejemplo el CSM (comn-soya-
milk} maiz, soja, leche; o el WSB (wheat-
soya-blend), mezcla de trigo y soja. Estas
mezclas pueden resultarvitiles al principio de
un programa alimentario de emergencia, si
sus ingredientes resultan conocidos para los
refugiados. No obstante, estas mezclas deben
sustituirse tan pronto como $ea posible por
alimentos locales preparados de forma mds
tradicional ¥ mds adecuada

Admisién en los programas y duracidn del
iratamiento

6. El programa de alimentacion suple-
mentariz debe basarse en la busqueda y la
observacion activas de las personas que se
considera como vulnerables. Esto requuere
una evaluacidon regular det estado de nutri-
cidn realizada casa-por-casa o familia-por-
familia. tarea de la que se ocupan habitual-
mente los agentes de salud pGblica, encarga-
dos también de rtrasiadar al centro sanitano
adecuado a las personas que lo necesiten
Ademds de exhortar a2 quienes lo necesiten
@ participar en e} programa de alimentacion
suplementana y de averiguar las razones por
las que algunos no lo hacen realmente, serd
necesano reahizar habitualmente wisitas a
domucilio para controlar los progresos de los
lactantes v de los nifios. Deben registrarse los
datos de las personas que vayan a beneficiar-
se de orchos programas. a guienes se entrega-
14 una tarjeta © un brazalete de identidad
numerados, con e} fin de facilitar la observa-
€16n de la evolucion del caso.

7. En la practica, un programa de alimen-
tacion suplementaria que no se base en la
busqueda activa de las personas que lo nece-
sitan, sino simplemente en el principio de
“venga si lo desea” no serd, probablemente,
de ninguna utibdad para las personas que
mads 1o necesitan y constituird un medio ver-
daderamente discutible de utilizar los recur-
sos alimentarios ¥ de organizacion.
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8. Los criterios para la admisién en un
programa de alimentacion suplementaria de-
penderdn del estado de los refugiados y de
los recursos disponibles. El orden de prion-
dades dentro de los grupos vulnerables es,
generalmente, el siguiente: Las personas des-
nutridas {personas cuya relacién pescfaltura
es inferior al 80% de la Norma Intemnacional
de 1a OMS); los nifios pequefios {de menos
de 5 afios de edad o de 115 cm de estatura);
las mujeres, durante los Gltimos tres meses
de embarazo ¥y durante los primeros doce
meses de lactancia; los casos enviados por los
médicos y las personas socialmente vulnera-
bles. Si fuera necesario proceder a una selec-
cién restrictiva a causa de la falta de recur-
s0s, la naturaleza del programa cambiaria
parcialmente, convirtiéndose en curativo en
vez de preventive.

9.  La cantidad de viveres que requiere el
programa de alimentacidn suplementaria es
aproximadamente de unas 3 Tm por mes
para 1.000 beneficiarios. El cuadro 8-3
muestra ¢6mo se ha realizado este calculo.

10. Los mifios no deben dejar de recibir
alimentacion suplementana hasta que su re-
lacidn peso/estatura se haya mantenido por
encima del 85% durante al menos un mes.

11. Una vez iniciada, la alimentacion su-
plementaria debe considerarse como necesa-
ria hasta gue se proporcione una racidn gene-
ral adecuada, que satisfaga las necesidades de
las personas vulnerables, y hasta que las con-
diciones de vida hayan dejado de ser peligro-
sas. Es un error interrurnpyr la alimentacion
suplementaria en cuanto el estado de nutn-
cion de las personas o grupos vuinerables
comienza a meyjorar. E] programa debe man-
tenerse hasta que Jos resultados de la viglan-
cia del estado de nutricién reflejen una mejo-
ria prolongada y hasta que &l nimero de
nifios desnutridos no sobrepase el 5%.
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8.3 Cantidades de alimentacion suplementaria

Racion diaria tipica Nimerc de toneladas necesarias
por mes para mil personas
{cantidad diaria x 30 x 1000)

Articulos | Cantidades Energia Proteinas

(2) (cal) (g)
{ereales 60 210 6 1,8
Acelte 10 a0 - 0.3
Leche des-
cremada
en polvo 25 a0 9 0,75
Azdcar 5 20 - 0,15

100 410 15 3,0

Organizacién del programa

12 Para ser eficaz el programa exige la
asistencia regular de todas las personas inscri-
tas en 1. Una condicidn previa es la localiza-
ci6n de las personas que lo necesitan, condi-
cion que debe 11 seguida de un control cuida-
doso de la asistencia y de los progresos de
cada persona Los nifios deben ser pesados v
medidos por personal especializado al ser
admitidos en el PAS y vueltos a pesar con
regulandad. preferiblemente una vez al mes
con el fin de controlar después los progresos
individuates

13. Al 1gual que las raciones generales, el
programa de alimentacion suplementaria
puede organizarse utilizando el sistema de
‘ para llevar a casa”, o el de “consumir en el
lugar mismo”. En ambos casos habri que
Hevar un registro ¥ un control minuciosos.
El sistema '‘para Hevar a casa” es relativa-
mente simple de organizar, pero es probable
que el suplemento se reparta entre toda la
familia. Es preferible utilizar el sisterna de

“consumir en el lugar mismo™, yva gque permi-
te una mejor vigilancia, que puede verse a los
beneficiarios comer la cantidad adecuada de
alimentos ¥ que resulta mas fdcil observar
con mayor frecuencia ¥ en mejores condicio-
nes de control a aqueilos que lo necesitan

14. Cualguier programa de alimentacidn
suplementaria debe integrarse plenamente en
el programa de atencion sanitara ala comu-
nidad. El programa de alimentacidn suple-
mentaria proporcionard la oportunidad de
descubrir los problemas de salud existentes,
12 administracion diaria de determinados
medicamentos, por ejemplo los preparados
de hierro y de icido folico contra la anemia,
resulta mas ficil en el marco del programa de
alimentacion suplementaria.

15. Los centros de alimentacion y las coci-
nas deben estar bien organizados y mante-
nerse limpios. Serd necesario evitar los largos
periodos de esperz, y también que la distri-
bucion coincida con las horas normales de
las comidas de las familias o con otras activi-
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dades colectivas importantes. Debe hacerse
comprender a los padres que el programa de
ahmentacion suplementaria es un comple-
mento de las comidas nommnales. Serd nece-
sario disponer de algunos utensilios, tazanes,
balanzas y otros materiales que, generalmen-
te, pueden adquirirse en e mercado local.
(Véase 8.2.8).

16. Habitualmente, un centro de alimenta-
cién suplementana puede atender hasta a
500 beneficiarios. Los centros deben ser diri-
gmdos por refugiados debidamente capacita-
dos. Una enfermera con experiencia debe ser
capaz de supervisar 4 & 5 centros. Cuando
haya diferentes organizaciones gue tengan
sus propios programas de alimentacidn suple-
mentasia {o de alimentacion terapéutica.
veasz R 6). es sumamente importante que
dichos programas se adapten a las necesida-
des, esten coordinados a nivel central. v que
sus procedimientos esten normalizades Las
directrices que se dan en el capitulo 7.2.18
sobre la salud. deben aplicarse también alos
programas de alimentacidn selectiva. Véase
en las paginas 106 v 107 gremplos de infor-
mes normahizados. Los programas deben
evitar depender hasta tal punto de la asis-
tencia exterior que puedan venirse abajo
cuando se marchen las personas o fas organi-
zaciones gue los sostienen.

(e 4]

Programa de alimentacion terapéutica

[ ] Es posible que sea necesario un progra-
ma de alimentacion terapéulica para
salvar la vida de los nifios gravemente
desnutndos

[J El tratamiento de los casos de desnu-
tricion prave debe realizarse bajo su-
pervision médica.

[ El tratamiento consiste en proporcio-
nar alimentos de alto contenido ener-
gético ¥ proteimico, de acuerdo con las
necesidades de nutricion de la persona.

1. Los programas de alimentacién tera-
péutica {PAT) son necesarios para reducir la
mortalidad entre los lactantes y los nifios de

corta edad que padecen de grave desnutri-
cidn proteino-energética (DPE). En la sec-
cion 9 se describen las diferentes formas que
adopta la DPE. Si existen casos de DPE gra-
ve, ¢l objetivo proritario de la alimentacién
terapéutica serd, al principio, el de salvar la
vida de las personas afectadas. Sin embargo,
si la implantacidén del programa de alimen-
tacidn suplementaria se retrasa debido a la
concentracidn de los recursos —especial-
mente del personal cualificado-- en el pro-
grama de alimentacién terapéutica, puede
producirse rapidamente tal deterioro en el
estado de salud de otros nifios menos desnu-
tridos que el nimero de vidas salvadas gra-
cias al programa de alimentacién terapéuti-
ca se verd superado por el nimero de vidas
amenazadas como consecusncia de la falta
de un programa de alimentacion suplemen-
taria que funcione debidamente y gue bene-
ficie a un mayor numero de personas.

2. El tratamiento contra la DPE es la ad-
ministracion de alimentos. A diferencia de
la alimentacién suplementaria. la alimenta-
cén terapgutica es una medida exclusiva-
mente curativa vy por lo tanto es. tedrica-
mente. una medida a corio plazo. La nece-
sidad de mantenerla dependera de la eficacia
de los programas de alimentacién general v
de alimentacion suplementana v del estado
de nutricién de los nuevos refugiados que
puedan ir llegando.

3. Los criterios habituales para la admi-
sidn en un programa de alimentacion tera-
péutica son el edema (kwashiorkor). o &l
marasmo grave (relacién pesofestatura infe-
rior al 70%). Los pacientes deben contmuar
recimiendo  alimentacion terapéutica hasta
que haya desaparecido su enfermedad, hayan
alcanzado al menos el 80% de la relacidn
peso/estatura y se hayan liberado de su ede-
ma. Una vez restablecidos, los pacientes
seran incluidos en el programa de alimenta-
¢ibn suplementana.

4 En Ia medida de lo posible, los pacien-
tes que reciban alimentacién terapéutica
deberan estar internados, ya que es necesario
dades alimentos cada tres o cuatro horas.
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Las infecciones y Ia deshidratacion son las
mayores causas de muerte, y los pacientes
debern ser estrechamente vigilados en previ-
sién de posibles complicaciones Si el PAT
se realiza adecuadamente y el paciente no
aumenta rapidamente de peso la explicacion
serd probablemente que éste padece de una
enfermedad que debe ser tratada La vacuna-
cién de los nifios de corta edad contra el
sarampi6n es una medida prioritaria debido a
Ta elevada tasa de mortalidad que va asociada
a esta enfermedad en una poblacion des-
nutrida

5. Un programa de alimentacion terapéu-
tica dehe ser dirigido por personal con expe-
nencia v debidamente coalificado. Habitual-
mente. un centro puede atender aproximada-
mente a uncs 30 nifios. ¥ necesitard contar
con dos supervisotes expenmentados que
traberen a tiempo completo Debe tenerse en
cuenta que !a mayoria de los médicos y de
las enfermeras tienen muy poca formacién
en matena de nutricién y may poca expe-
riencia en el tratamiento de la DPE grave. Es
preciso pues darles las indicaciones necesa-
nas a este respecto. Los refumados. ¥ espe-
cialmerte las madres de los mifios tratados,
deben participar en la direcaidn del centro
de alimentacnién terapéutica

& Ademds de un edificio ¥ unos servicios
adecuados e! centro deberd contar con una
cocina y con los utensilios ¥ el equipo nece-
sarios que. habitualmente, pueden conseguir-
se en el mercado local {vase 8 2 §). El trata-
rmente consiste en administrar dianamente
a cada paciente una dieta que le proporcione
& menos 150 cal v 34 g de proteinas por
kilo de pesc corporal repartidas en 5-7 comi-
das administradas cada tres o cuatro horas a
lo largo de las 24 horas del dia. Para iniciar
el tratamiento se puede admirustrar una
mezcla de agua hervida con leche descrema-
da en polvo‘aceiteazlicar. o bien de agua
herida con el preparado K Mix 11 del Unicef
¥ aceite. Una vez que el estade del paciente
comienza a mejorar {generalmente después
de 4 0 5 dias) se le admimstra una dieta
mixta.

8.7 Alimentacién de los lactantes y _pro-

ductos licteos

[] Lalecha materna es el mejor alimento
para los nifios de corta edad; debe ins-
tarse a las madres a que den el pechoa
sus hijos v a que lo hagan durante el
mayor tiempo posible.

N

Debe prohibirse absolutamente el uso
de los biberones.

[ ] Los alimentos de destete deben ser
adecuados; con frecuencia, los alimen-
tos infantiles importados, y otros ali-
mentos especiales para nifios, no lo son.

[] Deben evitarse los preparados infanti-
les. que nunca deben admumistrarse si
no es bao condiciones estrictamente
controladas, utilizando. si es necesario,
una taza y una cuchara limpsas.

[} Los productos lacteos. vy especialmente
1a leche en polvo, puede causar proble-
mas v resultan a menudo inadecuados.

1. Debe comprenderse Ia importancia vi-
tal de una correcta alimentacién infantil en
una situacion de emergencm

2. La leche materna es el mejor alimento.
v el mads seguro. para los lactantes ¥ tos nifios
menores de 2 afios La lactancia natural
constituye una fuente segura e higénica de
alimentacién (al principio es a menudo la
tmea fuente de alimentacién). ¥ contiene
anticuerpos que protegen contra algunas
enfermedades infecciosas. Debe pues esti-
mularse 1a lactancia natural. v prolongarse
durante el mayor tiempo posible. Deberd
hacerse todo lo posible por promover o
relanzar la lactancia matema incluso entre
las madres enfermas o desnutndas. La expe-
riencia_ha demostrado que esto es posible.
Puede occurrir que las madres necesiten ali-
mentacion suplementaria con el fin de fo-
mentar la lactanciz natural ¥ de proporcio-
narles las calorias ¥ los elementos nutritivos
adicionales necesarios. Esto debe hacerse a
través del PAS.
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3.  Los problemas asociados con los pre-
parados infantiles y con los biberones s¢ ven
agravados en las situaciones de emergencia.
Es mndispensable disponer de agua limpia
hervida, pero resulta dificil de conseguir; la
dilucion cuidadosz de Jos alimentos es de
suma importancia pero dificil de controlar,
ya que probablemente las madres no estén
acostumbradas a utilizar los preparados in-
fantiles ¥ que las instruccion estdn a menudo
en una lengua extranjera. Si es inevitable
utilizar preparados infantiles, deben distri-
buirse en los centros sanitarios o en los cen-
tros de alimentacion, bajo condiciones ex-
trictamente controladas y bajo una super
visién adecuada. No deben nunca utilizarse o
distribuirse biberones, son casi imposibles de
esterilizar y de mantener estériles, y por lo
tanto. son peligrosos. S1 es necesario, debe

alimentarse a los nifios de corta edad con.

una taza ¥ una cucharas limpias.

4. Al mismo tiempo que continda la lac-
tancia natural, habrd que empezar a propor-
cionar a los bebés alimentos apropiados de
destete cuando tengan entre 4 y & meses.
Los almentos utilizados para el destete de-
ben ser alimentos disporitles en el mercado
local v, en {a medida de lo posible, se prepa-
rardn a la manera tradicional. Los donativas
de alimentos infantiles envasados proceden-
tes del] extranjero rara vez son adecuados.

tros productos licteos

5. Alpunas poblaciones han considerado a
la leche, durante mucho tiempo, como un
alimento ideal. mientras que otras rara vez la
consumen tanto si se trata de leche natural
como de leche en polvo. y pueden tener
incluso cierta intolerancia a la lactosa (azd-
car de la leche). No debe distribuirse leche a
ios refugiados a menos que forme parte de su
dieta tradicional

6. La leche en polve plantea a menudo
graves problemas pricticos, ya que resulta
dificil diluirla adecuadamente y mantenerla
en buenas condiciones de higiene, y la leche
contaminada, por egjempio a causz de la insa-
lubridad de! agua o por haber estado en con-
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tacto con ¢! polvo v las moscas, constituye
un medio ideal para el desarrollo de las bac-
terias. Por estas razones, la leche no debe
formar parte de la racién general, excepto
como posible fuente de proteinas para los
refugiados de origen ndémada, cuya alimenta-
cién principal era anteriormente la leche y la
carne. En una situacién de emergencia, es
probable que resulte dificil poder suminis-
trar carne.

7.  Ademis de los preparados infantiles,
los productos habitualmente ofrecidos en las
situaciones de emergencia son la leche entera
en polvo (LEP), la leche descremada en pol-
vo {LDP), la leche condensada, azucarada o
no azucarada, y la leche evaporada. Antes de
ser aceptadas es necesario asegurarse de que
resultan adecuadas. Debe teperse en cuenta
que, en caso de utilizarla, la LDP debe estar
enriquecida con vitamina A (en cuyo caso su
periodo de conservacion serd de seis meses).

8. A condiadn de administrarse bajo
supervision, los productos licteos son Gtiles
en los programas de alimentacién suplemen-
tana y terapéutica. Por ejemplo, puede afia-
dirse leche alas mezclas de cereales utilizadas
en los PAS para incrementar su contemdo en
proteinas. La leche en polvo constituye la
base habitual del tratamiento, en las pnme-
ras etapas de la alimentacidn terapéutica
Cuando se recurra a ella, es absolutamente
indispensable que la leche se prepare correc-
tamente v se sirva bajo control y en buenas
condiciones higiémicas. Serd necesario facili-
tar instrucciones y normas al respecto

8.8. Abastecimiento de los alimentos ne-
CEsartios

[J Deben tenerse en cuenta, desde el prin-
cip1o, los aspectos logisticos.

7] Antes de recurrir a los suministros pro-
cedentes del extranjero. deberd explo-
rarse todas las posibles fuentes locales
de alimentos adecuados.

1.  Esta seccion parte del supuesto de que
los refugiados no disponen de sus propias
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reservas de alimentos. En las secciones pre-
cedentes se han examinado ya los aspectos
relativos a la eleccion de la racién alimenta-
ria y a la importancia de proporcionar ali-
mentos conocidos que satisfagan las necesi-
dades alimentaras y que conserven, en este
campo, las sanas costumbres tradicionales.
En la Segunda Parte de este Manual se pro-
porcionan detalles sobre los procedimientos
seguidos por el ACNUR y el PMA para el
suministro de alimentos en las situaciones
de emergencia

Logistica y almacenamiento

2. La logistica constituird la clave del
éxito de cualquier operacidn de emergencia,
v la mayoria de los productos que haya que
transportar serdn almentos. Asi pues, los
aspectos logisticos resultan sumamente im-
portantes v, a veces, determinantes. Debe
prestarse especial atencién al almacenamien-
to adecuado de los alimentos y a su protec-
cidbn contra los elementos naturales, los
insectos v las pérdidas por robo Serd indis-
pensable contar con un sistema eficaz de
control de existencias. Puede ser necesario
disponer de unas reservas considerables de
existencias En el capitulo 3 se proporcionan
indicaciones sobre los aspecios logisticos,
incluida una guia para calcular la cantidad
total de alimentos que. probablemente,
habré Gue transportar.

Fuentes de abastecirmiento

3 Las fuentes de abastecumiento de ali-
mentos estarin deterrmunadas por las circuns-
rancias locales. que influirdn naturalmente
en ia racidn alimentana adoptada. Para pro-
porcionar a tiempo una racidn completa a
todos los refupados es posible que haya que
utilizar simultdneamente los siguientes me-
dics.

(1) Tomar prestadas determmadas cantida-
des de alimentos de las reservas nacio-

nales, de las reservas del PMA disponi-
bles en el pais (tanto si se trata de
reservas que pertenecen directamente
al PMA como si se trata de reservas
puestas a su disposicién en virtud del
derecho de utilizacién reciproca) o de
las existencias, también disponibles en
el pais, de otras organizaciones donan-
tes;

{2} Comprar en el mercado local o en los
paises vecinos;

(3} Abastecerse en el extranjero, bien sea
desviando existencias, del PMA o de
otras organizaciones, que se £ncuen-
tren ya en el mar, comprando directa-
mente en el extranjero o mediante
donativos en especie;

(4) Recurrir a2 los donantes bilaterales,
wncluidas las ONG.

4 En casos de extrema urgencia, puede
ser necesano que la Sede adopte medidas
provisionales para suministrar por via aérea
alimentos de primera necesidad, pero antes
deberi hacerse todo lo necesario para con-
seguirlos en el mercado local. El transporte
aéreo resulta inadecuado para grandes canti-
dades de alimentos basicos, y los alimentos
preparados, enviados generalmente por via
aérea, resultan a menudo inadecuados para
las costumbres alimentarias tradicionales de
los refugiados.

89 Datos bisicos sobre los alimentos y la
nutrncion 4/

Elementos nutritivos

1. Todos los alimentos se componen de
cinco elementos nutntivos basicos. hidratos
de carbono, grasas, proteinas, vitaminas y
minerales, ademds de cantidades variables de
agua. Los hidratos de carbono son principal-
mente féculas y azicares de origen vegetal. vy
constituyen, por ejemplo, un componente

4/  Adaptado de ““E! manejo de las emergencias nutncionales en grandes poblaciones™.
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importante de los cereales y de los tubércu-
los. Son ante tode una fuente de calorias.
Las prasas v los aceites constituyen la fuente
mas concentrada de calorias, pues su conte-
mido calérico es mas de dos veces mayor que
el de log hidratos de carbono y el de las pro-
ternas. En la mayor parte de los paises po-
bres, la mayoria de las calorias se obtienen
de los alimentos bdsicos, especialmente de
los cereales; las grasas representan una pro-
porcién mucho menor. Las proteinas son
substancias que intervienen ¢n la formacion
del cuerpo y son necesarias para el creci-
miento ¥ la reconstitucidn de las tejidos. Las
proteinas se encuentran en los alimentos de
origen anmmal. en los cereales v en las legum-
bres Las vitaminas y los minerales son nece-
sarjos. aungue en cantidades pequefias para
el funcionamiento adecuado del organismo.
Las vitaminas v los minerales, o una combi-
nac:on de ambos. se encuentran. en cantida-
des vaniables. en todos los alimentos.

Consumo 3e calorias v proteinas

al

2 Si el consumo de calorias es insuficien-
te parte de las proteinas se gastard en produ-
cif energia en vez de utilizarse para el creci-
miento o larecuperacion del cuerpo; es decir,
se utilyzard de la musma forma que los hudra-
108 de carbono y las grasas que son habitual-
menie mdcho menos caros Ei 20% como
mirimo de las necesidades de calorias debe
ser sumirusirada por las grasas v los aceites.
los cuales meroran considerablemente el
sahor ae ta dreta vy aumentan su contemdo
energético (lo cual es mmportante para los
niios pequeios) Las necesidades energéuicas
varian muchec. meluso en los indwviduos nor-
males v aumentan con la actividad fisica,
Cuando la finalidad que se persigue es el res-
tablecimiente de la salud. ¥ no solamente la
conservacién de la misma, el tratamiento de

la desnutricion requiere un consumo mucho
mayor de calorias ¥ proteinas.

Alimentos y dietas

3.  En la mayoria de los paises 5/, la ma-
yor parte de las dietas contiene una cantidad
suficiente de todos los elementos nutritivos
necesarios para la buena salud de las perso-
nas, a condicién de que la cantidad de sali-
mentos ingeridos sea suficiente para satisfa-
cer_las necesidades energéticas de cada uno.
Incluso a un nific que se encuentra en perio-
do de crecamiento, si goza de buena satud, le
basta con que el 10% de sus calorias sean de
origen protefnico. En la lista del cuadro 8-4
figuran los alimentos de mayor consumo.

Desnutricion proteino-energética (DPE)

4. La DPE constituye un problema en
muchos paises en vias de desarroflo, incluso
en épocas normales. La mayoria de las veces
afecta a los mifios comprendidos entre los
seis meses v los cinco afios (especialmente en
la época del destete). La DPE aguda suele
producirse como consecuencia de un consu-
mo insuficiente de alunentos acompafiado de
una infeccién Los refugiados estdn especial-
mente expuestos a ella. v el personal del
ACNLUR debe ser capaz de reconocer la DPE
aguda. cuyas tres variantes se describen a
continuacion. Veéase tammbién el Anexo 1.

g El marasmo de nutncion es el resulta-
do de una inamcidn prolongada Su sintoma
principal e5 una merma acusada de grasa v de
mudsculo, que han sido utilizados para produ-
cir energia. El nifio se encuentra muy delga-
do v puede tener aspecto de viejo v pliegues
de piel colgante. Sin embargo, los nifios afec-
tados pueden parecer relativamente activos
y alertas El marasmo constituye la forma

5, El apéndice niim. 7 de “Guia para las operaciones de socorro con viveres y medidas de pro-
teccidn de la salud en casos de desastre™ facilita informacion acerca de los principios y alternativas
aceptabies para la dieta de los adultos en mds de 100 paises.
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mas frecuente de DPE en los casos de escasez
projongada de alimentos

6 El kwashjorkor se encuentra mas fre-
cuentemente en las regiones en las que Ja ali-
mentacién se compone principalmente de
hidratos de carbono, por ejemplo de tu-
bérculos v raices como la yuca, aunque no
se produce iunjcamente por una deficiencia
proteinica sino también por otros muchos
factores. El sintoma pnncipal del kwashior-
kor es el edema. que es una hinchazon que
empieza habitualmente en las extremidades
inferiores ¥ que se extiende, en los casos mds
graves. hasta los brazos ¥ la cara. Para que
exista kwashiorkor es necesaria la presencia
del edema. pero déste aparece también en
otras enfermedades. En Jos casos de edema
agudo el nific puede parecer “gordo”. de
modo gue sus padres conswderan que estd
ken alimzn:ado. Entre ios sintomas asocia-

dos con el kwashiorkor —aunque no siempre
presentes— se encuentran los cambios en el
cabelio (el color se vuelve mds claro. el pelo
rizado se vuelve liso, y se desprende ficil-
mente con un ligero tirdn} y cambios en la
piel (la pel oscura se vuelve mas clara en
algunos lugares, puede caerse la piel, espe-
cialmente la de las piemnas vy pueden produ-
cirse ulceraciones). Los nifios con kwashior-
kor son generalmente apdticos, introverti-
dos. parecen desdichados y, a menudo, se
niegan a comer. La anemia profunda es una
complicacion habitual del kwashiorkor.

7. El kwashiorkor mardsmico es una for-
ma mixta, con edema, que aparece en los
nifios que tienen también marasmo, y que
puede o no mostrar los otros sintomas aso-
ciados con el kwashiorkor En la prictica.
estas formas mixtas son frecuentes.
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Anexo
Evaluacion rdpida del estado de nutricidn de los nifios de corta edad

por el método de medicion de la circunferencia del brazo

Explicacidn del principio

I. La medicién de la circunferencia del brazo es un método adecuado para efectuar una evalua-
cion rdpida del estado de nutricin de los nifios de corta edad. El método consiste en medir una
parte del brazo cuya circunferencia no sufre, normalmente, variaciones significativas entre la edad
de | aflo y 5 afios, pero que adelgaza rdpidamente como consecuencia de la desnutricién. Esta
técnica no resulta adecuada para controlar el progreso individual de cada nifio por separado.

2. Cuando se dispone de asesoramiento profesional, debe aprovecharse, por supuesto; pero esta
evaluacion pueden también llevaria a cabo personas que no tengan experiencia previa en cuestiones
de nutncidn. siempre y cuando sigan atentamente las directrices que figuran a continuacién. Esta
técnica permite. pues, a cualguier funcionarie del ACNUR que se encuentre sobre el terreno, reah-
zar una evaluacién objetiva basada en datos objetivos. en lugar de limitarse a un informe subjetivo.
Esto permite, a su vez, una respuesta mucho mds eficaz.

Seleccidn de los nifips

3. Sila poblacidn refugiada es de 10 000 personas o menos, debe elegirse una muestra al azar
de 200 mifios como minimo, de edad comprendida entre 1 afic y S afios Esto puede hacerse yendo
de casz en casa o reuniendo a todos los nifios en un lugar ¥ midiendo, por ¢jemplo. a uno de cada
cinco S se utiliza el método de muestras por grupos (por ejemplo, tomando una muestra en dife-
rentes secciones de un gran emplazamiento) debe medirse a un minimo de 30 nifios por cada
grupo. con el fin de poder llevar a cabo una comparacidn entre las diferentes secciones. Es necesa-
ric tener cwdado de gue los adultos no presenten Unicamente nifios enfermos por creer que la
medicion 1rd seguida de un tratamiento médice, va que ello falseard los resultados. Una manera
rapda. aunque imperfecta. de saber s1 los nifics cuentan efectivamente entre I y 5 afios, es com-
probar si tienen mas de seis dientes pero miden menos de 115 cm. de altura, es decir, que el nifio
llegue aproxunadamente a ia cintura de un adulto de estatura normal.

4 Lz evaluacién debe situarse en su contexto: es preciso averiguar de dénde proceden los nifios
v el momento en que liegaron, v resefiar esa informacion, dado que el estado de un grupo determi-
nado puede no reflejar el ce la totalidad de la poblacion

3. 51 no se dispone de cintas métricas hechas especialmente con este fin (que podran chtenerse
a través del CICR o de la Sede) se utihzard una tira delgada de plastico de 30 c¢m. aproximada-
mente de larec. en la que se marcardn claramente el punto O y luego fos puntos correspondientes
al2omoy e 135 em.

6. Antes de medir a un nifio. debe comprobarse primero si presenta sintomas de edema (la
fjunchazén caracteristica de] kwashiorkor). presionando con el dedo en la parte delantera del pie
durante tres segundos S1 se forma un hoyo, significa que el nifio tiene edema y ya no es necesano
medirlo, saino inscribirlo como aquejado de edema y gravemente desnutrido. {Véase en la pigina
siguiente el modelo de informe sobre el examen dei estado de nutricion).

7 Si et nifio no tiene edema, se medird la circunferencia de la parte central de su brazo izquier-
do. La cmnta debe rodear estrechamente (pero sin apretar) el brazo 1zquierdo, a mitad de cammo
enire el hombro y {a punta del codo El brazo debe colgar libremente.

Resultados
8 La clasificaci6n de] estadeo de nutricién puede hacerse en la forma indicada en el informe

adjunto. El nimero de casos y el grado de desnutricién pueden calcularse como porcentajes de lz
Muestra,
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— Alimentos y nutricién —
INFORME SOBRE EL EXAMEN DEL ESTADD DE NUTRICION

Método de la circunferencia de] brazo

Distrito . . ............. Emplazamiento. . ............. Fecha ...............
Nimero total de refugiados en el emplazamiento. . . ... ..
Niimero total de nifios entre Métododemuestreo. ... ....... ... ..
los cuales se ha tomado la
MUEStra AlBatOTia. . o . vt i e e i e i e et et e e e e e e
Nombre del agente examinador/Orgamizacidn . . .. ... ... it e
Satisfactorio (A) Desnutricion (B) Desnutricién aguda (C)

Mis de 13,5 cm. (aproxima- 12-13,5 cm {aproximada- Menos de 12 cm
damente equivalente a mds mente equivalente al 70% (aproximadamen-
del 80% de la relacion peso/ 79% de la relacién peso/ te equivalente a Edema
estatura) estatura) menos de 70% de

la relacién peso/

estatura)

{Reg{strese dnicamente el
numero de nifios. Dado que
este informe tiene sélo una
finalidad estadistica no es
NeCcesario COMSETvar ningun
otro dato sobre los nifios
medidos)

Total de lz muestra =A+B+C =
+
¢ de nifios desnutridos = (i T CB) _: (1:00 =
C x 100
% de nifi i =" =
- de nifios gravemente desnutridos A+B+C
de los cuales % de casos con kawshiorkor = M =
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