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NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

El presente documento se remite a la Junta Ejecutiva para su aprobacion.

La Secretaria invita a los miembros de la Junta que deseen formular alguna pregunta
de caracter técnico sobre este documento a dirigirse a los funcionarios del PMA
encargados de la coordinacién del documento, que se indican a continuacion, de ser
posible con un margen de tiempo suficiente antes de la reunién de la Junta.

Director, PS*: Sr. M. Aranda da Silva Tel.: 066513-2988
Jefe, PSN**: Sr. M. Bloem Tel.: 066513-2565
Para cualquier informacion sobre la disponibilidad de los documentos destinados a la

Junta Ejecutiva, sirvase dirigirse a la Sra. I. Carpitella, Auxiliar Administrativa Superior
de la Dependencia de Servicios de Conferencias (tel.: 066513-2645).

* Direccion de Politicas, Planificacion y Estrategias
** Servicio de Nutricion y Lucha contra el VIH/Sida
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RESUMEN

Salvar vidas ha sido siempre una de las prioridades del PMA, especialmente en situaciones de
emergencia. Los nifios, debido a sus grandes necesidades nutricionales y su vulnerabilidad,
estan particularmente expuestos al riesgo de retraso del crecimiento y mortalidad si carecen de
acceso a una alimentacion que les aporte todos los nutrientes que necesitan. El riesgo de
mortalidad también se cierne sobre las madres lactantes y las mujeres embarazadas. En estas
ultimas, una nutricion deficiente puede lastrar el crecimiento del feto, lo que ocasiona bajo
peso al nacer y aumenta el riesgo de retraso del crecimiento del nifio. La desnutricion debilita
el sistema inmunitario y aumenta el riesgo de que se produzcan infecciones y su gravedad. Un
tercio de los fallecimientos de nifios estan relacionados con la desnutricion, que acaba con la
vida de un nifio cada diez segundos, mas que el VIH, la tuberculosis y la malaria juntos. La
emaciacion y el retraso del crecimiento son la causa del 20%, aproximadamente, de la
mortalidad infantil, mientras que las carencias de micronutrientes son la causa de la
mortalidad de un 8% a un 10% de nifios que no padecen ninguna de esas dos afecciones.

La desnutricion no solo mata, sino que impide que los nifios que la padecen crezcan y lleven
una vida productiva. Los nifios que no tienen acceso a una alimentacién adecuada durante los
1.000 dias que transcurren entre el momento de la concepcion y los 2 afios de edad padecen
consecuencias irreversibles a largo plazo, como trastornos en el desarrollo fisico y cognitivo.
Ademas, estdn expuestos a un mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas, como
enfermedades cardiovasculares, obesidad y diabetes, en etapas posteriores de la vida. El
retraso del crecimiento frena el desarrollo, por lo que si se previene es posible proteger y
mejorar los medios de subsistencia de sociedades enteras.

Por consiguiente, es muy importante prevenir y tratar la desnutricion en los nifios en todas las
situaciones, y no solo en las de emergencia, para reducir la mortalidad y proteger y mejorar
los medios de subsistencia. En la revista médica The Lancet se sefiala que, si se logra evitar la
desnutricion, especialmente durante los 1.000 primeros dias, no solo se pueden salvar vidas,
sino que los nifios pueden llegar a crecer y desarrollar por completo su potencial.

La desnutricion tiene muchas causas, de modo que las iniciativas para combatirla deben ser de
naturaleza multidisciplinar y contar con la participacion de distintas partes interesadas que
trabajen en consonancia con las prioridades de los paises. En virtud de su mandato y su
ventaja comparativa, el PMA proporciona acceso fisico y econémico a una alimentacion
nutritiva, aceptable y adecuada para la edad a las personas que carecen de él. Al tiempo que
presta asistencia a mas de 90 millones de beneficiarios al afio —muchos de ellos nifios— y
satisface no solo sus necesidades caloricas sino también de nutrientes, el PMA puede tener un
impacto indirecto en la vida de muchas mas personas promoviendo soluciones integrales y
desarrollando la capacidad de los gobiernos y otros asociados para que incluyan componentes
basados en alimentos en sus estrategias de lucha contra la desnutricion.
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Las intervenciones en materia de nutricion se estan intensificando en diferentes sectores, en
los planos nacional y mundial, con la participacién de los gobiernos, organismos de las
Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil y el sector privado.
En el presente documento de politica se expone el modo en que el PMA concibe su
contribucion a este movimiento mundial y define un marco normativo para su aplicacion. La
mision del PMA en materia de nutricion se centra en sus ventajas comparativas en materia de
alimentacion:

...colaborar con sus asociados para luchar contra la desnutricion garantizando el acceso
fisico y econdmico a una alimentacion nutritiva y apropiada para su edad a las personas que
no lo tienen, y ayudar a los hogares y comunidades a utilizar los alimentos adecuadamente.
El PMA garantiza el acceso a los alimentos adecuados en el momento y el lugar oportunos.

ElI PMA procurara llevar a cabo esta mision disefilando programas y operaciones y
respaldando su ejecucion en los cinco ambitos que conforman su marco normativo:

i) tratar la malnutricion aguda moderada (emaciacién);
if) prevenir la malnutricién aguda (emaciacion);
iii) prevenir la malnutricién crénica (retraso del crecimiento);

iv) combatir las carencias de micronutrientes entre las personas vulnerables para reducir
la mortalidad y mejorar la salud de todos los grupos a través del enriquecimiento de
alimentos, y

V) prestar mas atencion a la nutricion en los programas en los que no figura entre los
objetivos principales y, siempre que sea posible, vincular los grupos vulnerables con
€s0s programas.

El PMA continuard mejorando sus capacidades y procesos internos con el fin de respaldar
soluciones basadas en alimentos cuando resulten apropiadas. También aprovechara el
conjunto ampliado de instrumentos de que dispone —que actualmente incluye una mayor
variedad de productos alimenticios nutritivos especialmente formulados, asi como la
transferencia de efectivo y la distribucién de cupones—, velando por que todos los
instrumentos empleados contribuyan a la consecucion de los objetivos nutricionales fijados.
Ademas, el PMA atribuird mayor importancia a la investigacion, ayudara a los asociados a
desarrollar productos mejorados y mas eficaces en funcion de los costos y asegurard la
disponibilidad de una oferta suficiente que permita satisfacer la creciente demanda de estos
productos.

La desnutricion es un problema complejo y polifacetico, de modo que las respuestas al
problema necesitan la participacion de muchos agentes distintos. La contribucién del PMA es
esencial: en un contexto de pobreza, poder contar con los alimentos adecuados en el momento
y el lugar oportunos es un requisito indispensable para que una intervencion tenga éxito.
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PROYECTO DE DECISION”

La Junta Ejecutiva aprueba la ‘“Politica del PMA en materia de nutricion”
(WFP/EB.1/2012/5-A).

“ Se trata de un proyecto de decisién. Si se desea consultar la decisién final adoptada por la Junta, sirvase
remitirse al documento relativo a las decisiones y recomendaciones que se publica al finalizar el periodo de
sesiones.
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INTRODUCCION

1. Enlos dltimos afios ha aumentado con rapidez el interés en la nutricion, impulsado por
la serie de articulos sobre desnutricion maternoinfantil aparecidos en 2008 en la revista
médica The Lancet, en los que se describian la magnitud y las consecuencias de la
desnutricion y se especificaban intervenciones y estrategias de eficacia comprobada para
reducir la carga que conlleva’. En esa serie de articulos se destacaba también que los
1.000 primeros dias —desde la concepcion hasta los 24 meses de edad— son el periodo en
el que una alimentacion complementaria adecuada, unida a la lactancia materna, puede
garantizar la atencion de las necesidades de nutrientes del nifio. El trabajo del PMA ha
demostrado el altisimo costo que la desnutricion supone para economias enteras al frenar el
crecimiento del producto interno bruto (PIB). Un estudio de 2007, realizado por el PMA y
la Comisién Econdémica para América Latina (CEPAL) en Centroamérica y la Republica
Dominicana, lleg6 a la conclusion de que la desnutricion infantil costaba a esas economias
6.700 millones de délares EE. UU., es decir, més del 6% de su PIB2. De este total, el 90%
era resultado de la mayor mortalidad y el menor nivel educativo. A raiz de la experiencia
adquirida en el tratamiento de la malnutricion aguda grave con alimentos terapéuticos
listos para el consumo, el mundo comprende actualmente que las personas
nutricionalmente vulnerables deben tener acceso a una alimentacion que les proporcione
una gama completa de nutrientes esenciales.

2. Un ndmero impresionante de personas padecen hambre y desnutricion en el mundo: la
desnutricion afecta a 1.000 millones, mientras que 2.000 millones sufren carencias de
micronutrientes. Hay 127 millones de nifios menores de cinco afios aquejados de
insuficiencia ponderal® y 56 millones de emaciacién. En comparacion con los nifios que no
padecen retraso del crecimiento, los 195 millones que si la padecen, la mayoria de los
cuales también padecen carencias de micronutrientes, corren mayor riesgo de fallecer y
sufrir a largo plazo consecuencias irreversibles causadas por la desnutricion crénica.

3. The Lancet calcula que un tercio de los cerca de 9 millones de muertes de nifios que se
producen cada afio estan relacionadas con la desnutricion, mas que con cualquier otra
causa de mortalidad. Los nifios que sobreviven a la primera infancia pese a haber recibido
una alimentacion insuficiente sufren retraso del crecimiento. Esta afeccion tiene graves
consecuencias, como trastornos en el desarrollo fisico y cognitivo, un mayor riesgo de
padecer enfermedades crénicas al cabo de los afios y una menor esperanza de vida. Asi
pues, es importante prevenir y tratar la desnutricion en todas las situaciones, y no solo en
las de emergencia.

4, La desnutricion comienza antes del nacimiento porque la nutricion de la madre durante
el embarazo estd estrechamente relacionada con la salud del recién nacido. Ademas, el
retraso del crecimiento se transmite de generacion en generacion: las madres que lo
padecen suelen dar a luz a nifios con bajo peso al nacer, quienes, a su vez, probablemente
sufriran retraso del crecimiento. Por sus mayores necesidades nutricionales y
vulnerabilidad, tanto los nifios como las embarazadas y las madres lactantes deben ocupar
un lugar central en la labor del PMA. Entre la concepcion y los 2 afios de edad, la falta de

! Black, R., Allen, L., Bhutta, Z., Caulfield, L., de Onis, M., Ezzati, M., Mathers, C. y Rivera, J. 2008. Maternal
and child undernutrition: global and regional exposures and health consequences. The Lancet, 371(9608):
243-260.

2 Martinez, R. y Fernandez, A. 2008. El Costo del Hambre: Impacto Social y Econémico de la Desnutricién
Infantil en Centroamérica y la Republica Dominicana. Santiago de Chile. PMA y CEPAL.

% www.childinfo.org/undernutrition_status.html.
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acceso a una alimentacion adecuada durante un par de meses 0 mds —a causa de una
emergencia, por ejemplo— priva a los nifios de nutrientes indispensables, 1o que se traduce
en carencia de micronutrientes, un desarrollo limitado y retraso del crecimiento. Una vez
que los nifios cumplen los 2 afios, la mayor parte de estos dafios no se pueden subsanar.

5.  Proporcionar a las embarazadas, las madres lactantes y los nifios menores de 2 afios un
régimen alimentario apropiado para su edad que incluya nutrientes esenciales y calorias
suficientes es, por lo tanto, un requisito indispensable para salvar vidas y proteger y
mejorar los medios de subsistencia. Las carencias de micronutrientes deben evitarse en
todos los grupos de edad por sus efectos en el sistema inmunitario y, por consiguiente, en
la morbilidad y la mortalidad.

6. Como principal organismo de ayuda humanitaria del mundo y agente destacado en el
ambito del desarrollo, el PMA lleva mucho tiempo desempefiando una funcion importante
en las iniciativas de colaboracién entre multiples interesados para erradicar la desnutricion.
En 2004 la Junta Ejecutiva aprob0d varias politicas centradas en la integracién de las
actividades de nutricion, la nutricion en situaciones de emergencia y el enriquecimiento de
alimentos®. En virtud de estas politicas el Programa asumi¢ el papel rector, dentro y fuera
del &mbito de las Naciones Unidas, en lo relativo a la funcion de los alimentos y el acceso
a una alimentacién nutritiva. EI Plan Estratégico del PMA para 2008-2013 supuso el paso
de la ayuda alimentaria a la asistencia alimentaria e hizo gran hincapié en que, ademas de
suministrar alimentos, el Programa habia de promover ante sus beneficiarios las cuestiones
nutricionales. Para alcanzar este objetivo, el PMA disefia programas de lucha contra la
desnutricion aguda y el hambre cronica, fomenta la capacidad para encontrar soluciones a
largo plazo y ejerce su influencia en el dialogo mas amplio sobre politicas en materia de
seguridad alimentaria y nutricional. EI PMA colabora con el sector privado, gobiernos,
organismos de las Naciones Unidas, la sociedad civil y asociados del mundo académico
para desarrollar nuevos alimentos, de mayor calidad y mas eficaces en funcion de los
costos, y ha documentado experiencias positivas al respecto en paises como el Pakistan.

7. En agosto de 2009, el Consejo de Politicas del PMA aprobo el documento “Enfoque
para la mejora de la nutriciéon”, que se basa en las politicas anteriores y presta especial
atencion al periodo fundamental que va desde la concepcion hasta los 2 afios de edad.

8.  En el presente documento de politica se expone la vision, la mision y la estrategia del
PMA en materia de nutricion, y se describen las medidas necesarias para llevar a cabo
junto con los asociados iniciativas mundiales en esa esfera. Este documento sustituye todas
las politicas anteriores en la materia.

9. El PMA esta ahora en mejores condiciones que nunca para poner en practica la presente
politica en materia de nutricion. No solo dispone de las pruebas cientificas mas recientes,
sino que también es capaz de traducirlas en programas innovadores, disefiados y ejecutados
en colaboracién con diversos asociados, utilizando en pro de los beneficiarios nuevos
productos y modalidades de la forma mas eficaz en funcion de los costos.

* “Alimentos para la nutricién: incorporacion de la nutricion en el PMA” (WFP/EB.A/2004/5-A/1),
“Enriquecimiento con micronutrientes: experiencia del PMA y futuras posibilidades de accién”
(WFP/EB.AJ2004/5-A/2), y “Nutricién y situaciones de urgencia: la experiencia del PMA y los desafios que
tiene ante si” (WFP/EB.A/2004/5-A/3).
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Iniciativas mundiales en materia de nutricion

10. Tras la serie de articulos de The Lancet sobre desnutricion maternoinfantil, y tomando
como punto de partida anteriores iniciativas del Banco Mundial y el Consenso de
Copenhague®, en 2009 y 2010 se elaboré el marco de la iniciativa para el fomento de la
nutricion (SUN). En este marco, que es fruto del consenso sobre como reducir la
desnutricion de forma sostenible, se presenta un plan de accién multisectorial,
pormenorizado y con sus respectivos costos, para ampliar las intervenciones que han
resultado eficaces en los paises del mundo mas afectados® y se propugna la realizacion de
intervenciones nutricionales especificas e intervenciones gue tengan en cuenta la nutricion,
prestando especial atencion a una alimentacion correcta durante los 1.000 dias que
transcurren desde el principio del embarazo hasta los 2 afios de edad.

11. El movimiento SUN reconoce la funcion de los alimentos como fuente de nutrientes
esenciales para el crecimiento, la salud y el desarrollo humanos, asi como la competencia
técnica del PMA en las intervenciones de alimentacién. Se han sumado al marco del
movimiento SUN mas de 100 asociados, entre ellos el PMA.

12.  En 2008 el PMA, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) crearon la asociacion para poner fin al hambre entre
los nifios (REACH) con el fin de facilitar un proceso dirigido por los paises de evaluacién
exhaustiva de las necesidades, promocion, planificacion de actividades y coordinacion con
las partes interesadas y de aplicar un enfoque integrado de lucha contra la desnutricién
infantil mediante multiples intervenciones. Ademas de las actividades de orientacion y
coordinacion en los paises, la iniciativa REACH ha creado una serie de instrumentos de
apoyo a las actividades de promocién a nivel mundial. La iniciativa REACH, ubicada en la
Sede del PMA, es ejemplo de la certeza del Programa de que la coordinacién entre
asociados es decisiva en la lucha integral contra la desnutricion.

13. También se ocupa de nutricion el Comité de Seguridad Alimentaria Mundial,
recientemente reactivado; las funciones del Comité Permanente de Nutricion de las
Naciones Unidas se estan revisando a tenor de la evolucién de las circunstancias, y se esta
realizando un estudio sobre la orientacion del movimiento SUN.

14. Se preveé que todas estas actividades conduzcan a una reforma del sistema internacional
que respalda las iniciativas nacionales de fomento de la nutricion. EI PMA aporta grandes
conocimientos sobre los alimentos como fuente de nutrientes esenciales y sobre su
abastecimiento y elaboracion, asi como una amplia presencia sobre el terreno, con solidas
redes de asociados para facilitar asistencia alimentaria, y una experiencia y capacidad
ampliamente reconocidas en la prestacion de apoyo en situaciones de emergencia y en el
periodo subsiguiente.

® El Consenso de Copenhague de 2008 resume los puntos de vista de un grupo de destacados economistas, entre
ellos cinco premios Nobel, sobre las diez inversiones mas importantes en desarrollo. Las intervenciones
relacionadas con la nutricién ocupan las posiciones 12, 3% 5% 62 y 9%; es decir, el sector nutricional ocupa, en
conjunto, un lugar mas destacado que todos los demas sectores.

® Scaling Up Nutrition — A Framework for Action. 2010. Puede consultarse en la direccion siguiente:
www.scalingupnutrition.org/key-documents/.
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VISION, MISION Y MARCO NORMATIVO DEL PMA

15. El PMA concibe un mundo en el que todos los seres humanos tengan acceso a una
nutricion adecuada que les permita desarrollar por completo su potencial y disfrutar de una
vida sana y satisfactoria.

16.  En virtud de su mandato y su ventaja comparativa, la misién del PMA es colaborar con
sus asociados para luchar contra la desnutricion garantizando el acceso fisico y econdémico
a una alimentacion nutritiva y apropiada para su edad a las personas que no lo tienen, y
ayudar a los hogares y comunidades a utilizar adecuadamente los alimentos. EI PMA
garantiza el acceso a los alimentos adecuados en el momento y el lugar oportunos’.

17. Para cumplir esta mision, y velar por que también se aborden otras causas de la
desnutricion, el Programa colabora con gobiernos, asociados de las Naciones Unidas e
interesados de los sectores publico, académico y privado.

18. La labor del PMA en materia de nutricién se centra en cinco esferas distintas pero
relacionadas entre si:

i) tratar la malnutricion aguda moderada —emaciacion—, prestando especial atencion a
los nifios de 6 a 59 meses de edad, las mujeres embarazadas, las madres lactantes y las
personas malnutridas que reciben tratamiento contra el VIH y la tuberculosis;

ii) prevenir la malnutricion aguda, prestando especial atencion a los nifios pequefios de 6 a
23 meses —o0, a veces, en casos de emergencia repentina, de 6 a 59 meses—, las
mujeres embarazadas y las madres lactantes;

iii) prevenir la malnutricion crénica —retraso del crecimiento y carencias de
micronutrientes—, en particular entre los nifios de 6 a 23 meses de edad, las mujeres
embarazadas y las madres lactantes;

iv) combatir las carencias de micronutrientes en los grupos vulnerables —nifios de 6 a
59 meses de edad, mujeres embarazadas y madres lactantes—, en especial para reducir
el riesgo de mortalidad durante situaciones de emergencia y mejorar la salud a través
del enriquecimiento de alimentos, y

V) prestar mas atencion a la nutricion en los programas en los que no figura entre los
objetivos principales® y, siempre que sea posible, vincular los grupos vulnerables con
€s0S programas.

’ Se entiende por “alimentos adecuados™ los que aportan los nutrientes que el grupo de beneficiarios necesita. La
expresion “lugar oportuno” se refiere a las zonas geograficas donde se encuentran los grupos vulnerables, asi
como a los lugares y entornos en los que la asistencia alimentaria puede suministrarse con mayor eficacia. Por
“momento oportuno” se entiende el momento de la vida, como la primera infancia, en el que resulta mas
oportuno realizar una inversion duradera en la salud y el desarrollo futuros, y los periodos en los que las
necesidades son mayores, como situaciones de emergencia o periodos de recuperacion y rehabilitacion.

8 En el marco de la iniciativa SUN se conocen como “intervenciones que tienen en cuenta la nutricion”, es decir,
programas que, aunque no persiguen la nutricion como objetivo principal, pueden mejorar la seguridad
alimentaria y nutricional de los beneficiarios.
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19. Dado que la desnutricién tiene diversas causas —inmediatas, subyacentes y basicas’—,
combatirla es una tarea multidisciplinaria que ha de contar con la participacion de
multiples interesados y estar impulsada por iniciativas de &mbito nacional. En la mayoria
de los entornos en los que trabaja el PMA no es posible combatir la desnutricion si se
carece de acceso a una alimentacion que proporcione los nutrientes necesarios en forma de
alimentos aceptables.

20. La presente politica general en materia de nutricion sienta las bases para fortalecer la
funcién del PMA en la reduccion de la desnutricion. En el siguiente marco normativo
figuran los principales ambitos de trabajo del Programa.

Estrategia nutricional del PMA

Actividades en

m i icio Tratamiento de la ., y

ateria de nutricién e o Prevencion de la el

centradas en grupos alorEe d malnutricién aguda malnutricién crénica
vulnerables: nifios de moaerada

corta edad, mujeres
embarazadas y
lactantes y personas

con VIH . . .
Lucha contra las carencias de micronutrientes:

de los grupos vulnerables, sobre todo para salvar vidas en situaciones de
emergencia; de la poblacion en general, mediante el enriquecimiento de alimentos

Garantizar que otros programas contribuyan a mejorar la situaciéon nutricional

Distribucién general Alimentacion Alimentos por trabajo / para la creacion

" ) o Otros
de alimentos escolar de activos / para la capacitacion

Entorno propicio:
asistencia técnica y promocion ante los gobiernos y otras partes interesadas

21. Para llevar a cabo su mision en las esferas indicadas en el marco normativo, el PMA
tratard de alcanzar los siguientes objetivos:

i) ampliar los programas de asistencia alimentaria de calidad para garantizar que se
atiendan las necesidades nutricionales especificas de los distintos grupos de
beneficiarios y optimizar el impacto general de las operaciones del PMA en los cinco
ambitos de su marco normativo; asegurar un suministro suficiente y oportuno de
alimentos nutritivos inocuos y eficaces para respaldar la ampliacion de los programas,
y aumentar la produccion local de productos alimenticios nutritivos y el
enriquecimiento local, donde y cuando sea posible y pertinente, por medio de:

» la ampliacion y mejora del conjunto de productos alimenticios inocuos y eficaces
utilizados por el PMA, en particular mediante el desarrollo y la produccién de
productos especificos;

% Entre las causas inmediatas figuran una ingesta de alimentos que no satisface las necesidades de nutrientes y las
enfermedades que provocan la pérdida de nutrientes y un aumento de las necesidades. Las causas subyacentes
son, por ejemplo, un acceso insuficiente a alimentos nutritivos, practicas de atencion deficientes y servicios
insuficientes de higiene ambiental y salud. Algunas causas basicas son la pobreza, la gestion publica deficiente y
la falta de recursos humanos y financieros.
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>

la utilizacion de distintas modalidades de entrega y el establecimiento por
adelantado de depositos de reserva, garantizando el suministro de los alimentos
adecuados en el momento oportuno, y

el aumento de la compra y la elaboracién locales de alimentos eficaces e inocuos.

ii) Contribuir a la ejecucion y promocién de intervenciones nutricionales basadas en
distribuciones de alimentos, y orientar la reflexion en esa esfera, con el objetivo de
hacer frente a la desnutricion por los medios siguientes:

>

prestacion de apoyo a las evaluaciones de las causas de la desnutricion realizadas
por los paises, determinando las estrategias e intervenciones méas adecuadas para
reducir la desnutricion y orientando un disefio y una ejecucion de programas
solidos;

integracion del trabajo del PMA en los marcos de politicas nacionales e inclusién
de la nutricion en las estrategias nacionales;

ampliacion de la elaboracion y la utilizacién de diferentes modalidades de
prestacion de asistencia alimentaria velando por que contribuyan a la consecucion
de los objetivos nutricionales;

mejora de los sistemas de seguimiento y evaluacion (SyE) para poder medir los
resultados y documentar el impacto de las intervenciones nutricionales;

realizacion, en colaboracion con el mundo académico, de investigaciones
operacionales y analisis de la relacidn entre costos y beneficios para determinar la
eficacia de las intervenciones y los productos de los programas, y

participacion en iniciativas nutricionales a nivel mundial encaminadas a mejorar
los conocimientos colectivos, promover las mejores practicas, armonizar las
politicas y generar compromisos politicos en las mas altas esferas, como el
movimiento SUN, la iniciativa REACH y el Comité Permanente de Nutricion de
las Naciones Unidas.

iii) Fortalecer los sistemas internos, la competencia, los procesos y la capacidad del PMA
para asumir el liderazgo y ejecutar programas de calidad en el &mbito de la nutricion:

>

para ofrecer una nutricion correcta al mayor nimero de personas, el PMA debe
velar por la eficacia de sus propios programas y prestar asistencia técnica a los
gobiernos y asociados fomentando su capacidad de ejecucion de estos programas;
para ello, ha de contar internamente con capacidad, competencias y sistemas y
procesos de apoyo, en particular una correcta documentacion y gestion de los
conocimientos.

para ayudar eficazmente a los gobiernos a desarrollar su capacidad de anélisis de
los problemas de la nutricidn y encontrarles solucion, el PMA tiene que mejorar su
propia competencia y su capacidad en esa esfera a todos los niveles.

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

>

En consonancia con la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al
Desarrollo, el PMA contribuye a las iniciativas de reduccién de la desnutricion
dirigidas por los gobiernos y en las que participan multiples interesados y colabora
con asociados en todos los niveles de ejecucion; en su labor en materia de
nutricién, el PMA debe prestar al desarrollo de la capacidad de sus asociados la
misma atencion que al disefio y la ejecucion de sus propios programas.
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APLICACION DE LA POLITICA DEL PMA EN MATERIA DE NUTRICION

Principios rectores para la aplicacion de la politica

22. ElI PMA participa en el esfuerzo desplegado a nivel mundial por multiples
interesados para ofrecer una respuesta integrada e integral a la desnutricion. Los
gobiernos son los principales asociados del PMA. A nivel nacional, para apoyar los
programas Y estrategias impulsados por los gobiernos, el PMA coordina su labor con la de
otros organismos de las Naciones Unidas a traves del Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (UNDAF) u otros mecanismos. En situaciones de emergencia, la
coordinacion suele llevarse a cabo a través del sistema de modulos de accion agrupada, en
el que también participan otros agentes humanitarios.

23. La division del trabajo y la colaboracion en materia de nutricion entre el PMA y otros
organismos afines, como el UNICEF y la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR), se rigen por memorandos de entendimiento y
acuerdos oficiosos. Los memorandos de entendimiento se han actualizado para definir las
condiciones de colaboracién en los esfuerzos conjuntos de lucha contra la desnutricién a la
luz de las Gltimas pruebas cientificas y de datos extraidos recientemente de los programas.
El PMA se encarga de la dimension del acceso a un régimen alimentario adecuado, de los
conocimientos especializados sobre el suministro de alimentos adecuados en el momento y
el lugar oportunos y del tratamiento y la prevencién de la malnutricion aguda moderada; el
UNICEF se ocupa del tratamiento de la malnutricién aguda grave y asesora a los gobiernos
sobre las practicas de asistencia adecuadas, el acceso al agua y la higiene. EI PMA
colaborara con sus asociados para velar por que los beneficiarios de los programas que
respalda utilicen los alimentos adecuadamente para mejorar su situacion nutricional. El
Programa colabora asimismo con el ACNUR para velar por que se atiendan las
necesidades nutricionales de los refugiados y las personas desplazadas internamente (PDI),
y con la OMS para garantizar que las operaciones obedezcan a indicaciones normativas
adecuadas. La FAO y el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA) velan por que
la agricultura contribuya a mejorar la alimentacion, en cantidad y en calidad. La FAO y el
PMA a menudo ejecutan programas conjuntos para empoderar a los beneficiarios y lograr
que superen la inseguridad alimentaria mejorando las practicas agricolas, incluida la
produccién doméstica de alimentos. En el marco de los 10 copatrocinadores del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), el PMA dirige las
cuestiones de la alimentacion y la nutricion relacionadas con el VIH y la tuberculosis.

24. Las organizaciones no gubernamentales (ONG) locales e internacionales son las piedras
angulares de la ejecucién de los programas del PMA, pues por lo general se encargan de la
entrega de los alimentos y de la realizacion de las actividades y garantizan que las
comunidades se interesen en cualquier actividad encaminada a hacer frente a la
desnutricion. Para que el cambio sea sostenible, las comunidades deben participar en todas
las etapas de un programa, desde el disefio y la ejecucion hasta el SyE. Las relaciones con
los asociados cooperantes locales forjadas a lo largo de muchos afios son esenciales para
cumplir el mandato del PMA y contribuyen a que este satisfaga las necesidades mediante
el suministro de los alimentos adecuados en el lugar y el momento oportunos.

25. A nivel mundial, el PMA continuara desempefiando una funcién dindmica en el
movimiento SUN, la iniciativa REACH, el Comité Permanente de Nutricion, los mddulos
de accién agrupada en materia de nutricién y seguridad alimentaria y otras asociaciones.
Ademas, seguira cooperando con los gobiernos, el sector privado, la sociedad civil, las
universidades y otros organismos de las Naciones Unidas para dar una respuesta univoca.
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26. Las intervenciones nutricionales del PMA se definen segin el contexto y estan
basadas en las necesidades. Los programas nutricionales del PMA se basan en las
necesidades y en una evaluacion minuciosa del contexto nacional.

27. Los programas nutricionales del PMA disponen de un sistema solido de SyE. El
Programa, que se esfuerza por aplicar un sistema riguroso de SyE para medir los avances y
resultados, estd decidido a promover la transparencia, la buena gobernanza y la rendicién
de cuentas ante los gobiernos, las comunidades y las partes interesadas con las que trabaja.

28. Las intervenciones nutricionales del PMA tienen en cuenta las cuestiones de género.
El PMA continuara integrando las cuestiones de género en las actividades de alimentacion
y nutriciéon en consonancia con su politica y estrategia en materia de género’®. Con
frecuencia se ha descuidado la dimension de la desnutricion que afecta al &mbito del hogar.
En la mayoria de las sociedades, las mujeres y las adolescentes son las encargadas de
tomar las decisiones en materia de alimentacién, tanto en entornos donde reina la seguridad
alimentaria como en otros desprovistos de ella. Cuando reciben una formacion y educacion
adecuadas, las mujeres pueden obtener mejores resultados nutricionales en sus hogares y
comunidades, aungue los recursos disponibles sean limitados. EI PMA seguira creando un
entorno favorable a la equidad de género seleccionando a mujeres, nifias y hombres en las
actividades apropiadas.

29. Las intervenciones nutricionales del PMA tienen en cuenta la sostenibilidad y la
eficacia en funcion de los costos. En un momento en el que la financiacion constituye un
desafio, toda solucion nutricional que se proponga debe centrarse en la sostenibilidad y la
eficacia en funcion de los costos, asi como en alcanzar y medir el impacto deseado. Por
“eficacia en funcion de los costos” se entiende la consecucion del resultado deseado con la
menor cantidad de recursos posible. EI PMA seguird ampliando el conjunto de
instrumentos de que dispone y su programacién innovadora para “conseguir mas con
menos”. Todos los programas nutricionales del PMA, tanto si abordan la desnutricion una
vez que ha aparecido como si tratan de prevenirla, han de incluir actividades y mecanismos
de transferencia de conocimientos para dar a las comunidades y los paises la oportunidad
de mantener su propio desarrollo, y han de respaldar estrategias y programas que aborden
las causas directas y subyacentes de la desnutricion.

Ejecucion de intervenciones nutricionales

30. EI PMA lleva mucho tiempo emprendiendo intervenciones nutricionales; la presente
politica amplia el alcance de la lucha contra la desnutricion y dicta una expansion y una
mejora significativas de la calidad. EIl PMA también persigue el equilibrio entre apoyar a
los hogares y prestar asistencia nutricional especifica a las personas vulnerables,
reconociendo la necesidad de considerar la nutricion en el contexto mas amplio de la
seguridad alimentaria.

31. El PMA seguiré tratando y previniendo la desnutricion en situaciones de emergencia,
transicion y desarrollo. Los problemas nutricionales y sus causas se examinaran y
analizaran caso por caso y los resultados se emplearan para determinar la intervencion
nutricional més adecuada.

Tratamiento de la malnutricion aguda moderada

32. Laemaciacion, el retraso del crecimiento y las carencias de micronutrientes son la causa
de casi un tercio de la mortalidad infantil. A nivel individual, la malnutricién aguda grave
conlleva un riesgo de mortalidad mas elevado pero en términos absolutos el retraso del

10 «politica del PMA en materia de género” (WFP/EB.1/2009/5-A/Rev.1).
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crecimiento (14,5%), las carencias de micronutrientes (10%) y la malnutricion aguda
moderada (10,2%) provocan un nimero mayor de muertes que la malnutricion aguda grave
(4,4%)™.

33.  Como principal organismo de las Naciones Unidas responsable de la lucha contra la
malnutricion aguda moderada, el PMA lleva mucho tiempo trabajando en su tratamiento y
prevencion a través de programas de alimentacion suplementaria selectiva, que consisten
en suministrar alimentos nutritivos adecuados en funcion de la edad y en sensibilizar a las
madres sobre las buenas practicas de atencion. En 2011, el PMA y el UNICEF renovaron
su memorando de entendimiento, en el que se definen sus respectivas funciones y los
compromisos mutuos para el tratamiento de la malnutricion aguda.

34. El PMA centrard sus programas de lucha contra la malnutricién aguda moderada en las
zonas con niveles elevados de malnutricién aguda global*?. En los paises, provincias o
distritos donde la prevalencia de la malnutricion aguda global sea igual o superior al 10%
entre los nifios de 6 a 59 meses de edad —o donde ese porcentaje esté situado entre el 5%
y el 9% pero existan factores agravantes’*—, el PMA colaborara con los gobiernos para
reforzar y ampliar los programas disefiados para dispensar tratamiento a los nifios de 6 a
59 meses de edad que padezcan malnutricién aguda moderada y reducir la desnutricion
entre las mujeres embarazadas y las madres lactantes.

35. En la actualidad, el PMA ejecuta programas para tratar la malnutricion aguda moderada
en mas de 60 paises y utiliza un nimero creciente de productos con un contenido adecuado
de nutrientes. La seleccion de los beneficiarios se realiza a través del sector de la salud, vy,
por lo general, la gestion de los programas corre a cargo de las comunidades. Se
suministran productos alimenticios nutritivos a los beneficiarios aquejados de malnutricion
aplicando criterios de admisién y alta basados en datos antropomeétricos.

36. EI PMA prestara una atencion constante a los siguientes &mbitos:

i) la ampliacion de los programas y de su cobertura para cumplir o superar las normas del
Proyecto Esfera, haciendo que todos los nifios y las mujeres embarazadas y madres
lactantes que retnen las condiciones exigidas reciban tratamiento contra la
malnutricién aguda moderada, en particular por medio de programas de tratamiento de
la malnutricién aguda de gestién comunitaria;

ii) la mejora de la calidad y la eficacia en funcién de los costos de los programas, en
particular mediante el uso 6ptimo de los productos iddneos;

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

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

1 Debido a que estas afecciones se superponen, en conjunto son responsables del 28% de las muertes de nifios
pequefios. Si se afiaden las practicas de lactancia materna deficientes, la desnutricion es la causa del 35% de la
mortalidad de nifios pequefios. Black, R., Allen, L., Bhutta, Z., Caulfield, L., de Onis, M., Ezzati, M., Mathers,
C. y Rivera, J. 2008. Maternal and child undernutrition: global and regional exposures and health consequences.
The Lancet, 371(9608): 243-260.

12 LLa malnutricién aguda global es la combinacién de emaciacién —es decir, una relacién entre el peso y la
estatura cuya puntuacién Z sea inferior a 2 desviaciones estandar respecto de la mediana de la poblacién de
referencia— y edema.

3 Por ejemplo, disponibilidad de alimentos inferior a las necesidades de energia medias; tasa de mortalidad
infantil superior a 1 por 10.000 por dia; epidemias de sarampidn o tos ferina, o alta prevalencia de enfermedades
respiratorias o diarreicas.
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37.

38.

39.

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

En situaciones de emergencia y crisis prolongadas, el PMA desempefiara una funcién
prominente en el Comité Permanente entre Organismos y en el médulo de accidn agrupada
en materia de seguridad alimentaria, o en otros mecanismos de coordinacion afines, con el
fin de disefiar y ejecutar intervenciones nutricionales oportunas y eficaces contra la
malnutricion aguda moderada. La existencia de niveles elevados de malnutricion aguda
global, junto con otros criterios —como el desplazamiento, la capacidad de los gobiernos y
los asociados y el acceso a instalaciones para cocinar—, sentaran las bases para seleccionar
y disefiar la intervencion nutricional més apropiada. Ademas, el PMA asumira funciones
directivas para garantizar una preparacion optima en materia de nutricién ante situaciones
de emergencia que puedan producirse en paises de alto riesgo, en particular mediante el
establecimiento por adelantado de depdsitos de reserva, la introduccion de nuevos
productos y la actualizacion de las directrices y protocolos nacionales para el tratamiento
de la malnutricion aguda moderada.

En contextos de transicion y desarrollo, el PMA colaboraré con asociados con el fin de
fortalecer la capacidad de los paises para tratar la malnutricion aguda moderada y ampliar
al mismo tiempo las intervenciones de suministro de micronutrientes a las poblaciones de
riesgo. La seleccion eficaz de los beneficiarios, las realizaciones de los programas, la
cobertura y la eficacia en funcion de los costos seran pardmetros importantes para
cuantificar los resultados obtenidos.

El PMA también respalda la recuperacion nutricional y el tratamiento de enfermos de
tuberculosis malnutridos y de personas con VIH en entornos de recursos limitados. Cuando
inician el tratamiento, estas personas suelen padecer desnutricion, tanto por causas previas
como debido a la enfermedad, lo que aumenta el riesgo de mortalidad. En entornos de
recursos limitados, la evaluacién, la educacién y el asesoramiento en materia de nutricion,
asi como el suministro de alimentos nutritivos adecuados paralelamente al tratamiento, son
fundamentales para acelerar la recuperacion nutricional, reducir la mortalidad, permitir el
cumplimiento del tratamiento y mejorar los resultados terapéuticos™.

Prevencion de la malnutricion aguda

40.

41,

Los programas de prevencion de la malnutricion aguda —emaciacion— van dirigidos a
los grupos vulnerables cuyo estado nutricional probablemente se deterioraria en poco
tiempo si no recibieran asistencia. Resultan pertinentes en contextos de emergencia o de
variacion estacional y previsible de la emaciacion, normalmente durante la temporada de
escasez de productos agricolas. En esos programas se suministra un suplemento
alimenticio nutritivo a todos los nifios pequefios y a las mujeres embarazadas y las madres
lactantes en situacion de riesgo. La seleccion se basa en criterios geograficos y no
antropométricos porque el objetivo es prevenir un deterioro previsible del estado
nutricional.

Cada vez hay méas pruebas de la eficacia de los programas de prevencion de la
malnutricion aguda y reduccién de la incidencia de la malnutricion aguda grave y la
mortalidad. Tomando como base el andlisis de la situacion y la evaluacién de las
necesidades, el PMA ha respaldado programas de ese tipo durante las cuatro Ultimas
emergencias grandes —Haiti, el Niger, el Pakistan y el Cuerno de Africa—, y ha extraido

4 «politica del PMA de lucha contra el VIH y el sida” (WFP/EB.2/2010/4-A).
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las debidas ensefianzas. Ademas, varias operaciones del PMA tienen programas especificos
para prevenir la malnutricién aguda durante la temporada de carestia.

42.  Envirtud de la presente politica, la prevencion de la malnutricion aguda constituye una
de las principales esferas de interés del PMA. En contextos de emergencia, el Programa
desempefiard una funcion destacada en la definicion de intervenciones nutricionales para el
tratamiento y la prevencién de la malnutricion aguda moderada, en colaboracion con los
modulos de accidn agrupada en materia de seguridad alimentaria y nutricion y otros
maodulos que contribuyen a mejorar los programas. EI PMA:

i) reforzard las actividades de evaluacion para determinar en qué paises y situaciones es
pertinente ejecutar programas para prevenir la malnutricion aguda;

ii) fortalecerd la planificacion y la preparacion para la pronta intervencion en el &mbito de
los programas nutricionales, internamente y en colaboracion con los gobiernos de los
paises en situacion de alto riesgo;

iii) determinard las mejores modalidades —efectivo, cupones o alimentos— Yy los
mecanismos de distribucion mas adecuados —mediante distribucion general de
alimentos, el sistema de salud o las comunidades— para las intervenciones en distintos
contextos y en consonancia con los objetivos nutricionales, y

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

43. El PMA, a solicitud de los gobiernos, asumird una funcion activa en la ejecucion de
dichos programas, dirigiendo sus actividades a los nifios pequefios, de 6 a 23 meses —o, en
casos de emergencia repentina, a los nifios de 6 a 59 meses—, y a las mujeres embarazadas
y las madres lactantes. También llevara la iniciativa en el proceso de documentacion de las
pruebas disponibles y las mejores practicas para ejecutar estos programas.

44. Contar con una buena preparacion es fundamental para limitar y mitigar las
consecuencias de futuras catastrofes, a la vez que fortalece la capacidad de adaptacion de
los grupos vulnerables. EI PMA determinara qué paises afrontan un riesgo elevado de
crisis 0 en cuales se registran niveles maximos estacionales de malnutricion aguda, y
colaborard con los gobiernos de esos paises y con otros asociados en el disefio de
programas eficaces para mitigar el impacto de esas crisis en la malnutricién aguda.

Prevencion de la desnutricion cronica

45. Durante los 1.000 dias que van desde la concepcidn hasta los 2 afios de edad, una ingesta
insuficiente de alimentos prolongada, a menudo unida a infecciones frecuentes y practicas
de atencién deficientes, suele producir retraso del crecimiento —baja estatura para la
edad— y carencias de micronutrientes. Ambas afecciones guardan relacién con una
morbilidad y mortalidad mayores*® y una menor capacidad fisica y cognitiva de por vida.
Dado que el retraso del crecimiento no tiene tratamiento y se acumula gradualmente
durante esos primeros 1.000 dias, las intervenciones deben centrarse en garantizar que las
mujeres embarazadas, las madres lactantes y los nifios de 6 a 23 meses de edad™® reciban
los nutrientes que necesitan. En gran parte de los entornos de bajos ingresos, el acceso a los
alimentos es un problema importante, y es posible que sea necesario suministrar un
suplemento alimenticio, ademas de concienciar sobre la necesidad de dispensar cuidados

15 El retraso del crecimiento y las carencias de micronutrientes causan méas muertes que la emaciacién grave
porque afectan a muchos mas nifios. Mientras que el retraso del crecimiento se puede prevenir pero no tratar, las
carencias de micronutrientes se pueden y se deben tratar en todo momento.

18 |_os lactantes, desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad, solo deberian alimentarse con leche materna.
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46.

47,

48.

49,

adecuados Yy realizar actividades desde una perspectiva nutricional, como la produccion
doméstica de alimentos. A menudo también es necesario realizar intervenciones
nutricionales dirigidas a las adolescentes porque, aunque el periodo propicio comienza con
la concepcidn, la mayoria de las embarazadas no acuden a un centro de salud hasta el
segundo o tercer trimestre de embarazo. De esa forma también se respalda el
fortalecimiento de la atencion continua, que abarca la salud reproductiva, materna,
neonatal e infantil.

Aunque el PMA ha colaborado con algunos gobiernos para poner en marcha programas
de prevencion del retraso del crecimiento, aln tiene mucho margen para contribuir a
aumentar el nimero de beneficiarios y abogar ante mas paises por la prevencion del retraso
del crecimiento entre sus grupos de poblacién de mas alto riesgo. Por lo general, en estos
programas la seleccion de beneficiarios se basa en criterios geograficos, en funcion de las
tasas existentes de retraso del crecimiento.

La prevencion del retraso del crecimiento debe pasar a ser un objetivo adicional de todas
las operaciones prolongadas de socorro y de emergencia del PMA. Incluso un breve
periodo sin acceso a una alimentacion adecuada puede dafar de por vida a los lactantes y
los nifios que son victimas de una emergencia durante los primeros 1.000 dias a partir de la
concepcidn, lo que tiene repercusiones profundas en las comunidades y sociedades.

En la presente politica en materia de nutricion se establece que la funcion del PMA en
este tipo de intervencion consistira en:

i) promover ante los donantes y los gobiernos receptores la necesidad de reconocer los
beneficios de prevenir la desnutricion crénica y dar prioridad a la alimentacion y la
nutricion en las politicas y estrategias nacionales en materia de nutricion;

ii) aportar conocimientos especializados analiticos para determinar las causas mas
importantes de la desnutricion cronica en contextos especificos, asi como las
estrategias mas adecuadas y eficaces en funcién de los costos para ampliar el acceso a
una alimentacion saludable y nutritiva;

iii) poner a prueba la eficacia general y la eficacia en funcién de los costos de los
mecanismos y modalidades de ejecucion de los programas, y

iv) respaldar programas que suministren suficientes nutrientes a las poblaciones pobres en
situacion de inseguridad alimentaria, en consonancia con la labor en curso y las
ensefianzas adquiridas en paises como Guatemala, Haiti, Mozambique y la Republica
Democratica Popular Lao.

En los paises, provincias, distritos o comunidades con una prevalencia del retraso del
crecimiento igual o superior al 30% —o a partir de un umbral menor establecido en las
politicas nacionales—, o bien en situaciones de alto riesgo, el PMA recomienda que todos
los nifios de 6 a 23 meses, las mujeres embarazadas y las madres lactantes de las zonas
afectadas reciban un suplemento alimenticio nutritivo'” a fin de satisfacer las necesidades
de nutrientes esenciales para un crecimiento y desarrollo éptimos. A menudo se puede
determinar a los beneficiarios y acceder a ellos a través de los sistemas de salud o de los
mecanismos de proteccion social existentes. Al tratarse de una intervencion preventiva —
es decir, concebida para evitar un déficit previsible en la atencién de las necesidades
nutricionales—, la seleccion de los beneficiarios no serd individual, sino que se basara en
factores de riesgo, que podran ser de indole geografica o socioecondémica. EI PMA

7 Como una pequefia cantidad (no més de 20 g al dia) de un suplemento nutricional en formulacién lipidica o un
suplemento en polvo, como un concentrado de micronutrientes en polvo, que aporta entre el 50% y el 100% de la
ingesta diaria recomendada de nutrientes esenciales, especialmente micronutrientes.
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colaborara con los gobiernos para aprovechar los programas existentes y prestar asi
asistencia a las personas mas expuestas al retraso del crecimiento.

Tratamiento de las carencias de micronutrientes

50.

51.

52,

53.

54,

Las carencias de micronutrientes son la principal causa de mortalidad de nifios
pequefios, y a menudo coexisten con el retraso del crecimiento o la emaciacién®. Ademas,
debilitan el sistema inmunitario, lo que aumenta la vulnerabilidad de los afectados a las
enfermedades, Y, si no se subsanan, pueden acabar provocando la muerte. Las actividades
de tratamiento y prevencion de la malnutricién aguda moderada y la prevencién de la
malnutricion cronica estan concebidas para suministrar todos los micronutrientes
necesarios, ademas de macronutrientes suficientes, para compensar las carencias de los
nifios, las mujeres embarazadas y las madres lactantes afectados o en riesgo. De esta forma
se excluye a los nifios, las mujeres embarazadas y las madres lactantes que no sufren
emaciacion ni corren peligro de padecerla, 0 a quienes han superado la edad en la que el
retraso del crecimiento aun se puede prevenir (es decir, los 24 meses). Este grupo necesita
una ingesta de micronutrientes suficiente para disponer de un sistema inmunitario
resistente, de modo que sea posible prevenir las enfermedades y reducir la mortalidad.

Para prestar ayuda a este grupo, el PMA aboga por un enfoque basado en la
alimentacion. Este enfoque difiere de los enfoques basados en el tratamiento médico, como
la distribucién de cépsulas con dosis altas de vitamina A o de comprimidos de hierro y
acido fdlico, que habitualmente emplean los organismos asociados y se centran en la
carencia de uno o unos pocos micronutrientes, y los complementa.

Con el fin de subsanar las carencias de micronutrientes en los nifios pequefios, el PMA
ha comenzado a hacer un uso amplio de los micronutrientes en polvo. Estos productos
innovadores suelen suministrarse en bolsitas de 1 gramo para una sola toma e incluyen
toda una serie de micronutrientes esenciales. Pueden afiadirse a las comidas normales una
vez cocinadas como forma eficaz en funcion de los costos de reducir el déficit de
micronutrientes en este grupo de poblacién.

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

El PMA ya compra aceite enriquecido con vitaminas A y D, sal yodada y harina de maiz
y de trigo y alimentos compuestos enriquecidos. Estos productos enriquecidos son un
componente esencial de la canasta de alimentos del PMA. No obstante, en muchos paises
todavia no hay alimentos basicos (harina de maiz o de trigo) ni aceite enriquecidos®®, o
bien las directrices nacionales sobre enriquecimiento no se ajustan aun a las orientaciones
vigentes de la OMS o0 a las normas nacionales en materia de enriquecimiento de
alimentos'®. EI PMA tiene que renovar sus actividades de promocién y desarrollo de la
capacidad con los asociados, incluido el sector privado, para potenciar el apoyo a las
iniciativas nacionales, regionales y mundiales de enriquecimiento de alimentos con el

'8 El tiempo de conservacion de las harinas es menor que el de los granos enteros, por lo que la fuente de
abastecimiento debe estar lo mas cerca posible del punto de distribucion.

9 En ocasiones se afiaden alimentos compuestos enriquecidos a las raciones para llevar a casa porque son el
Unico producto enriquecido disponible.
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objetivo altimo de distribuir alimentos enriquecidos a traves de todos los programas a los
que respalda.

55. El enriquecimiento de arroz es una técnica relativamente nueva que se ha aplicado solo
en unos pocos paises —Costa Rica, Egipto y Filipinas— y a menudo a pequefia escala,
empleando tecnologia deficiente o con un cumplimiento escaso. El enriquecimiento de
arroz a gran escala es una opcion viable y eficaz en funcion de los costos para aportar
micronutrientes a través de la alimentacion diaria de la que el PMA seguira ocupandose
sobre la base de su experiencia en Egipto.

56. El enriquecimiento en el lugar de consumo® aumenta la ingesta de micronutrientes
esenciales y contribuye a mejorar la capacidad cognitiva y de aprendizaje de los nifios en
edad escolar. EI PMA ejecuta en numerosos paises programas de enriquecimiento en el
lugar de consumo destinados a los nifios en edad escolar y de 6 a 59 meses de edad.

57. El bioenriquecimiento —un método de mejoramiento de los cultivos para aumentar su
valor nutritivo®>— es otra opcion que ofrece buenas perspectivas de aumentar el contenido
de micronutrientes en la dieta de la poblacion. En algunos paises, el PMA estudiara la
posibilidad de crear vinculos entre los asociados que promueven la aceptacion por parte de
las organizaciones de agricultores y otros proveedores del PMA de las nuevas variedades
desarrolladas, en el marco de la iniciativa piloto “Compras en aras del progreso”. El
bioenriquecimiento se diferencia del enriquecimiento de alimentos a gran escala en que se
centra en el cultivo de alimentos més nutritivos en vez de afiadir una mezcla preparada de
vitaminas y minerales a los alimentos durante su elaboracién; por lo general, en el
bioenriquecimiento entran en juego un menor nimero de micronutrientes.

Contribucion de otros programas a la mejora de los resultados en materia de

nutricion

58. Hay muchos programas en los que la nutricion no es el objetivo principal o inmediato
pero que ofrecen, mientras los beneficiarios reciben asistencia, la oportunidad de contribuir
a mejorar la situacion nutricional. Cualquier programa que intente eliminar o mitigar la
pobreza, que es una de las causas subyacentes de la desnutricion, puede hacer frente a las
carencias nutricionales. Ademas, contar con sistemas de proteccion social amplios que
permitan acceder a una alimentacién saludable y vincular a los grupos vulnerables con esos
sistemas también puede tener un efecto de prevencién y hacer que los nifios que terminan
el tratamiento contra la malnutricion no sufran recaidas al cabo de poco tiempo. Esas
intervenciones pueden formar parte de un enfoque multisectorial amplio que incluya
actividades de sectores afines que pueden repercutir de forma positiva en los resultados en
materia de nutricion. Las actividades pueden contribuir a reducir la desnutricion
indirectamente influyendo en algunas de sus causas profundas, como unos ingresos
insuficientes, una produccion agricola escasa y de poca calidad, una educacion deficiente
que se traduce en practicas de atencion inadecuadas y la desigualdad de género. Hay
muchos tipos diferentes de redes de seguridad, y no siempre estan concebidos para
contribuir a mejorar la situacion nutricional, pero cuando protegen o aumentan los ingresos
también pueden mejorar la diversidad alimentaria y contribuir a reducir la desnutricion.

2 E| enriquecimiento en el lugar de consumo consiste en afiadir micronutrientes en polvo a una comida a punto
de ser servida. Cuando se utiliza en los hogares, se conoce mas comlnmente como “enriquecimiento doméstico”.
En el &mbito de la alimentacion escolar, los micronutrientes en polvo pueden envasarse en bolsitas para varias
tomas, de 10 o 20 dosis.

2! pyede conseguirse a través de la mejora genética convencional, es decir, mediante seleccion, o por medio de la
ingenieria genética.
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59. Los beneficiarios de estas actividades pueden ser nifios en edad escolar y adultos, asi
como integrantes de grupos vulnerables. Ejemplos de esas actividades son las
distribuciones generales de alimentos, los programas de alimentacion escolar y las
actividades de alimentos por trabajo (APT), para la creacion de activos (ACA) y para la
capacitacion (APC). Estas actividades, en el marco de las cuales se suministran alimentos o
medios para comprarlos con cupones o transferencias de efectivo, ofrecen asimismo la
oportunidad —y a veces conllevan incluso la obligacion— de satisfacer las necesidades de
nutrientes del grupo destinatario, especialmente cuando se llevan a cabo en zonas donde la
desnutricion es elevada. A continuacion se exponen algunos ejemplos:

» La distribucion general de alimentos consiste en el suministro de una racion estandar
de productos alimenticios a todos y cada uno de los beneficiarios, sin distincion, de
una poblacion afectada por una crisis o formada por refugiados o desplazados
internos. Su objetivo inmediato es atender las necesidades de las personas con acceso
limitado a las fuentes habituales de alimentos. Mientras que las raciones estandar de
alimentos cubren las necesidades de energia, el enriquecimiento de productos
alimenticios, como cereales, sal y aceite, ayuda a alcanzar los objetivos nutricionales,
como la satisfaccion de las necesidades de micronutrientes; por lo tanto, los cereales
distribuidos deberian entregarse en forma de harina o arroz enriquecidos. Cabe sefialar
que el enriquecimiento suele realizarse para satisfacer las necesidades de los adultos,
mientras que los grupos vulnerables, como las mujeres embarazadas, las madres
lactantes y los nifios, necesitan suplementos o productos especialmente enriquecidos
(véase la seccidn sobre el tratamiento de las carencias de micronutrientes).

> Los programas de alimentacion escolar?® contribuyen a mejorar los resultados en
materia de aprendizaje. Esta demostrado que asistir a la escuela y recibir una buena
educacion retrasa la edad del primer embarazo y reduce el riesgo de infeccion por el
VIH. Las comidas escolares constituyen una buena oportunidad para proporcionar una
parte considerable de la ingesta diaria de micronutrientes necesaria, y contribuyen a
mejorar la salud del nifio, el rendimiento escolar, el nivel de instruccién y el estado
nutricional de las adolescentes antes del embarazo. La alimentacion escolar también
puede vincularse con la produccion agricola local y combinarse con el
enriquecimiento de alimentos local o en el lugar de consumo utilizando
micronutrientes en polvo para mejorar la ingesta de micronutrientes.

» Las actividades de APT, ACA y APC pueden arrojar beneficios nutricionales si no se
limitan a aumentar los ingresos sino que también facilitan el acceso a una cantidad de
alimentos mayor y de mejor calidad. Muchos de los programas de ACA del PMA, por
ejemplo, los destinados a la mejora de los cultivos y las préacticas agricolas, el
bioenriquecimiento, la reduccion de la erosion y el aumento de la capacidad de
adaptacion ante las crisis climaticas, pueden ser componentes esenciales de una
solucion sostenible a la desnutricion al mejorar el rendimiento agricola y ofrecer a los
hogares acceso a una dieta mas diversificada. A fin de mejorar la ingesta de
micronutrientes, especialmente entre los nifios pequefios, estas actividades pueden
potenciarse mediante intervenciones nutricionales mas selectivas.

60. En paises con una prevalencia elevada del VIH, estos programas deben disefiarse
atendiendo a las necesidades de los hogares afectados por el VIH.

22 «politica del PMA en materia de alimentacion escolar” (WFP/EB.2/2009/4-A).
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Conjunto de instrumentos del PMA ampliado y mejorado

61. A medida que la relacion entre contribuciones en especie y en efectivo varia con el
tiempo, y gracias a la introduccién del andlisis y cartografia de la vulnerabilidad (VAM) —
cuya finalidad es comprender mejor los problemas de las distintas poblaciones y sus causas
profundas—, el PMA est4 en mejores condiciones de determinar las diferentes necesidades
nutricionales de sus beneficiarios en los distintos contextos y disefiar intervenciones mas
idoneas.

62. Para atender mejor las necesidades nutricionales de los distintos grupos de beneficiarios,
el PMA ha ampliado y mejorado el conjunto de instrumentos de que dispone,
especialmente en lo relativo al analisis de la situacion y la planificacion de las
intervenciones, las modalidades de transferencia y el uso de diversos productos
alimenticios nutritivos variados, de calidad e inocuos.

Analisis de la situacion y planificacion de las intervenciones

63. Para ofrecer la solucion mas eficaz en funcion de los costos es preciso: i) analizar
cuidadosamente los problemas, evaluando el déficit alimentario y la importancia de los
alimentos como parte de la solucién, y reconocer que cada contexto es diferente, y
ii) planificar una respuesta integral que aborde las causas ultimas de la desnutricion. El
PMA continuara adaptando y ampliando sus instrumentos y procesos de VAM con objeto
de evaluar la situacion nutricional y determinar las necesidades de los grupos vulnerables.
Para ello serd preciso centrar la atencion en el estado nutricional de las personas
vulnerables y en la inseguridad alimentaria de los hogares y comprender mas a fondo de
qué forma la ingesta de nutrientes, la inseguridad alimentaria y la desnutricién estan
vinculadas con la falta de acceso econdmico a un régimen alimentario saludable. EI PMA
integrard en un mayor numero de sus anélisis y evaluaciones de la situacion aspectos como
la variedad de la dieta de los grupos vulnerables —especialmente los nifios— y la
determinacién del costo minimo de una dieta nutritiva®® reforzando su colaboracién con los
asociados en este ambito.

Modalidades de transferencia

64. La transicion de la ayuda alimentaria a la asistencia alimentaria ha permitido al PMA
servirse de una gama mas amplia de modalidades. Un régimen alimentario adecuado es un
componente necesario de cualquier solucion a la desnutricion, y el PMA esta decidido a
encontrar la modalidad mas apropiada y eficaz en funcién de los costos para lograr ese fin,
tanto si es un producto de alimentacion especializada, un cupén o una transferencia de
efectivo. La modalidad de transferencia 6ptima depende del contexto. EI PMA se asegurara
de que los programas de entrega de cupones y transferencia de efectivo, incluidos los
programas de proteccién social, estén concebidos para conseguir una mayor eficacia en
funcién de los costos —produciendo resultados satisfactorios en materia nutricional con el
menor costo posible— y para mejorar la eficacia en funcion de los costos.

2 Se trata de un método de programacion lineal que calcula los ingresos minimos con los que debe contar un
hogar para poder adquirir todos los micronutrientes y macronutrientes necesarios, en funcion de las necesidades
nutricionales reales, la composicioén de los alimentos y los precios de mercado. Se obtiene asi un indicador
aproximado del acceso econémico a los nutrientes necesarios que, analizado en conjunto con la ingesta real de
alimentos, puede ayudar a determinar las causas subyacentes de la desnutricion y planificar la respuesta
adecuada.
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Eleccion de los productos alimenticios

65. La canasta de alimentos tradicional consta de un cereal, legumbres secas, aceite, sal y un
alimento compuesto enriquecido. Entre los productos recientemente desarrollados cabe
destacar un alimento compuesto enriquecido especial, denominado Super Cereal Plus (una
mezcla enriquecida y mejorada de maiz o trigo y soja®*), concebido para el tratamiento de
la malnutricion aguda moderada en los nifios menores de 2 y de 5 afios. Se ha mejorado el
contenido de micronutrientes de todos los alimentos compuestos enriquecidos.

66. ElI PMA lleva mucho tiempo utilizando, como respuesta inmediata en situaciones de
emergencia, alimentos listos para el consumo, especialmente galletas de alto valor
energético. En los ultimos afios, ha ampliado el uso de alimentos listos para el consumo de
alto contenido lipidico (como pastas de mani o de garbanzos) para los nifios pequefios que
no pueden masticar las galletas y que en situaciones de emergencia constituyen el grupo
con mayor riesgo de mortalidad, porque a menudo ya sufrian carencias de micronutrientes
y malnutricion aguda. Los alimentos listos para el consumo poseen una densidad
energética mucho mayor que los alimentos compuestos enriquecidos, no requieren
preparacion y no se estropean facilmente.

67. Si bien los alimentos listos para el consumo se concibieron para tratar la malnutricion
aguda grave, actualmente existen formulaciones y dosificaciones tanto para la malnutricion
aguda grave como moderada, asi como para su prevencion y tratamiento. Aunque resultan
mas caros por unidad de peso, los alimentos listos para el consumo pueden contribuir en
determinados contextos a una recuperacion mas rapida. La eleccion del producto maés
eficaz en funcidn del costo exige un andlisis exhaustivo de cada contexto. Estos productos
cada vez se suministran mas a adultos que padecen desnutricion relacionada con el VIH o
la tuberculosis, dado que no hay alimentos desarrollados especificamente para estos grupos
de personas.

68. En colaboracion con los asociados que forman parte del grupo de asesoramiento técnico
sobre enriquecimiento de alimentos en el hogar, en el que también participa el sector
privado, el PMA estd ocupdndose de la armonizacion de las formulaciones y la garantia de
la calidad de los micronutrientes en polvo concebidos y envasados para aportar a los nifios
pequefios la ingesta recomendada de 15 micronutrientes esenciales. Tras los buenos
resultados de los experimentos realizados en varios paises, el PMA continuara ampliando
el uso de micronutrientes en polvo, sobre todo en los programas de alimentacion escolar.

Suministro de productos concebidos en atencion a necesidades especiales

69. Aunque la ampliacion de la canasta de alimentos permite al PMA suministrar los
alimentos adecuados en el momento y el lugar oportunos, la adquisicion de los distintos
productos puede plantear dificultades. EI PMA, el UNICEF y algunas ONG
internacionales son las entidades que actualmente compran la mayor parte de los alimentos
listos para el consumo. Los productores son relativamente pocos, pero su capacidad de
produccion casi siempre es suficiente para satisfacer la demanda. Como en cualquier
mercado con una demanda y oferta concentradas, no abundan los incentivos para bajar los
precios. Ademas, las situaciones de emergencia influyen significativamente en la demanda,
y pueden producirse estrangulamientos en la oferta. Para gestionar sus propias necesidades
y evitar interrupciones de la cadena de suministro, el PMA debe aprovechar la demanda
mas estable que se crea gracias a sus propios programas de desarrollo, emplear técnicas de

 Mezcla de maiz o trigo y soja, con adicion de leche en polvo, azlcar, aceite y una mezcla preparada de
micronutrientes mejorados.
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prevision modernas y establecer reservas por adelantado. El Programa también debe
ampliar su colaboracion con el sector privado, mediante el establecimiento de asociaciones
publico-privadas, con el fin de hallar formas de superar los estrangulamientos de la oferta
y, al mismo tiempo, aumentar la demanda. Muchos productos alimenticios nutritivos,
ademas de suministrarse a los beneficiarios del PMA y el UNICEF, podrian
comercializarse también en otros mercados lo cual contribuiria a mejorar la situacion
nutricional general de la poblacion.

Desarrollo y produccion de alimentos por el PMA

70. EI PMA no solo compras distintos productos alimenticios, sino que también colabora
con gobiernos, asociados de las Naciones Unidas, el mundo académico y el sector privado
en la creacién de alimentos nutritivos destinados a los programas de nutricion.

71. La OMS ofrece orientacion normativa sobre la composicion de nutrientes que han de
tener los alimentos para tratar la desnutricion, y el PMA colabora en ese proceso para
asegurarse de que esas orientaciones sean realistas y tengan en cuenta las necesidades en
materia de la tecnologia, la fabricacion y la programacion relativas a los alimentos.

72.  En cuanto a los alimentos destinados a prevenir la desnutricion, el PMA debe establecer
las necesidades de nutrientes basandose en el consenso internacional, las directrices del
Codex Alimentarius sobre ingredientes, inocuidad, etiquetado y elaboracion de los
alimentos y los requisitos nacionales. ElI Programa lleva a cabo y apoya investigaciones
operacionales sobre los efectos de los distintos productos alimenticios en circunstancias
especificas.

73. Ademas, el PMA colabora con sus asociados y se sirve de las investigaciones que
realizan para poner a prueba la eficacia y efectividad de los productos. Por ejemplo, el
examen de la calidad de la ayuda alimentaria, realizado por la Universidad de Tufts por
encargo de la Oficina de Alimentos para la Paz de la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAID), da un fuerte impulso al proceso de desarrollo de
alimentos mas efectivos que pueden incluirse en los programas de la forma mas eficaz en
funcion de los costos; ese examen estéa en gran sintonia con la labor del PMA.

74.  En lo relativo a la produccién de alimentos especificos en paises desarrollados o en
desarrollo, el PMA colabora con los fabricantes para garantizar la aplicacion correcta de
medidas de control de la calidad y la inocuidad y optimizar los procesos de produccion con
el fin de lograr el maximo grado de beneficios nutricionales, tiempo de conservacion,
aceptabilidad y cumplimiento de los plazos de produccion previstos.

75.  Si bien el enriquecimiento de arroz todavia debe atplicarse con éxito a gran escala, las
tecnologias mejoradas® y las asociaciones mundiales®® han deparado recientemente nuevas
oportunidades. EI PMA es uno de los organismos que encabezan las iniciativas mundiales
para poner en practica el enriquecimiento del arroz.

% Alavi, S., Bugusu, B., Cramer, G., Dary, O., Lee, T.-C., Martin, L., McEntire, J. y Wailes, E. 2008. Rice
Fortification in Developing Countries: A Critical Review of the Technical and Economic Feasibility.
Washington D. C., A2Z Project.
% E| Rice Fortification Resource Group (Grupo de asesoramiento para el enriquecimiento de arroz) es una
alianza mundial que promueve la expansion del enriquecimiento del arroz en todo el mundo.
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Compras y elaboracion a nivel local

76.  El principal objetivo de las compras de alimentos por parte del PMA es garantizar que
los beneficiarios tengan a su alcance productos alimenticios en el momento oportuno y de
forma eficiente en funcién de los costos®’. Aunque la politica del Programa consiste en
comprar alimentos al precio mas ventajoso que incluya los costos de transporte, se dara
prioridad a las compras a los paises en desarrollo®, habida cuenta de los beneficios que
generan en las economias locales y porque permiten reducir el tiempo y los costos de
transporte, mejorar la gestion de la cadena de suministro y reducir las emisiones de dioxido
de carbono, ademas de suministrar productos frescos y adaptados a cada cultura.

77. La iniciativa “Compras en aras del progreso” fomenta la capacidad de los pequeios
agricultores para aumentar la productividad y los ingresos, mejora su acceso a los
mercados Yy al crédito y los vincula con las industrias locales de elaboracion de alimentos.
Las compras locales también pueden ofrecer la oportunidad de desarrollar ese tipo de
industrias. Para ello deben realizarse estudios de mercado y andlisis de la viabilidad
rigurosos en los que se evalle, en particular, la capacidad del mercado local para absorber
los alimentos elaborados al margen de la presencia del PMA. Debe fomentarse, en
colaboracién con los distintos gobiernos y una coalicién de los principales agentes®, la
compleja tarea de construir un entorno propicio para el enriquecimiento local de los
alimentos —que tenga en cuenta aspectos como la legislacion, el control de calidad y los
sistemas de SyE— y de aumentar el volumen de alimentos enriquecidos disponible en los
mercados locales o mediante las redes nacionales de proteccién social.

78. Las compras locales también plantean dificultades. Los precios locales de los alimentos
a veces son mas altos que los precios internacionales, y cabe la posibilidad de que la
produccion local no cumpla las normas de calidad e inocuidad del PMA. Algunos de estos
problemas® también afectan a los alimentos elaborados o enriquecidos, que suelen
destinarse a subsanar los déficits nutricionales de beneficiarios ya de por si vulnerables. El
Programa debe aumentar considerablemente su capacidad de garantizar la calidad e
inocuidad de los alimentos, sobre todo cuando amplie las compras a nivel local.

Desarrollo de la capacidad

79. La labor que el PMA lleva a cabo en la esfera de la nutricion lo lleva también a seguir
evolucionando para dejar de centrarse en la ejecucion y actuar cada vez mas como
asociado que forma parte de una coalicion mas amplia, dedicandose a fortalecer la
capacidad de los paises para desarrollar estrategias y ejecutar programas al tiempo que
amplia la escala de intervenciones nutricionales de calidad a peticion de los gobiernos y
junto con las comunidades afectadas. Esta transicion se encuentra bien encauzada en varios
paises de América Latina y de otras partes del mundo, como Burkina Faso, Camboya,
Haiti, Indonesia, Mozambique y Uganda, donde el Programa ha puesto en marcha una serie

27 «politica de compra de alimentos”. Circular ED96/009 del Director Ejecutivo del PMA.

%8 Articulo 112.14 f) del Reglamento Financiero: En lo que respecta a la adquisicién de productos alimenticios y
envases. Manual de Finanzas del PMA, Apéndice A.1.4.13.

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

% | as posibles causas son la escasa capacidad de resistencia ante crisis internas y externas, la falta de
laboratorios para analizar la calidad de los productos, las interrupciones en la cadena de suministro (causadas por
la debilidad de las infraestructuras en las zonas remotas y la inestabilidad politica), la insuficiente utilizacion de
la capacidad y los elevados costos fijos.
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80.

81.

82.

83.

de iniciativas innovadoras centradas en la promocion ante los gobiernos nacionales, la
influencia en las politicas y el desarrollo de la capacidad de ejecucion.

Para que el PMA aplique las mejores practicas en los programas nutricionales sobre el
terreno, todos los despachos regionales deberian contar al menos con un asesor regional en
materia de nutricion de contratacion internacional y con un experto en tecnologia de los
alimentos. El asesor deberia participar en debates regionales sobre nutricion y desarrollo,
junto con los representantes de los asociados y de los drganos regionales, y prestar apoyo a
las oficinas en los paises en el disefio y ejecucion de programas nutricionales. La labor del
experto en tecnologia de los alimentos deberia centrarse en el desarrollo y la adaptacion de
productos alimenticios en los que se utilicen, siempre que sea posible, ingredientes
producidos a escala local o regional, y en garantizar el mantenimiento de estandares
adecuados de calidad e inocuidad. Las oficinas en los paises de gran tamafio deberian tener
en plantilla a un profesional con gran experiencia en programas nutricionales o a un
experto en nutricion o salud pablica. Las oficinas en los paises de menor tamafio deberian
disponer de nutricionistas del pais y seguir recurriendo a los despachos regionales y la
Sede cuando necesiten asistencia adicional.

El PMA también ampliara sus asociaciones a largo plazo con instituciones académicas,
el sector privado y organismos de las Naciones Unidas con objeto de aumentar su propia
capacidad en materia de programas nutricionales.

Para acelerar esta evolucion, el PMA aumentara la concienciacion del personal en lo
relativo a las cuestiones de la nutricion, los nutrientes y los alimentos de calidad en sus
diferentes niveles institucionales, y mejorara la capacidad y la competencia en materia de
nutricion de su personal directivo y técnico. Se elaboraran cursos de formacion e
instrumentos destinados a mejorar los conocimientos y la capacidad de los directivos y el
personal de los programas para disefiar y formular programas de calidad, entre ellos el
analisis de la situacion nutricional, la elaboracion de estrategias de respuesta, actividades
de promocién y el establecimiento de asociaciones. Algunos funcionarios encargados de
los programas y especializados en nutricion necesitan formacion de nivel mas avanzado
para facilitar la transicion hacia nuevos enfoques programaticos, el uso de alimentos
destinados a satisfacer necesidades especiales, la mejora del SyE y el desarrollo de la
capacidad de los gobiernos y otras contrapartes. Se daran a conocer las mejores practicas y
se creara un fondo de informacion sobre nutricion para que todo el personal del PMA tenga
acceso a datos actualizados en la materia.

Para poner en practica esta estrategia de desarrollo de la capacidad se han entablado
asociaciones con la iniciativa Sight and Life de DSM y con varias instituciones académicas
y asociados técnicos.

Costos

84,

El disefio y la ejecucion de actividades nutricionales no debe considerarse un costo, sino
una inversién en el futuro del mundo suscribiendo el marco de la iniciativa SUN. Los
paises donantes y beneficiarios han convenido que se requiere una importante inversion de
todos los agentes, incluido el PMA. Esto significa que el Programa deberia financiar
prioritariamente el disefio de intervenciones nutricionales adecuadas. Aunque es posible
que se precisen fondos adicionales, lo mas necesario es reajustar las prioridades y los
presupuestos del PMA para conseguir mejores resultados nutricionales.
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85. Los conocimientos especializados en nutricion y tecnologia de los alimentos necesarios
a nivel nacional deberian formar parte de los costos de apoyo directo de los programas™'.
El PMA vya ha utilizado fondos del sector privado para fortalecer la capacidad en materia
de nutricidn en la Sede. En lo tocante a la investigacion y el desarrollo, el PMA se asociara
con otros organismos Y el sector privado para disefiar propuestas y buscar financiacion de
forma conjunta. El fortalecimiento de los sistemas de SyE es un esfuerzo que compensa
pese a la inversion que comporta, pues contribuye a mejorar el disefio de los programas y
aumentar su eficacia futura.

86. La eficacia en funcion de los costos también se puede aumentar si la seleccion de los
productos y las modalidades se basa en el costo por efecto directo deseado y no en el costo
por tonelada. Para ello es necesario realizar un buen analisis de la situacion y entender a
fondo el contexto. La utilizacion de productos mas eficaces cuyo costo por tonelada es
mayor no incrementard el costo total que supone dispensar tratamiento a un nifio
malnutrido pues se recuperard y recibira el alta antes. La reciente adaptacion del marco de
financiacion del PMA para poder realizar actividades que no estén vinculadas con la
distribucion de una determinada cantidad de alimentos reviste gran importancia en el caso
de productos alimenticios que pesan muy poco, como los micronutrientes en polvo y los
suplementos nutricionales de formulacién lipidica.

MEDICION DE LOS RESULTADOS Y DOCUMENTACION DEL IMPACTO

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

88. EIl PMA esta decidido a garantizar un seguimiento adecuado de los proyectos mediante
la recopilacién de datos sobre la situacion anterior y posterior a la ejecucién —utilizando
indicadores adecuados— Yy a presentar informes periddicos conforme a su marco de
resultados estratégicos. EI Programa también estd dispuesto a prestar méas atencion a la
medicion de los resultados, para lo que necesitard financiacion. Las evaluaciones del
impacto son importantes para garantizar a los donantes y gobiernos que los programas se
ejecutan eficazmente. Para poder distinguir entre el impacto de los programas y las
tendencias generales y la influencia de otros programas y estrategias, se hara referencia a
los datos provenientes de los sistemas de vigilancia alimentaria y nutricional.

89. EI PMA continuara mejorando su sistema de SyE prestando especial atencion a los
siguientes aspectos:

» Enfoque integral. Dado que hay diversos agentes que se ocupan de las politicas, las
estrategias y los programas que tienen efectos en la nutricion, el PMA se propone
participar en sistemas nacionales de mas amplios SyE, en lugar de crear sus propios
sistemas.

» Capacidad en el plano nacional. Es necesario fomentar la capacidad para disefiar y
poner en préactica sistemas eficaces de SyE en los paises, tanto dentro del PMA como
entre los interesados nacionales. Tambiéen es preciso subsanar la fragmentacion de las

3! Esto quiere decir que, cuando una oficina en el pais elabora la propuesta de un nuevo proyecto para su
aprobacion por la Junta, en el presupuesto debe contemplarse todo lo necesario para suministrar los alimentos
adecuados en el momento y el lugar oportunos, asi como los recursos humanos necesarios para ejecutar el
proyecto en cuestion.
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fuentes de informacion y la falta de capacidad en materia de gestion y analisis de los
datos. EI PMA colaborard con universidades y otros asociados para garantizar la
calidad de los sistemas de SyE y un andlisis correcto de los problemas basado en los
datos disponibles, e impartira capacitacion y fomentara la capacidad en este ambito.

» Financiacién. Hay que prever un presupuesto adecuado para un SyE so6lido, la
elaboracion de directrices y la capacitacion, porque los resultados de estas actividades
contribuyen a aumentar la eficacia en funcion de los costos de los programas. Las
sinergias entre los diferentes sistemas y partes interesadas quiza permitan ahorrar
algunos costos, ademas de reducir la superposicién de las actividades nacionales de
recopilacion de datos sobre nutricion.

CONCLUSION

90. La desnutriciéon es un problema complejo; la pobreza es una de sus principales causas
subyacentes: la falta de acceso a una alimentacion saludable y nutritiva, y una higiene y
unos servicios de salud deficientes provocan un gran numero de enfermedades y
fallecimientos que podrian evitarse. La alimentacion insuficiente durante los 1.000 dias
que van desde la concepcion hasta los 2 afios de edad causa retraso del crecimiento, impide
a millones de nifios desarrollar por completo su potencial y reduce el crecimiento
economico de sociedades enteras.

91. Dado que la desnutricidn tiene muchas causas, la respuesta al problema también debe ser
polifacética y contar con la participacion de numerosos agentes distintos. La contribucion
del PMA es esencial: en una situacion de pobreza, poder contar con los alimentos
adecuados en el momento y el lugar oportunos tiene que ser parte de la respuesta.

92. En esta politica se describe de la forma en que el PMA puede ayudar al mundo a
acercarse a su vision de un futuro en el que todos los seres humanos tengan acceso a una
nutricion adecuada que les permita desarrollar por completo su potencial y disfrutar de una
vida sana y satisfactoria. La desnutricidén no se erradicara en un solo dia, pero el PMA esta
dispuesto a participar en una labor que Unicamente tendra éxito si los gobiernos y los
asociados de las Naciones Unidas, los gobiernos donantes, la sociedad civil y el sector
privado alnan sus esfuerzos para sortear los numerosos obstaculos. De paso, el PMA
puede salvar muchas vidas y proteger y mejorar los medios de subsistencia de millones de
personas.
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LISTA DE LAS SIGLAS UTILIZADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO

ACA
ACNUR
APC
APT
CEPAL
FAO
FIDA
GAIN
OMS
ONG
ONUDI

ONUSIDA

PIB
SUN
SyE
UNDAF
UNICEF
USAID
VAM

P-EB12012-10830S

alimentos para la creacion de activos

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
alimentos para la capacitacion

alimentos por trabajo

Comision Econdmica para América Latina

Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
Fondo Internacional de Desarrollo Agricola

Alianza mundial para mejorar la nutricion

Organizacion Mundial de la Salud

organizacion no gubernamental

Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida

producto interno bruto

Iniciativa para el fomento de la nutricion

seguimiento y evaluacion

Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

analisis y cartografia de la vulnerabilidad
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