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Sequias en Kenya:
un enfoque basado

Kenya se ve afectada regularmente por fenémenos climdticos
extremos que exacerban la pobreza rural y tienen efectos
devastadores sobre la actividad pastoril y la agricultura de sub-
sistencia en las regiones 4ridas y semidridas del pais. Sélo en la
tltima década se registraron perfodos de sequia en 91/92,
95/96 y 98/2000 e inundaciones devastadoras en 97/98 y
nuevamente en 2002 en diferentes partes del pais. Estos suce-
sos han tenido el efecto acumulativo de reducir la disponibili-
dad de alimentos y el poder adquisitivo y capacidad de reac-
cién de la poblacién rural, acentuando su empobrecimiento.

En el afio 2000 Kenya sufri6 la peor sequia en 37 afios. En el
mes de junio se estimaba que 1.700.000 personas necesitaban
asistencia alimentaria. En el mes de diciembre esa cifra habfa
alcanzado los 4 millones y el Gobierno de Kenya efectué un
llamamiento urgente para el suministro de alimentos a

4 millones de keniatas afectados por el hambre. En el afio
2000 la Cruz Roja de Kenya (CR de Kenya) participé activa-
mente en la respuesta a la crisis alimentaria y las autoridades
la designaron organismo director en el distrito de Machakos
para distribuir socorro alimentario en nombre del Gobierno
de Kenya y del Programa Mundial de Alimentos (PMA), en
asociacién con la Federacién Internacional de Sociedades de la

Cruz Roja y de la Media Luna Roja.

La operacién de socorro tuvo una duracién de 9 meses, brin-
dé asistencia a 260.497 beneficiarios y constituyé para la filial
Machakos de la CR de Kenya una oportunidad de trabajar en
estrecho contacto con las comunidades rurales de la regién.

Al finalizar la operacién, la filial Machakos de la CR de Kenya
efectué una evaluacién, junto con la Federacion
Internacional, para analizar si era necesaria continuarde, y
determinar las causas subyacentes de la crisis alimentaria.

El distrito de Machakos cuenta con una poblacién estimada
de 906.644 habitantes, la mayorfa de los cuales

(85 por ciento) gana su sustento mediante tareas agricolas. Se
considera que mds del 50 por ciento de estas personas estdn en
la categorfa de pobreza absoluta (es decir que no pueden satis-
facer sus necesidades minimas de alimentacién atin cuando
destinen el total de sus ingresos solamente a la compra de ali-
mentos).

La intervencion

En 2001 la Cruz Roja Espafiola inicié una cooperacién bilate-
ral a largo plazo con la CR de Kenya. Luego de las primeras

en la comunidad

consultas, la CR de Kenya mostrd interés en implementar un
programa de preparacién para sequias en el distrito de

Machakos.

La comunidad participa en la ejecucién
del programa.

Este programa se centra en el desarrollo de las capacidades de
la filial, a través de una formacién que le permita movilizar
voluntarios y trabajar en estrecha relacién con las comunida-
des rurales y desde adentro de ellas. El proyecto a tres afios,
implementado por la filial Machakos de la CR de Kenya con
la asistencia técnica de la Cruz Roja Espafiola, tiene por obje-
to fortalecer las capacidades a nivel local y de distrito, a través
de mecanismos propios e innovadores para predecir las
sequias recurrentes, reaccionar ante su presencia y recuperarse
de sus consecuencias (hay un episodio de sequia cada tres a
cuatro anos).

La idea subyacente es disponer de medios para poder enfren-
tar las crisis periédicas, en lugar de actuar solamente cuando
la emergencia ya se ha desatado. El proyecto estd estructurado
en cuatro sectores centrales y una actividad transversal que
abarca distintas actividades de fortalecimiento de la capacidad,
campafias de sensibilizacién y de toma de conciencia que
estdn directa o indirectamente vinculadas con las consecuen-
cias de las sequias (Higiene y Nutricién, VIH/SIDA y
Primeros Auxilios). Los sectores centrales deberdn llevar a
cabo diferentes tipos de acciones relacionadas con la sequia,
especialmente preventivas (antes de la sequia), de reaccién
(durante la sequia) y de recuperacién (bdsicamente la rehabili-
tacién después de la sequia).

Los beneficiarios fueron seleccionados en los sectores mds
pobres de las circunscripciones con menos recursos del distri-
to, como las de Masinga y Katangi que albergan a un gran
porcentaje de los beneficiarios de la operacién anterior de
socorro (2000-2001). El proyecto concentra sus esfuerzos en
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las mujeres mds vulnerables de las comunidades rurales, apo-
yando a las asociaciones locales y dando prioridad a las mujeres
jefas de hogar que tienen hijos. Un segundo grupo meta es la
poblacién en su totalidad, con el propésito de promover, a
nivel comunal, sistemas sencillos de almacenamiento de agua y
de irrigacion, cultivos resistentes a la sequia y el almacenamien-
to de granos. Otro componente del programa es la educaciéon
sanitaria, centrada en las enfermedades mds comunes, general-

mente relacionadas con la seguridad del agua y el saneamiento
ambiental, y el VIH/SIDA.

Se utilizé un enfoque participativo, basado en la metodologfa
de Transformacién Participativa en Higiene y Saneamiento
(PHAST), para determinar las necesidades mds evidentes en
cada comunidad en materia de salud, saneamiento y agua pota-
ble. Esta iniciativa movilizé a la comunidad para:

B participar en la solucién de sus problemas a través del
establecimiento de comités directivos;

B trabajar a través de asociaciones locales para compartir la
responsabilidad entre individuos y fortalecer el tejido social y
las estructuras asociativas;

B movilizar y capacitar voluntarios a nivel de la comunidad
para que participen en el proyecto y se hagan responsables
de su implementacién;

B implicar a las autoridades locales en la implementacion del
proyecto, obteniendo su apoyo desde el punto de vista técni-
co y su participacién en las estructuras de gestion.

Las actividades fueron financiadas a través de un fondo rotato-
rio para crear un sentimiento de pertenencia y solidaridad entre
todas las mujeres vulnerables. Estas consistieron en:

B la seleccién y formacién de responsables de la CR en el ter-
reno a nivel de distrito. Se les brindé formacién sobre los
objetivos del proyecto y la metodologfa PHAST, al igual que
fondos rotatorios;

B la determinacién en cada comunidad de las condiciones de
salud y de agua y saneamiento, las necesidades y percep-
ciones a través de la metodologfa basada en PHAST;

B la puesta en marcha en cada localidad de un nticleo de coor-
dinacién para el desarrollo de la organizacién de base comu-
nitaria con 30 miembros elegidos por el sistema “baraza’;

B ¢l establecimiento de subfiliales de la Cruz Roja o la reorga-
nizacién de las existentes;

B la movilizacién de las comunidades locales, junto con los
responsables del departamento de agua, para trabajar en la
construccién de sistemas de agua en pequefa escala, con la
participacién de la comunidad;

B ¢l establecimiento de comités de agua y su capacitacion a fin
garantizar la gestidn de los sistemas de agua;

B la educacién comunitaria en temas de salud y la sensibi-
lizacién sobre los aspectos bésicos de salud ambiental,

saneamiento y VIH/SIDA a través de sesiones publicas
dirigidas por voluntarios de la Cruz Roja;

B intervenciones especificas en materia de prevencion de
VIH/SIDA, centradas en la formacién de los jévenes en
primeros auxilios basados en la comunidad, formacién en
asesoramiento para los educadores de sus pares y apoyo para
el establecimiento de clubes de jévenes de la Cruz Roja;

W tareas de prevencién del paludismo en colaboracién con el
Ministerio de Salud, relacionadas principalmente con la uti-
lizacién de mosquiteros;

B el suministro de componentes agricolas con el objetivo de
promover la siembra de cultivos resistentes a la sequia y su
almacenamiento, al igual que el establecimiento de bancos
de semillas a nivel comunitario;

B cl otorgamiento de fondos y formacién técnica a las asocia-
ciones locales para promover actividades econdmicas no
agricolas a través de fondos rotatorios.

La formacién y el apoyo especificos a la Cruz Roja de Kenya a
nivel local y de distrito a fin de mejorar su capacidad de gestién
y supervisién de las actividades y para garantizar su futura sos-

tenibilidad.

Impactos positivos y
lecciones aprendidas

La brecha entre produccién y necesidades alimentarias en el
distrito que afecta a la mayorfa de sus habitantes todos los
afios los fuerza a buscar otras fuentes de ingresos para com-
prar en el mercado un tercio de los alimentos faltantes para
cubrir sus necesidades.

La promocién de actividades econémicas entre las mujeres
mds vulnerables las ha ayudado a “llenar esa brecha”.

La promocién de microprogramas de irrigacién que ayudardn
a los pequefios agricultores a obtener mds alimentos y mayor
seguridad e independencia sobre la variabilidad climdtica.

La ampliacién del acceso a las fuentes de agua, junto a la edu-
cacion sanitaria y a la formacién comunitaria en primeros
auxilios, tienen un impacto directo sobre el estado de salud de
la poblacién en general, ayudando a prevenir enfermedades
comunes, como la diarrea y el paludismo, y permitiendo una
vida mds productiva a los habitantes.

Finalmente, en las regiones rurales de Kenya los conocimien-
tos sobre el impacto del VIH/SIDA son escasos y la informa-
cién es la mejor manera de impedir la propagacién de la pan-
demia.

Trabajar con las comunidades es la clave para el éxito de este
tipo de programas.
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Si desean mas informacion, pueden dirigirse a:

Cruz Roja de Kenya
Apartado postal 40712
Nairobi - Kenya
Correo electrénico: info@kenyaredcross.org
Web: www.kenyaredcross.org/index.org

Federacion Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
Apartado postal 372
CH-1211 Ginebra 19 - Suiza
Correo electrénico: secretariat@ifrc.org
Web: www.ifrc.org




