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Resumen

La preocupacion por el problerdal hambre y la alimentacién no
es nueva en la historia. Ya ensiglo XIX fue objeto de estudio y desde
hace varias décadas concita la atencion en el campo de las politicas y de la
comunidad internacional. A partir ¢ Conferencia Internacional sobre
Nutricién (Roma, 1992) y la Cumbrglundial sobre la Alimentacion
(Roma, 1996), dicha preocupacitya ido adquiriendo cada vez mas
relevancia. Pese a ello, y a la luzlae antecedentes de distintas fuentes,
todavia hoy las deudas pendientesAenérica Latina y el Caribe son
enormes.

Al afio 2002, existian 221 millones de latinoamericanos pobres, de
los cuales 97 millones no contaban con los recursos necesarios para cubrir
una canasta basica de alimentos. Hacia fines de los afios noventa, el 11%
de la poblacién no tenia acceso sufigem los requerimientos caléricos
minimos y a fines del siglo XX, el 8%e los nifios y nifias menores de 5
afios tenia un peso insuficiente para la edad y el 21% presentaba baja talla.

Asi, el flagelo del hambre es hog problema de primera prioridad,
lo que lo ha llevado a situarse en el centro de la agenda de los paises,
formando parte del objetivo 1 de l&daracion del Milenio: erradicar el
hambre y la pobreza extrema al afio 2015. A su vez, ha motivado la
Declaracion Conjunta contra el Hamlyrda Pobreza, suscrita el 30 de
enero de 2004 por los presidentes Lula da Silva de Brasil, Ricardo Lagos
de Chile y Jacques Chirac de Francia, a la que luego se adhirié el
Presidente del Gobierno espafiol, José Rodriguez Zapatero. Esta
declaracién, que ademas conté coapelyo expreso de Koffi Annan, fue
reafirmada en septiembre del mismo afio en la Sede de las Naciones
Unidas.
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En este contexto de creciente preocupapidnel problema, eel afio 2003, la Comision
Econdmica para América Latina y el CaribeERAL) y la Direccibn Regional del Programa
Mundial de Alimentos (MA) firmaron un convenio de tregias de duraciéon orientado a describir
y analizar las caracteristicas del hambre y laateision en los paises de la region. Durante el
primer afio, se dio una mirada global al problema regional y se analizaron en detalle los paises del
Istmo Centroamericano. Se destacd, respectedie subregion, su mayor vulnerabilidad en
comparacion con el resto de la region, sus problemastdeilidad en la ofer@imentaria, la alta
incidencia que tiene la desigualdad en el hambeeajta incidencia de la desnutricién crénica en
la subregion.

El presente documento tratabse el problema del hambre y la extrema pobreza en los paises
andinos, en particular Bolivia, Colombia, EcuagldPeru, con el objeto dsontar con una mirada
analitica del fendmeno en estos paises en el dontinoamericano. Este estudio, cuya sintesis
de los principales hallazgos se presenta srp#inas que siguen, incluye una descripcién y un
analisis de los factores centrales de la dewmrn, junto con una evalg&n preliminar sobre los
avances alcanzados por los paises en la consecucion de las metas del milenio relativas al hambre y
la pobreza. A su vez, se analizan las distintaacteristicas de ciertos grupos poblacionales mas
vulnerables a la inseguridad alimentaria y landéscion. Finalmente se presenta una exposicion y
un analisis resumido de las caracteristicas dpdiscas y los programas alimentarios existentes
en los respectivos paises.
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Resumen de resultados y
conclusiones

1. El hambrey las metas del milenio

En los cuatro paises andinos laeos en el presente estudio, a
finales del siglo XX, se registraban 801 mil nifios y nifias menores de
5 aflos con desnutricion global (b@eso para la edad), afectando a un
7,6% de la poblacion de dicho gruptario. La desutricion cronica
(baja talla para la edad) afectaba a 2,13 millones, vale decir, a uno de
cada cinco nifios. Esto indica que p@8ses andinos presentan una alta
incidencia de desnutricion crénicasiybien ésta ha disminuido en los
ultimos afios, no ha ocurrido lo mismo con el total de desnutridos,
dado el aumento vegetativo de la poblacion infantil en situacion
vulnerable. Sin duda la subregiéndina tiene un problema nutricional
gue excede al promedio de la regién, pues mientras estos cuatro paises
albergan el 19% de los menores de 5 afios de América Latina
concentran el 25% de los que presentan déficit de talla.

A nivel de cada pais, la insuficiencia de peso afecta al 12% de
los nifios ecuatorianos, 8% de los peruanos y 7% de los bolivianos y
colombianos, mientras que la incidencia de cortedad de talla es de
27% en Bolivia, 26% en Ecuador, 25% en Perld y 14% en Colombia.
Asi, este Ultimo pais tiene problemas menores que sus vecinos,
aunque esta lejos de los niveles de Chile, Cuba, Costa Rica, Jamaica y
Republica Dominicana, cuyas tasas fluctian entre 1% y 6% para
ambos indicadores.
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Al analizar la evolucién del problema desde 1990, se observa que los avances en el logro de las
metas planteadas en los objetivos de desarroliMidiehio (ODM), relativas a disminuir a la mitad la
incidencia de la pobreza extrema y el hambraf 2015, presentaron unaokicion dispar en el
conjunto de América Latina, asi como en los cuatro paises andinos.

En cuanto a la extrema pobreza, al afio 2002oajunto de la regn presentaba un logro
promedio de sélo 28% de la meta, no obstante haber transcurrido el 48% del tiempo. En dicho contexto,
Ecuador experiment6 fuertes retrocesos en la dédados noventa, pero avanzo6 hasta algo mas del
50% hacia fines de dicho afio, o que permite inferir que de mantenerse constante esa tendencia podria
alcanzar la meta al 2015. En cambio Bolivia, con un logro de 12%, y Peru, de sélo 10%, sumados a los
retrocesos de Colombia (equivalentes a 8 puntaeptuales), tienen una baja probabilidad de alcanzar
la meta. Por otro lado, la altalatilidad que la subregién muestrat@en su dinamica econémica como
en su evolucién social torna mas problematico proyectar tendencias sostenidas.

En este escenario, y en atencion a la estnedheion entre la pobreza extrema y el hambre, cabe
preguntarse qué ocurre con los distintos indicadores de hambre y desnutricién. En primer lugar, la
incidencia de la subnutricionr@porcion de poblacién que no tiene accdmrio a los requerimientos
energéticos minimos, aproximadamente 1.800 Kkiloaprpresenta situaciones diversas. Perla y
Ecuador forman parte de los paises que ya habrian alcanzado totalmente la meta, en tanto Colombia ha
avanzado la mitad del camino, por lo que de mantenerse la tendencia, es probable que la logre. Pero
Bolivia muestra rezagos que hacen menos probablarleydesafio. Cabe destacar que en los cuatro
paises andinos analizados el suministro de endigiengaria (SEA) es bastante estable y supera en mas
de 40% el requerimiento minimo, de lo que se deduce que, con mayor claridad incluso que en
Centroamérica, la subnutricidi es un problema de insuficiencia de oferta agregada de alimentos,
sino de desigualdad en € acceso a los mismos. De alli que la reduccion de ésta contribuiria
decisivamente a la eliminacion de dicho flagelo.

Con respecto a la desnutricidn global, Pert ha mostrado avances significativos, por lo que es muy
probable que se adelante claramente al 2015 en el logro de la meta propuesta. Colombia y Ecuador
muestran avances a un ritmo equingdeo algo superior alecesario para alcanzar la meta en relacion
con el tiempo transcurrido, por lo que en la medidlgue se mantengan las politicas y los programas en
ejecucion, y de no ocurrir importantes deterioros econémicos 0 catastrofes naturales, es probable que
logren reducir a la mitad el porcentaje de desnutricion global. Bolivia, por su parte, habiendo alcanzado
logros similares a los de Perd en la mayor parte de los afios noventa, entre 1998 y 2003 no mostro
avances, lo que pone cierto grado de incertidurstioee las posibilidades de progreso en los proximos
afos.

Finalmente, la desnutricion crénica, como indicador mas duro que los oficiales de seguimiento de
los ODM, registra una tendencia parecida a la de la desnutricion global, pero mas lenta. En cuanto a la
disminucion de la incidencia de 1990 a la mitad, Peri muestra un logro de algo mas de 80%, mientras
que Bolivia registraba hacia fines de los afios noventa la mitad de la tarea cumplida, pero sin cambios
entre 1998 y 2003. Colombia y Ecuador, por su pantggstran progresos bastante menores (30% a
35%). Asi, estos tres ultimos paises deberamehmayores esfuerzos en las politicas de seguridad
alimentaria y nutricional para lograr reducir a la mitad la incidencia del retardo del crecimiento al 2015.

2. Las desigualdades

Al preguntarse a quiénes afecta el hambre en los paises andinos, del estudio se concluye que la
distribucién de este problema, y sus consecuencias, no es homogénea en la poblacion. Las personas mas
vulnerables a la inseguridad alimentaria, ademas de ser mayoritariamente pobres, presentan en gran
medida rasgos indigenas, habitan en zonas ruralks sierra y del altiplano o en la periferia urbana,
tienen poco acceso a los servicios de agua potatd@eamiento, presentan un bajo nivel educativo, y
en su mayoria son herederos de las condiciones socioecondmicas desfavorables y la desnutricién sufrida
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por sus padres y abuelos, lo que se traducquenestos factores adversos se reproduzcan de una
generacion a la siguiente.

Asi, la probabilidad de que los nifios en exta pobreza sufran desnutbitiglobal es entre 40%
y 130% superior a la media nacigrequivalente a entre 2,4 y 6,4 veces la de los no pobres, siendo Peru
el que muestra la mayor diferencia, mientras que Ecuador y Colombia presentan las menores diferencias.
Por su parte, el déficit de talla entre los nifios indigentes es 50% a 90% mayor a la media nacional, con
Pert y Ecuador ubicados en el extremo superior de este rango de desigualdad, y Bolivia y Colombia en
el inferior, con una diferencia entre los pobresesros y los no pobres que fluctda entre 3 y 4 veces.

Por su parte, la probabilidad de ser desnutrido es significativamente mayor entre nifios de zonas
rurales que entre los urbanos. En cuanto a desnutricién global, las diferencias alcanzan 8,6 puntos
porcentuales en Per(, 6 en Bolivia y Ecuador y 3,2 en Colombia, siempre en detrimento de la poblacion
infantil rural. En cuanto a la deutricidn cronica, la probabilidad de entre 1,8 y 2,9 veces mayor para
los nifios de zonas rurales, con 26,5 puntos de diferencia en Peru, 18,5 en Bolivia, 10 en Ecuador y 8,4
en Colombia. Considerando la distribucion de la poblacién en cada pais, Colombia es el que presenta la
mayor proporcion de casos en zonas urbanas (casi 60%), mientras que en los otros tres paises los
desnutridos crénicos son mayoritariamente rurales (entre 54% y 76%), lo que refleja también el mayor
peso relativo de la poblacién rural en estos paises.

Los sectores rurales de las zonas altas dertllleca de Los Andes son los més vulnerables a la
desnutricion de los menores deaBos. En Ecuador, destacan las proas de Imbabura, Cotopaxi,
Tungurahua, Chimborazo y Bolivar (con promedios hasta 50% mas altos que las demas). En Perd, las
mayores incidencias se presentan en Huancavelica (18% en desnutricién ponderal y 53% en desnutricién
cronica), seguida de Cuzco, Pasco, Apurimac y Cajamarca, en la sierra, y Amazonas y Loreto en la
selva. En Bolivia, destacan el norte de Potosiy@ren el altiplano, y Chuquisaca, en el valle, por las
altas incidencias de la desnutricion global y crénica (hasta 14% y 47%, respectivamente). En Colombia,
las diferencias entre las zonas son bastante mefia®a 4 puntos porcenteas), destacando el 15% de
cortedad de talla en la zona del Pacifico (departamentos de Choco, El Valle, Cauca y Narifio).

Las diferencias étnicas, pese a ser muy importantes, no se han analizado en toda su complejidad
en los estudios nacionales. Se requeriria profundizar entre los distintos grupos étnicos, sus rasgos
culturales y sus respectivas pautdsnentarias a fin de contar con conclusiones mas precisas. La
informacién existente so6lo permite observar que entre los nifios y nifias pertenecientes a hogares de
habla indigena practicamente unoocdela dos menores padece destidgtn o que equivale a entre 1,6
y 2,4 veces las incidencias entre los nifios de hsgdwede se habla solo el espafiol. Al analizar
distintos grupos indigenas, tanto en Bolivia como en Per(, se deduce que los de habla quechua son
significativamente mas vulnerables que los aymal@sgue reafirma la necesidad de diferenciar
adecuadamente a los grupos étnicos para mejorar tanto el andlisis como el disefio de los programas y sus
impactos.

Cabe destacar que la mayor vulnerabilidadlate pobres aumenta significativamente si son
indigenas. Cuando éstos dejan la pobreza disminggéisativamente su probabilidad de desnutrirse,
pero mantienen una distancia importante con sus pares no indigenas. Asi, al mejorar sus ingresos, se
reduce la vulnerabilidad pero no desaparecen lagudddades. Por otra peytla situacion nutricional
de los menores indigenas se entremezcla con sur mpeggencia en las zonas rurales y en las areas
geograficas con mas altas incidencias de desnutricion global y crénica en los nifios y de mujeres adultas
con talla inferior a 1,45m. De lo anterior se daxlgue existe una estrecha y compleja interaccion entre
pobreza, origen étnico y zona de residencia cuandwmat® de de explicar la vulnerabilidad de la
poblacién frente al hambre y la desnutricién.

La localizacion de la poblacion aftescendiente también sea@bna con los indicadores de
desnutricion. Esto es particularmente claro en Colombia, donde los departamentos de Chocé y Cauca
tienen la mayor proporcion de este grupo poblacional junto con las mayores incidencias.
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La educacion de la madre es otro aspecto fundiingue no puede estar fuera de las politicas de
seguridad alimentaria nutricional. La incidencia de la desnutricién global es 30% a 40% inferior entre
los nifios con madres que cursaron educacion prirfrarite a las sin educacion, y baja 25% a 47% mas
entre los nifios cuyas madres cursaron educacion seizundzabe destacar que en Bolivia y Peru el
impacto de la educacion es positivo entre indigenasiydigenas, pero es mayor en estos Ultimos. Esto
sugiere que la educacion no emdicion suficiente paraisminuir la brechale oportunidades que
separa a ambos grupos, lo que nuevamente llamarefléxion sobre la necesidad de reforzar la
especificidad cultural en los pr@gnas alimentarios y educativos.

El estudio revela también que el acceso a los sesvidsicos es otro faxtfundamental, pues las
incidencias de diarrea y desnaibn son mayores en los hogares que no tienen acceso al agua potable y
alcantarillado.

Por ultimo, el andlisis de las tasas de de&ndm global y crénica seguia edad de los nifios
permitié constatar que en los cuatro paises andiaagggistra un proceso descimiento continuo de
ambos fenémenos hasta las edades comprendidas entre los 18 y los 24 meses. A partir de esas edades, se
produce una disminucién de las tasas de desiutriglobal y una relativa estabilizacion de las de
desnutricién crénica, sin presentarse mayores diferencias por sexo.

3. Las politicas

Las politicas sociales modernas hacen claraaef&a a la atencién integral, con programas y
proyectos que cubren las distintas dimensionetad®breza y la vulnerabilidad. En ellas el tema
alimentario y nutricional estd ocupando un rol central, como objetivo y como medio para alcanzar otros
objetivos, a través de programas nacionales deidadusocial y de combate a la pobreza. Lograr que
dichas politicas sean eficientes y efectivas requiere una mirada de largo plazo, marcos juridicos
consensuados, financiamiento estable y la consideracién de los distintos componentes del proceso
alimentario, desde la produccion hasta el consumo, de todos los miembros de la sociedad.

Los paises andinos muestran avances tanto en materia de politicas y programas para enfrentar el
problema del hambre y sus consecuencias, compedieccionamiento de la institucionalidad necesaria
para ponerlos en practica. Al respecto, destacanmlayores esfuerzos por centrarse en los grupos
identificados en este estudio como los mas vulnerables. No obstante, aln queda un largo camino por
recorrer, que requiere aunar esfuerzos publicos y privados, tanto nacionales como de la cooperacién
internacional, a fin de que las buenas intencionesmédertan realmente excciones de largo plazo que
comprometan a todos los sectores.
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|. Pobrezay hambre frente a las
Metas del Milenio

A. Los paises andinos en el contexto
regional

La riqueza sociocultural generada por la variedad de zonas de
vida y la fusion de culturas existentes en los paises andinos esta
marcada por diferencias regionales, sociales y econémicas
importantes. Como se describe en el presente capitulo, ello hace
imposible referirse a una subregion homogénea, sino mas bien a una
amplia variedad de contextos con sus especificidades.

1. Aspectos sociales y culturales

Bolivia, Colombia, Ecuador y PerG conforman un grupo de
paises con gran variedad étnica, cultural y social. De una u otra
manera estdn marcados por elementos histéricos comunes que vienen
de la época prehispanica, cuando por sus territorios transitaban y
comercializaban sus productos losbchas, quitus, incas, quechuas,
nazcas, aymaras, guaranies y muchos otros. Hoy la variedad cultural
incluye importantes influencias foraneas de origen europeo, africano y
asiatico, las que junto con losdigenas locales fueron conformando
una riqueza cultural muy importante, en la que se pueden identificar
mas de 190 grupos étnicos diferentes.

1

Excluido Venezuela.
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En términos geograficos, la variedad de zonas de vida incluye extensos llanos tropicales (costeros y
amazoénicos) marcados por la humedad y las altagetaturas, valles andinos templados, el altiplano y
paramos frios, y grandes extensiones de desierto costero con valles transversales.

La distribuciéon geografica de la poblacion tiene relacién con sus caracteristicas étnicas y, a su vez, se
asocia a los niveles de pobreza y hambre existentesdaniocalidad. De acuerdo con datos de encuestas de
hogares y de ingresos y gastos de los distintos paises, salvo en los casos de Venezuela y Brasil, la mayor parte
de la poblacién indigena denérica Latina vive en zonas rurales, destacandose Honduras, Ecuador y Panama,
donde mas del 80% de dicha poblacion es rural. Aezu el 90% tendria actividades de cultivo de
subsistencia en minifundios y empleos de temporada, mineria y artesania, y el 10% restante habita en zonas
tropicales o bosques de secano. En ambos casos, sahilittest es alta debido a las presiones derivadas de
la expansion de la frontera agricola y de la gran mineria. Por su parte, los afrodescendientes viven
mayoritariamente en zonas costeras y en zonas urbanas.

En Colombia, la poblacién afrodescendiente, qumstituye aproximadamengé25% de la poblacion,
habita mayormente en las areas costeras del d@agifel Atlantico, caracte@das por un clima tropical
hiimedo (Busso, Cicowiez y Gasparini, 2008n cambio los indigenas, que representan menos del 2%, se
localizan en los valles de Los Andes (de clima mas frio, de serrania, sobre los 2.000m de altura) y en la
amazonia (tropical).

En Ecuador, los afroecuatorianos viven mayoritarié&nen la provincia de Esmeraldas, en la costa
norte, de clima tropical. En cambio la mayor parte de la poblacion indigena habita en la sierra (de clima
templado de altura), mientras que otros grupoggémdis (menores en cantidad) lo hacen en la selva
amazonica.

El caso del Pera es similar en cuanto a la oaeithn y las caracteristicasIde grupos indigenas que
habitan en la sierra y la amazonia. La poblacion afrodescendiente, proporcionalmente menor, se concentra
mayormente en la zona litoral norte.

En Bolivia, la poblacién indigena de origen quechua y aymara esta localizada principalmente en el
altiplano, las zonas altas con clima frio y seco, y en lesv&n cambio, la de origen guarani se ubica en las
zonas oriente y sur del pais, de clima tropical

2. Aspectos socioeconomicos

El examen comparativo de algunos indicadores econériielos cuatro paises muestra caracteristicas
diferenciales entre si. Por lo tanto, no es posible hablar de una subregioén particularmente homogénea, tanto por
la situacién actual de cada uno de ellos en el presente siglo como por las respectivas tendencias y procesos que
han venido siguiendo durante los Gltimos quince afidss Efementos son centrales para poder analizar con
claridad las diferencias observadas entre los iddiea de pobreza, hambrdgsnutricion de cada pais.

En lo que se refiere a los ingresos por habitante existen diferencias significativas. Por un lado, Pera y
Colombia, con un promedio de ingresos cercano a.8%0 ddlares, se ubican levemente bajo el promedio
regional, seguidos de Ecuador con una media un 28% inferior (1.776 délares) y muy distantes de Bolivia que —
con valores 40% inferiores— registra el promedio mas bajo de Sudamérica, aunque supera a Honduras y
Nicaragua.

Los ingresos medios como multiplos de las linegsoteeza de cada pais disminuyen las diferencias,
con un rango entre 6,1 y 7,2 veces entre los cuatro paises dnBtosestarfa reflejando importantes
diferencias de costo en las canastas basicas dentsnutilizadas para medir la pobreza en cada pais y
disminuiria la disincia entre los paises respecto del acceso a los alimentos.

Negros y mulatos.

La linea de la pobreza es el valor de una canasta minima para satisfacer las necesidades basicas de una persona 0 una zona
geogréfica en un tiempo determinado. Este indicador se utiliza como unidad de medida para expresar los ingresos y enmpararlos
términos de capacidad adquisitiva entre paises y/o periodos.
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Grafico I.1

BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: DISTRIBUCION GEOGRAFICA
DE LA POBLACION INDIGENA

(En nimero de personas, 2000)

\ Himero de Indigenas

[ ]99-6477
[_]6478 - 20603
] 20604 - 33776
FITIT - 64700
64791 - 122491
122492 - 250039

B 250040 - 514160
514161 - 956642
Bl 056643 - 16407 43
I 1640744 - 2628669

Fuente: Comisién EconOmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), sobre la base de Encuestas de Hogares de Per( (1999),
Ecuador (2002) y Bolivia (1999); y Colombia, Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Censo de 1993.

Los limites y los nombres que figuran en este mapa no implican su
apoyo o aceptacion oficial por las Naciones Unidas.

Con relacion a la distribucion del ingreso, en distintas ocasiones se han destacado los altos niveles
de desigualdad existentes en América Latina, cuyo valor promedio de 0,51 en el coeficiente de Gini sélo
se compara con los paises con mayores desigualdabédrica Subsahariana y esta muy lejos de los
paises miembros de la Organizacion de Campé@n y Desarrollo Econémicos (OCDE) y Asia (con
valores bajo 0,33). Los cuatro paises andinos contemplados en el estudio no escapan a dicho escenario,
aun cuando no presentan una situacion homogénea (Banco Mundial, 2004).

Como se muestra en los graficos siguientespeficiente de Gini también presenta diferencias
entre los cuatro paises andinos. Colombia apam@tdos niveles mas altos, y sin mayores cambios,
entre principios de los afios noventa y comienzos del presente siglo, aun cuando esta lejos de Brasil, que
presenta los mayores valores de la region. Un segundo lugar lo ocupa Bolivia, que mejor6 parcialmente
en los afios noventa, pero que entre 1999 y 2000-2001 alcanz6 valores por sobre 0,55. Por su parte,
Ecuador sufri6 un deterioro importante en la décaderian pero se mantuvo estable durante los dos
primeros afios del presente siglo, pese a que cabe analizar detenidamente el impacto generado por las
reformas econémicas y la dolarizacion. Finalmentd),Rera el cual no se dispone de datos en torno a
1990, muestra que entre 1999 y 2000-2001 tuvo una leve mejora y presenta valores similares a Ecuador
en cuanto al indicador de referencia.
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Gréfico 1.2
DISTRIBUCION DEL COEFICIENTE DE GINI DE INGRESOS POR GRUPOS DE PAI'SES4
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Gréfico 1.3
AMERICA LATINA: CAMBIOS EN EL COEFICIENTE DE GINI¥
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Fuente: CEPAL, sobre la base de fabulaciones especiales de las encuestas de hogares.

a/ Calculada a partir de la distribucion de las personas ordenadas segun su ingreso per. Datos sobre
areas urbanas para Bolivia, Colombia, Ecuador, Panama, Paraguay y Uruguay. Datos de Argentina
corresponden a Gran Buenos Aires, de Bolivia (1990) a ocho ciudades principales mas El Alto y de
Paraguay (1990) al area metropolitana de Asuncion.

4 La linea al interior de cada barra indica el promedio de los coeficientes de Gini en cada grupo de paises; los limhizesage las
reflejan los percentiles 25 y 75. Las lineas marcan los limites maximo y minimo de dicho indicador.
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Al comparar la proporcién del ingreso tofglie reciben los distintos grupos poblacionales,
nuevamente se observa que la situacion de los paises analizados resulta dispar. Brasil es el pais de la
regién donde el decil mas rico de la poblacién percibe una mayor proporcion de los ingresos totales del
pais, de manera similar a Bolivia que supera en mas de 30 veces el ingreso per capita del 40% mas
pobre. El tercer lugar lo ocupa Colombia con tefaciéon de 25 veces. Perd y Ecuador presentan una
situacion bastante mejor, con valores inferiores a la media (17,4 y 15,7, respectivamente), semejantes a
El Salvador, México y Panama. Estas diferencias se incrementan si se compara el 20% mas rico con el
20% mas pobre, destacandose el caso de Boliviaguenlos primeros tienen ingresos medios
equivalentes a 44 veces los de los segundos, londiea también una gransgiersién dentro de los
pobres.

Graéfico 1.4

AMERICA LATINA (18 PAISES): RELACION ENTRE EL INGRESO POR HABITANTE DEL 10% MAS RICO
Y EL 40% MAS POBRE DE LA POBLACION

(Alrededor de 2002)
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e=g==|ngresos del 40% mas pobre ==@==Ingresos del 10% mas rico

Cuadro 1.1
PAISES ANDINOS: INDICADORES ECONOMICOS Y DISTRIBUCION DEL INGRESO
(Alrededor de 2002)

PIBpor || Ingresopor [[ Ingreso || Coeficiente || Participaciénen el || Relacion del[[ Relacion del
PAIS habitante || habitante [|Promedioen|| de Gini ingreso total del: ingreso per || ingreso per
(en ddares || (en ddlares m(fltiplos de capita Q5/Q1l|  capita
lineade 7 2 c/ D10/D(1-4)
de1995) || de19%) || \esn 40%més || 10%mas o
ARO a b jpobre rico
Bolivia 2002 938 930 6,1 0.60 95 41,0 44.2 30,3
Colombia d/ 2002 2217 2216 72 0.55 119 391 296 250
Ecuador o/ 2002 1776 1740 6,7 0.50 154 343 16.8 157
Per(l 2001 2290 2179 6,2 0.52 134 335 193 174

Fuente : CEPAL, sobre la base de informacion oficial y tabulaciones especiales de las encuestas de
hogares de los respectivos paises.

a/ Se refiere al ingreso bruto nacional real por habitante.
b/ Calculado a nivel de personas ordenadas segun el ingreso percapita de su hogar.

c/ D1 representa el 10% de hogares de menores ingresos, D(1-4) representa el 40% de los e de
menores ingresos, D10 es el 10% de los de mayores ingresos.

d/ Las primeras dos columnas refieren a datos nacionales, las demés son sélo urbano.
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3. El gasto social

El gasto publico social en América Latina, corsadio como porcentaje del PIB, tuvo un fuerte
crecimiento entre 1990 y 2001. Esto es valido tanto en el conjunto de paises como en los andinos en
particular, lo que refleja un mayor esfuerzo degalsiernos por atender los problemas sociales. Bolivia
es el pais andino que destina mayor parte de sus ingresos a estos fines (17,9%), aun cuando hay otros
cinco paises en la regién que destinan una mayor proporcion. El segundo del grupo es Colombia
(13,6%) que se ubica en torno al promedio regional. En cambio, Ecuador y Perl se ubican entre los que
destinan una menor proporcion del PIB a estwssf{8,8% y 8,0%, respectivamente) (CEPAL, 2004).

Como valor por habitante, en doélares, el gasto social de los cuatro paises los ubica en el grupo
bajo de la tabla, con valores bastante inferiores al promedio de América Latina, aun cuando con montos
significativamente superiores a los que asignan los paises centroamericanos. Colombia es el Unico pais
gue supera los 300 délares per capita, mientras que los otros tres no superan los 200 ddlares.

Gréfico 1.5

AMERICA LATINA (18 PAISES): NIVEL DEL GASTO SOCIAL POR HABITANTE
ENTRE 1990-1991 Y 2000-2001

En délares 1997 Porcentaje del PIB
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1990/91 1992/93 1994/95 1996/97 1998/99 2000/01

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de datos sobre gasto social.

a/ Corresponde al promedio simple de 16 paises, excluidos Bolivia y El Salvador.

Los valores anteriores se dieron en un extiot en que los paises de América Latina
experimentaron un periodo de alta volatilidde la dinamica econdmica, marcado por una
desaceleracion importante del crecimieatpartir de 1998, sobre todo a raiz de la crisis asiatica. Esto
ha exacerbado la vulnerabilidad de la poblacién yridercia de la migraciérahia el exterior, tanto a
Europa como los Estados Unidos y otros paisasokatiericanos. A principios de la década actual, se
agrega la dolarizacién de Ecuador, lo tarabién implica un cambio sustancial.

En cuanto al gasto social destinado a ayuda alimentaria en la region, y segun datos del Programa
Mundial de Alimentos (PMA), para el 2001 los programas que implican una transferencia en especie y/o
monetaria habrian incrementado su monto mometa8.701,1 millones de délaresjuivalentes al 1,1%
del gasto social (PMA, 2004). La mayoria de los paises destina menos del 1% del gasto social al
financiamiento de programas de alimentacion.
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4. Aspectos institucionales y politicos

El crecimiento econémico y el proceso del dedlarrm se dan en un vacio politico institucional.
Existe una fuerte interrelacion en este contexto que a su vez tiene repercusiones directas sobre la
pobreza y el hambre de la poblacion.

Las oportunidades econémicas degen de reglas, institucionesgcesidades sociales que son
mediadas por un proceso politico. Un ambiente desgudicaracterizado por é&stabilidad, el imperio
de la ley y la cooperacion social fomentdaacreacion de abundancia y proporcionara mejores
oportunidades econdmicas para el territorio. Asi, el subdesarrollo no es solamente un problema de
carencia de recursos econdémicos, sino tambiémsseia en gran medida a una politica volatil,
instituciones disfuncionales y estructuras sociales altamente segméntadas.

En el caso de los paises andinos, el propeltico es a menudo desordenado y las instituciones
estan lejos de ser el sistema ideal que reduce ahmins costos de las transacciones sociales. Por otra
parte, las relaciones socialescsgacterizan por el conflicto, é&xclusién y la violencia.

Los sistemas politicos formales no siempre mfiman sistemas presidenciales fuertes ni
democracias estables. Este es el caso de los paises andinos donde existe una alta incidencia de crisis
presidenciales y de democracias de consolidacién media. Respuestas recurrentes a esta inestabilidad han
sido la consolidaciéon de sistemas presidencialés tgendencia a realizar cambios constitucionales,
factores que por si mismos no logran evitar las crisis politicas. Durante el siglo veinte, la frecuencia de
reformas constitucionales ha sido alta y si se imgipina reforma constitucional como una tentativa de
redisefiar los contratos sociales existentes, es posible afirmar que estos no son muy estables en los paises
andinos. Cambiar la Constitucién no es una soludéimitiva para los problemas politicos, econémicos
y sociales de un pais. Ademas suele sucederegt@s cambios vienen acompafiados de nuevas
complicaciones no previstas por quienes las llevaron a cabo.

Al respecto, cabe mencionagahos ejemplos de lo sucddien el Ultimo tiempo:

» La crisis presidencial boliviana de 2003 que condujo a la salida del presidente Sanchez de
Lozada sucedié en un momento en que las rentas de los cultivadores de la coca y de los
campesinos pobres declinaron agudamente como resultado de las politicas anti-coca del
gobierno. Aun cuando habia causas econémicas y sociales detras del conflicto, no se traté de
un caso en que una crisis politiigue a una macroeconémica.

» En Colombia, después de la reforma de 1991, la extension de los derechos econémicos y de la
descentralizacién a niveles subnacionales noeaquith los necesarios aumentos en la renta
destinados a financiarla, lo que gener6 problemas administrativos, sociales y econémicos en el
mediano plazo.

* Ecuador sufrid de crisis econémicas y financieras macro severas en el periodo 1998-1999,
caracterizadas por la pieciacion acelerada de la monedanftacion, el colapso del sistema
bancario y la disminucion del producto intetirato en mas del 9%. Con esta crisis de fondo,
el presidente Mahuad enfrenté una sublémdndigena-militar en enero de 2000, lo que
podria entenderse como una crisis presidénprecedida por una econdémica. También
existieron otros factores politicos detras del derrumbamiento de su administracién como, por
ejemplo, su manejo de los conflictos entre la sierra y la costa y su relacion con el parlamento.

» Otras crisis presidenciales se relacionan coaretalos de corrupcion tales como la salida del
Presidente peruano Fujimori en el afio 208€;ionada por el escandalo del soborno que
implico a su Jefe de Seguridad, Vladimiro Montesinos.

Para mayor informacién, véase Solimano (s/f).
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En suma, varias experiencias recientes en la region andina sugieren que un tipo de crisis
—politica 0 econémica— no es precedido ®eedido necesariamente por la otra.

La estabilidad y la calidad de la democraeia los paises andindgn seguido, histérica y
recientemente, ciclos de alternancia con el autoritarismo. Durante los afios sesenta y setenta, hubo
cambios de régimen en que los militares alternarg@odédr con el sistema democratico en Bolivia, Peru
y Ecuador. Esto subraya la fragilidad de la democracia en estos paises. En Colombia, en cambio, la
democracia lleva cuatro décadas de hegemonia, pese existe en este pais un conflicto armado
interno cronico. En general, es posible asociacdhdad de la democracia a la eficacia de las
instituciones politicas en mediar ypresentar los intereses y las prehcias de diveos individuos,
partidos politicos y grupos socialesradie lograr los resultados deseados.

Por otro lado, en el contexto de los paises andinos, la exclusion y la carencia de la representacion
de ciertos grupos sociales y étnicos demuestran que la democracia es incompleta. Ejemplo de ello son las
actuales demandas de los grupos indigenas en Bolivia, Ecuador y Per( que persiguen tener mayor voz y
representacion y una eventual autonomia.

Otro factor que influye en la calidad y la estabilidad de la democracia dice relacion con el manejo
de la violencia. Colombia es el pais con la mayor incidencia de violencia politica en América Latina. El
pais ha sufrido por mas de cuatro décadas un conflicto armado que comenzé con demandas
socioeconémicas y politicas por parte de tmganizaciones armadas de campesinos, pero que
posteriormente se vincularon contedfico de drogas, cambiando laturaleza original del conflicto.
Durante los afios ochenta y principios de los noventa, Per( también sufrid altos niveles de violencia
interna propiciada por el grupo extremista Sendernihaso. La violencia politicpersistente refleja la
incapacidad del sistema democratico para imponer la ley y mantener el monopolio del uso de la fuerza
legitima como facultad exclusiva del Estado de Derecho.

Las instituciones politicas, los recursos naturales, la vulnerabilidad externa y la actividad ilegal
actlan conjuntamente en el sistema econémico de los paises andinos. En general, sus economias
dependen de los recursos naturales como fuente principal de moneda extranjera y de utilidades fiscales.
Este es el caso del petréleo para Ecuador, el gas para Bolivia y el cobre para el Pert. Esta dependencia
implica una alta vulnerabilidad econiia ante la volatilidaihternacional derivada de los ciclos de los
precios de las materias primas. Esta depenmalemz sélo crea problemas macroeconémicos, sino
también politicos debido a que pone a la econom&l ditema de decidir ¢to y donde distribuir las
ganancias y pérdidas de la explotacién. Por otra parte, el manejo de estas ganancias resulta un desafio
para la administracién nacional en cuanto a la temesia, el sistema detitacion y el imperativo de
evitar la corrupcion.

Otro aspecto relativo a los recursos naturales dice relaciéon con el trafico ilegal de drogas,
especialmente el basado en el cultivo de la hoja de coca y amapolas. Al respecto, el caso de Colombia ha
sido particularmente serio, ya que desde los afios sesenta las rentas por concepto de la droga
proporcionan recursos a los grupos rebeldes que parpet conflicto interno. También Bolivia y Peru
se han visto afectados por el trafico de droga, al menos desde los afios ochenta. Esta actividad ilegal
multiplica los niveles de corrupcion en las institugs, debilitando el sistema democratico y desviando
la produccion econémica lejos del desarrollo.

En cuanto a los factores geopoliticos, cabe sefialar que los paises andinos estan bajo la influencia
directa de los Estados Unidos, de su politica extranjera y de sus politicas financieras internacionales.
También la influencia de algunos gobiernos latinoamericanos y europeo-latinos es relevante. La regién
andina se ve afectada por las decisiones de instituciones financieras internacionales tales como el FMI,
el Banco Mundial, el BID y la CA. Algunos planes de estabilizaci@poyados por estas instituciones
no han tenido los efectos esperados en cuantcairddo econémico y politico de los paises andinos.

Por ejemplo, la retencion de un gran préstamo por parte del FMI a Ecuador en 1999 tuvo un efecto
decisivo sobre el debilitamiento del gobierno dadsittente Mahuad en el afio 2000. También el Plan
Colombia apoyado por los Estados Unidos y algunos paises europeos ha sido instrumental en su intento
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por afectar el curso del conflicto armado que sufre el pais. La politica de los Estados Unidos frente a las
drogas en Bolivia y Peru afect6 los patrones dalipacion geografica de faroduccion, lo que hizo

mas compleja aun la situacion al interior y extedeta region andina. Del mismo modo, las politicas de
erradicacion de la coca en Bolivia, alentadas deddextranjero, alterarotos fragiles equilibrios
sociales y politicos de esta nacion.

B. Laextrema pobrezay el hambre en laregion

Distintos autores han destacado la alta relagignexiste entre pobreza, hambre y malnutricion,
con estudios que indican una elasticidad ingreso-ingesta calérica equivalente a 0,2
—0,3 (Strauss y Thomas, 1995-1998; Hoddinott, Skoyftaashburn, 2000), una elasticidad ingreso per
capita-bajo peso en escolares de —0,5 (Haddad y otros, 2003), y una asociacion negativa entre el ingreso
per cépita y el porcentaje de nifios y nifias cgm paso al nacer (Berhrman y Rosenzweig, 2604).

No obstante, y coincidentemermian lo indicado en el informe sobre pobreza, hambre y seguridad
alimentaria en Centroamérica y Panama, la insemgii@dimentaria y el hambre son fendmenos que se
relacionan estrechamente con la pobreza extrema,cpa caracteristicaspecificas (CEPAL, 2003).

Tal situacion, como se vera mas adelante, es igualmente pertinente en el caso de los paises andinos.

El hambre se vincula con la cantidad de ingeléteeataria inferior a la necesaria para satisfacer
los requerimientos de energia de las personas. Para que esto no ocurra, se requiere:

1. Contar con un volumen de alimentos de calidad suficiente, que al menos permita cubrir los
requerimientos minimos (alrededor de 1.800 kcal/dia). Cuando esta condicién no se cumple, existe
subnutricion.

2. Tener facilidades de acceso para que la poblacién pueda consumir los alimentos de manera
balanceada y permanente, en términos de canaliistdbucién y capacidad dmmpra por parte de la
poblacién. Cuando no se cuenta con los recursos econémicos suficientes para solventar los costos de una
canasta basica de alimentos, definida de acuemitas pautas culturales, se tiene extrema pobreza.

3. Que el consumo realmente se produzca y fuegn los estdndares minimos de higiene y
balance de nutrientes, a fin de lograr los efectos positivos esperados y evitar que se generen problemas
de desnutricion y otras enfermedades.

Como se desprende de los graficos siguietdesiibnutricion y la extrema pobreza aumentan la
probabilidad de desnutricion, pero no la determinan.

» Los paises con altos indices de pobreza ezttambién presentan una mayor proporcion de
poblacién con inseguridad alimentaria, pero ello explicaria algo menos del 40% de los casos,
con una relacién que crece a tasa decrecientevelesialtos de indigencia. Asi, paises como
Uruguay, Chile y Costa Rica, con niveles de indigencia y subnutricién bajo 6%, contrastan
con México y Argentina que presentan niveles de subnutricion similares, pero con una
pobreza extrema cercana a 20%, y mas aln con Ecgadaupera el 40% en este indicador
(uno de los mas altos de la regién). Por otro lado, junto con Argentina y México, Perd, El
Salvador, la Republica Bolivariana de Veneau®anama y Republica Dominicana, presentan
niveles similares de indigencia, en tanto la subnutricién varia entre 2% y 26%.

« Menor aun es la fuerza de la relacion entre la subnutricion y la desnutricién en menores de 5
afos: sélo logra explicar el 24% de los casos de desnutricion global y crénica, aunque con
ambos se da una relacién positiva creciente a tasa decreciente. En el grafico 1.6 se observa
gue los paises que se ubican en mayor medida en valores relativamente bajos de desnutricién
global son los paises centroamericanos (Guatemala, Honduras, El Salvador y Nicaragua),
junto con Haiti, Ecuador y Bolivia.

5 Para mayor informacién, véase Behrman,Alderman y Hoddinott (2004).
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» Por su parte, la extrema pobreza parece tanarrelacién bastante mas marcada con la
desnutricion infantil, la que ekparia la mitad de las varianzeds la insuficiencia ponderal y
de la cortedad de talla. La fuerza de la relagi@mdiente de la curva) entre la indigencia y la
desnutricion crénica es mayor que respecto de la desnutricion global, pero también es mayor la
dispersidn entre los paises. Esto se obsercaraparar Guatemala y Paraguay: mientras las
incidencias de extrema pobreza son similares (32% y 34%, respectivamente), se observan
diferencias importantes en talla/edad (46% y 11%).

Estos antecedentes permiten concluir que “dim@eatacion deficitaria &cta no sélo a quienes
viven en condiciones de extrema pobreza sino tambiéStratos mas amplios y a grupos que residen en
zonas o regiones con una inseguridad alimentarragrente” (CEPAL, 2003). A su vez, para hacer un
analisis adecuado de la situaciéon nutricional de un pais 0 una region se requiere considerar al mismo
tiempo las diferencias y relaciones especificas que se dan respecto de la situacion socioeconémica de la
poblacién.

En este contexto, cabe preguntarse sobre laafemmque ambos problemas se presentan en los
paises andinos, su comparacién con los demas paises de América Latina y el Caribe y el grado de avance
y proyecciones existentes respecto del gaedoumplimiento de las metas del Milenio.

Gréfico 1.6

AMERICA LATINA (18 PAISES): RELACION ENTRE EXTREMA POBREZA,
SUBNUTRICION Y DESNUTRICION
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Fuente: Comisiébn Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones
especiales de las encuestas de hogares y Encuestas de Demografia y Salud (EDS) en los respectivos paises
y de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), Hojas de balance de
alimentos.

1. Laextrema pobreza

El Panorama social de América Latina, 2002-2003 indica que al afio 2002 en la region existian
algo mas de 221 millones de personas viviendo bm linea de la pobreza (44,4% sin recursos
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suficientes para alimentos, vivienda, vestuario, transporte, etc.), de los cuales poco mas de 97 millones
se encontraban en extrema pobréZ4% sin recursos para cubrir la canasta basica de alimentos),
proyectando que dicha situacion habria registrado un crecimiento de 3% a 5% para el 2003.

En los ultimos 25 afios, los paises latino@raeos no han podido disminuir la cantidad de
personas y hogares que viven en la pobreza o indigesitacion estrechamente relacionada con la
dinamica econdmica y su volatilidad. Entre 198980 (la “década perdida”) ambos indicadores
(pobreza y pobreza extrema) tuvieron un deterietativo del 20%, situacién que a 1997 se habia
recuperado parcialmente, pero que vuelve a agudizarse con las crisis financieras que afectaron al mundo
y particularmente a la regiéon. Por ende, las estimaciones al 2002 siguen siendo entre uno y cuatro
puntos porcentuales superioee$980.

Un elemento central es que, dadas las caracteristicas de desigualdad en la distribucion de los ingresos
gue existe en la regién, cuando los procesos econémicos frenan su crecimiento o éste es negativo, la poblacion
mas afectada es la mas pobre y la que esta levepmnsebre la linea de la pobreza. En cambio en los
procesos de recuperacion ellos son los Ultimos en obtener los beneficios. Un ejemplo de ello es Chile, que aln
cuando no ha frenado su disminuciéon de la pobreza geirgia, en los Ultimos afios ésta disminuyd su
velocidad mucho mas que lo ocurrido con el crecimiento del PIB, y los aumentos de éste, registrados en los
Ultimos dos afios, no se han traducido en neggaivalentes en la poblacién mas vulnerable.

Dentro de los paises, claramente la poblacion esréd que presenta mayor vulnerabilidad, con algo
menos de un cuarto de la poblacion de la regién (24%), aporta el 23% de los pobres no extremos, pero
acumula el 47% de la poblacion en extrema pobr&sg.aun cuando tiene un tamafio poblacional menor, la
probabilidad de ser pobre extremo en el campo es cagetes la de la ciudad (37,9% contra 13,5%). Si a
ello se suman las dificultades relacionadas corsfgediion geografica y el acoepor ejemplo, es posible
deducir que se trata de un complgsafio para las politicas publicas.

Gréfico 1.7

AMERICA LATINA (17 PAISES): INCIDENCIAS DE EXTREMA POBREZA
EN LA POBLACION URBANA Y RURAL, ALREDEDOR DE 2001- 2003
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Fuente: Comisiébn Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones
especiales de las encuestas de hogares de los respectivos paises.

a/ Sélo registra informacién a nivel urbano.

b/ Estimacion para 19 paises de la region (incluidos Haiti y Venezuela).
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Como se observa en el grafico 1.7, los esaisndinos presentan una incidencia de pobreza
extrema superior a la media regional con rangos equivalentes a los existentes en Centroamérica y
Paraguay. Por otro lado, las diferencias de distribuciéon entre las zonas urbana y rural también son
significativamente mayores al pronigdparticularmente en Peru, dorldgprobabilidad de ser indigente
en el mundo rural es mas de cinco veces laidelno, seguido de Bolivia y Ecuador donde la relaciéon
se ubica en torno a 3 vedesComo se verd mas adelante, efifarencia también se refleja en los
indicadores de dasitricion de la poblacién infantil y adulta.

2. Inseguridad alimentariay subnutricion

América Latina es una regién rica en alimentos, con grandes extensiones de tierra fértil y un
producto agricola y ganadero que representa algo mas de 9% del PIB total, lo que la ubica en niveles
medio-altos de oferta alimentaria (CEPAL, 2003, p. 101). Sélo durante el afio 2002, los paises
latinoamericanos y caribefios (2#odujeron un volumen de alimentos que permitiria alimentar a mas
de 1.800 millones de personas —mas de tres vepeblacion regional, de altedor de 530 millones de
habitantes?;tan sélo las exportaciones fueron equivalentes al alimento basico de poco menos de 460
millones de personas. Asi, los habitantes de la regién disponen de 2.848 kcal/persona/dia, limite muy
superior a los requerimientos minimos en materia energética (unas 1.815 kcal/percapita/dia) e incluso a
los medios (unas 2.104 kcal/persona/dia).

No obstante lo anterior, existen importantes diferencias entre economias con mayor o menor
capacidad para satisfacer la demapok@ncial de productos alimentariosflejo de distintos niveles de
desarrollo agropecuario, productividad e ingrésBsr ejemplo, si bien al afio 2000 la productividad
agricola en la regién alcanzaba los 3.307 délaresresnpaises (Bolivia, Haiti y Honduras) ésta era
menos de la mitad de dicho valor. A estos paises se agregan Ecuador, El Salvador, Guatemala y Peru si
se considera una productividad inferior a 60% de la media regional. Aunque en promedio el PIB
agricola representaba a comienzos del milenio 9,2% del PIB total, en paises como Argentina, Chile,
México, Suriname y Trinidad y Tabago no alcanzaba el 6%, en tanto que en Ecuador, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua y Paraguayrabpeel 15%. Con respecto a los niveles de
suficiencia alimentaria del trienio 2000-2002, el gréafico 1.8 muestra la gran heterogeneidad existente
entre los paises: en la region coexisten paisasmuy alta disponibilidad de alimentos (sobre 3.000
kcal/persona/dia ), como ArgerdinBrasil y México, y 8 paises cuya disponibilidad alimentaria es
considerada media-baja (menos de 2.500 kcal/persahade los cuales dos (Guatemala y Haiti) se
encuentran en una situacion alarmante (menos de 2.200 kcal/persona/dia).

En el caso de los paises andinos, pese a que en los cuatro existe un nivel superior al requerido, la
situacion es heterogénea, tanto respecto de la productividad en la agricultura como de la oferta
alimentaria interna. Bolivia tiene un nivel de suministro de energia alimentaria (SEA) de poco mas de
2.200 kcal/persona/dia y una productividad de 756 ddlares, mientras que Colombia y Perl se encuentran
en una situacion intermedia (sobre 2.500 kcal/persona/dia), aunque con importantes diferencias en su
productividad agricola (3.642 y 1.914 ddlares, respectivamente por cada persona ocupada en el sector), y
Ecuador en una situacion bastante mejor (mas de 2.700 kcal/persona/dia, pero con una productividad de
1.660 dolares).

Sin embargo, la trayectoria que ha llevado a estos cuatro paises a sus niveles actuales es
relativamente diferente. En particular, destaca Rpréi,a comienzos de los afios noventa se encontraba
en una situacién muy grave: en 1991 el SEA fue menor que 1.930 kcal/persona/dia y en el periodo 1990-
1992 la poblacion subnutrida alcanzoé aproximadamente el 40%. No obstante, durante la primera parte de
la década aumenté rapidamentaedsponibilidad, pasando a un nivel atzdpe dentro de la regién, con
un aumento promedio del PIB agricola de 4,7% anual, uno de los valores mas altos de la region.
Ecuador también tuvo un proceso de rapido aumentm disponibilidad interna de alimentos (unas 200

7
8
9

Segun datos sobre pobreza extrema del Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE), 1999.
Considerando la satisfaccion del requerimiento energético minimo, en torno a 1.815 kcal/persona/dia.
Véase el anexo.
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kilocalorias en promedio) a mediados de la dégadada, con un crecimiento de su PIB agricola de
4,1% anual. En contraste, es notoria la variabiligdentitud con que ha crecido la oferta interna de
alimentos en Bolivia, con todavia bajos niveles de SEA y un crecimiento del PIB del sector que sélo
alcanzé 2,8% anual, principalmente debido aesaceleracion en el segurglonquenio de la década

(4% anual entre 1990 y 1996 y luego 1,6% hasta 2002). Finalmente, Colombia ha sido el pais con mayor
estabilidad en el suministro deeggia alimentaria, alin cuando g un comportamiento ciclico, en
particular entre 1994 y 1998, lo que. Esto coincide con la evolucién econémica del sector agricola
colombiano (su crecimiento fue de 1,4% entre 1990 y 2002, mientras que entre 1996 y 2002 lo hizo tan
s6lo a una tasa anual de 0.9%).

Gréfico 1.8

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (24 PAiSES): NIVELES DE SUMINISTRO DE
ENERGIA ALIMENTARIA (SEA) Y POBLACION SUBNUTRIDA, 2000-2002

(En kilocalorias por persona al dia y en porcentajes)
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Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), El estado de
la inseguridad alimentaria en el mundo, 2004, Roma, 2004; y Hojas de balance de alimentos.

a/ Incluye Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru.

Nota: Los agregados regional y subregional son promedios ponderados.
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Grafico 1.9

PAISES ANDINOS (4 PAISES): EVOLUCION DEL SUMINISTRO DE
ENERGIA ALIMENTARIA ENTRE 1990 Y 2002

(Promedio de kilocalorias por persona al dia)
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Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO), Hojas de balance de alimentos.

Como se observa en el gréfico 1.9, en los @W8muince afios, los cuatro paises andinos han
tenido un SEA estable, con muy pocos casoslisiminucion y mas bien con una tendencia de
crecimiento estable a largo plazo y un crecintate las exportaciones (en los puntos maximos de
aumento de la produccion, gran parte se destirl@s exportaciones, como se aprecia en el
crecimiento de éstas en Bolivia en los afios 1994, 1995 y 2000, en Ecuador durante 1994, 1996 y
1997, y en Peru tanto en 1994 como en 2000).

Al respecto, cabe destacar que Bolivia aumerdtablemente su produccion, practicamente
duplicandola, y dio un impulso moderado al aumelgtdas exportaciones alimentarias, pese a que
esto ultimo fue compensado por igual aumento daripertaciones en este rubro. Por su parte, la
estabilidad de Colombia resulta de haber comuknaaravés de las importaciones la fuerte caida
en la produccién ocurrida hacia fines deléada pasada (disminucién de 10,9% entre 1990-1992
y 1998). Como tendencia, el pait®@ aumento de las exportaciegniea sido superado con creces
por el aumento sostenido de las importaciordesjando al pais con una balanza comercial
alimentaria desfavorable.

26



CEPAL - SERIE Politicas Sociales N° 112

Gréfico 1.10

PAISES ANDINOS (4 PAISES): ESTRUCTURA DEL SUMINISTRO TOTAL DE ALIMENTOS
1990-2002

(En kilocalorias por persona al dia)
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Fuente: Organizacioén de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), Hojas de balance de alimentos.

Si bien el balance productivo y comercial en materia alimentaria es muy significativo para
mantener la estabilidad o aumeniaulatinamente la oferta de alinbes, también adquiere relevancia el
uso dado a los diversos productos alimentarios disponibles en el mercado interno. En el periodo 1990-
1992, Colombia destinaba 26% del stock total de alimentos a otros usos, porcentaje que sélo aumenté a
29% entre los afios 2000 y 2002. Ecuador destind practicamente 29% de sus productos alimentarios a
otros usos en ambos periodos. Por su parte, Perd aument6 la cantidad de productos destinados a
consumo humano, asi como los destinados & ais0s, manteniendo una proporcion de 68% a 32%,
respectivamente. Bolivia, en cambio, registr6 un aumento significativo del uso productivo de los
insumos alimentarios, que incluso el afio 2002 superd a la cantidad de kilocalorias disponibles
destinadas a consumo humano. Es decir, pasésiieatea uso principalmente productivo poco mas de
34% de su stock total de alimentos en 1990-1992 a poco mas de 53% en 2000-2002, dinamica que
explica el que, pese al significativo aumento de la produccién alimentaria, el SEA, para consumo
humano, sélo logré reducir el porcentaje de pobtasubnutrida de 28% a 21% en la década (130 mil
personas}’

El aumento de las importaciones constituye una buena estrategia para proteger la suficiencia
alimentaria ante los vaivenes de la produccién. Sin embargo, ello encierra el riesgo de la dependencia,
lo que incrementa la vulnerabilidabke los sistemas de seguriddinantaria, haciendo a los precios
dependientes de los alimentos en los mercados nacionales ante cambios en el mercado internacional.

10 Estas cifras incluyen también un pequefio porcentaje de pérdidas de alimentos (principalmente debidas a deteriorosagor problem

de almacenamiento).
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Entre los paises andinos, en Bolivia y mas clarae en Per(, los aumentos y las caidas en las
exportaciones tienden a sequir el ciclo de la produccion, lo que denota una mayor propension a que el
excedente de produccion se destine a exportaciones, aunque en momentos de caida de la produccién
predomina la orientacién hacia el mercado interno (se reducen simultdneamente las exportaciones como
porcentaje de la produccion). En Colombia, en cambio, el comportamiento de las exportaciones como
porcentaje de la produccién es mas o menos independiente de las variaciones de ésta. Peru es el pais
andino que destina el mayor porcentaje de la produccién a la exportacion de alimentos, lo que explica en
parte su alto grado de dependencia respecto de las importaciones. Entre 2000 y 2002, Bolivia importé en
promedio 42% de los alimentos que forman el regimen alimenticio de su poblacién, Colombia el 40%,
Ecuador el 28% y Peru el 46%.

Al examinar la balanza comercial, se puedevafirque los cuatro paises andinos analizados son
un poco mas vulnerables que el conjunto de la regién respecto de las variaciones de los precios
internacionales de los alimentos. Esto se debe a que el porcentaje del valor de sus exportaciones totales
gue depende de la exportaciéon de productos alimentarios practicamente duplica la regional (23,5%
frente a 12,5% respectivamente en 2000-2002)especto, Ecuador ocupa un lugar destacado, pues
casi 40% del valor de sus exportaciones dependeaderiarcializacion de productos alimentarios en los
mercados internacionales, y solo es superado pate@ala (49%), Honduras (58%), Nicaragua (67%),
Panama (70%) y Uruguay (42%). Salvo este Ultimo y hasta cierto punto Panama, son paises con altos
niveles de pobreza y subnutricion. blostante, los paises andinos considerados mantienen una relativa
autonomia de estas exportaciones, pues en conjunto sélo importan alimentos por un valor equivalente a
41% del valor de lo que exportan en alimentos, siendo Bolivia el que presenta un menor grado de
autonomia (casi 66% de los recursos obtenidoslgpa@xportacion de alimentos es destinado a la
importacién de los mismos), seguido de Colombia (54%), Perl (47%) y, lejanamente, Ecuador (19%).

Considerando todo lo anterior, el hecho de que en los paises andinos analizados haya suficiente
disponibilidad de alimentos y aln asi se registieeles significativos deubnutricién déa poblacion y
niveles de desnutricion infantil nada despreciabteselaciona fundamentalnte con los altos niveles
de desigualdad en el acceso a los alimentos. Estasrtifes se explican en gran medida por los bajos
ingresos y la consiguiente incapacidad de compra de alimentos a precios de mercado, hecho
particularmente notorio en Bolivia.

3. Ladesnutricién

La manifestacion mas directa de los problemas de hambre existentes en una poblacion son las
limitaciones que genera al desarrollo del potencial fisico e intelectual de las personas, cuyos indicadores
mas difundidos se reconocen en los nifios y nifias menores de cinco afios a través de la desnutricién
global (bajo peso para la edad o déficit ponderal), la desnutricion crénica (baja talla para la edad o
cortedad de talla) y la desnutricién aguda (bajo peso para la talla o emaciacion).

En las Ultimas décadas del siglo XX, Américaina y el Caribe presentaron en promedio una
baja cercana a los tres puntos porcentuales en logrduosros indicadores. Si bien se registran
diferencias entre los paises, en general la tendencia ha sido positiva, con la excepcion de Paraguay y
Argentina.

En cuanto a la desnutricion global (indicador de seguimiento de la meta relativa al hambre en la
Declaracion del Milenio), entre los avances otesgos cabe destacar el caso de Haiti que, segun los
datos del UNICEF, habria logrado bajar la incidencia en mas de 20 puntos porcentuales en el periodo,
seguido de Guatemala, Panama y Republica Dominicana, con bajas entre 8 y 10 puntos. Los paises
andinos presentaron avances de entre 3 y 6 puntos, es decir, mejoraron mas que el promedio regional
tanto en términos relativos, a la linea de base, como absolutos.
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Gréfico .11

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (23 PAISES): EVOLUCION DE LA DESNUTRICION EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS ENTRE 1980-1991 Y 1995-2001
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Fuente: Insuficiencia pondera, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia,
1993. Nueva York, 1993 Estado mundial de la infancia, 2004 (http://www.unicef.org/spanish/sowc03/tables/table2.html)
y DHS 1990-2003, (www.measuredhs.com) Desnutricion cronica, Fuente : “Esta disminuyendo la malnutricion? Analisis
de la evolucién del nivel de malnutricion infantil desde 1980”, Mercedes de Onis, Edward A. Frongillo y Monika
Blossner. Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud, Recopilacién de articulos No. 4, 2001 y DHS 1990-2002,
(www.measuredhs.com).

Nota: América Latina y el Caribe: Promedio ponderado de los 23 paises.

Con relacion a la desnutricion cronica (moderada o grave), que es la manifestacion mas habitual
en los paises de América Latina, se destaca gged# los cinco paises con mayor incidencia son
andinos. En efecto, luego de Guatemala, que ha logrado importantes avances, pero que sigue
presentando la peor situacion de la region, BolE@jador y Perd, junto con Honduras, son los paises
donde la cronicidad del déficit nutional es mayor, superando en mas de diez veces el valor normal
esperado (2,5%). A éstos le siguen Haiti, El Salvador y Nicaragua, conformandose una alta
concentracion de la incidencia entre los paises centroamericanos y andinos.

Al analizar el problema en términos de cantidad de casos, entre mediados de los afios ochenta y
fines de los noventa, los nifios y nifias con desnutricion ponderal disminuyeron aproximadamente en
26%, bajando de 5,6 a 4,1 millones de casos. Emhioata desnutricién créoa tuvo un crecimiento
acumulado de 4%, llegando a 8,7 millones de casos.

En los cuatro paises andinos analizados, la insuficiencia ponderal se comporté de manera similar
al total, alcanzando 801 mil casos al final del siglo, es decir, una incidencia de 7,6% de los nifios en la
cohorte de edades entre 0 a 5 afos. Por su parte, el déficit de talla tuvo un incremento de 8%, alcanzando
un total de 2,13 millones de nifios (20%). Essaiacion es menor que laxperimentada por el
crecimiento poblacional del segmento etario, pero muestra una concentracién importante respecto del
resto de la regién, pues acumula el 25% de los casos, en circunstancias que el total de nifios y nifias

29



Hambre y desigualdad en los paises andinos. La desnutricion y la vulnerabilidad alimentaria...

menores de cinco afios sélo representa 19%. dgdupb se suma Venezuela, la subregién andina suma
2,5 millones de desnutridosaciicos (30% de la region).

Gréfico .12

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (23 PAISES): DISTRIBUCION DE LA
DESNUTRICION CRONICA POR GRUPOS DE PAISES, 1995-2001
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Mercedes de Onis, Edward A. Frontillo y Monika Blésner,
"¢ Esta disminuyendo la malnutricion? Analisis de la evolucién del nivel de malnutricion infantil desde
1980", , Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud, Recopilacién de articulos N° 4,, 2001 y Encuestas
de Demografia y Salud (EDS), 1990-2002 [en linea] <www.measuredhs.com>, 1990-2002.

Nota: América Latina y el Caribe: promedio ponderado de los 23 paises

Lo anterior refleja que los paises andinos no pésentan una alta incidencia de desnutricion
cronica, sino ademdas su volumen esta creciendo &tmo equivalente a tres veces el promedio
regional, con una disminuciéon en la incidencia, pero no en la cantidad de casos. Esto supone un
importante desafio para las politicas publicas a fimckementar los esfuerzos e impactos de la gestion
gue actualmente se realiza en materia de segualdaentaria y nutricional, mas aun si se consideran
los primeros afios del presente milenio, en querlais econdmicas y los conflictos armados y sociales
han afectado de manera importante a la subregion.

Ante estos resultados, cabe preguntarse cuéedes nifios y nifias con desnutricidn crénica
padecen también desnutricion global. Segun los datos recopilados en las Encuestas de Demografia y
Salud (EDS), el 24% de los desnutridos crénicdviboos y peruanos y el 37% de los colombianos
presentan también un déficit en el peso para la €dada inversa, 85% de los casos de insuficiencia
ponderal de Bolivia y Perd tienen también rezago de talla, valor que alcanza a 75% en el caso de
Colombia. Asi, identificando nifios o nifias con baja talla para su edad, lo mas probable es que también
se identifique a la mayor parte de los casos défitiencia ponderal, particularmente en las regiones
gue presentan mayor prevalencia de rezago de talla.

C. Avances en el cumplimiento de las metas para la reducciéon
de la pobrezay el hambre

El objetivo 1 de la Declaracion del Mileniotaslece “erradicar la extrema pobreza y el hambre”
y define dos metas especificas quieetteser alcanzadas para el afio 2015:

11 Bolivia (1998), Colombia (2000) y Pert (2000).
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1. Reducir a la mitad la proporcion de poblacién que vivia en pobreza extrema en 1990.

2. Disminuir en un 50% la incidencia del hambre del afio 1990. Para esto se consideran dos
indicadores: subnutricién y dagricion global en menorake cinco afios de edad.

A continuacién se indican los avances y retroceko$os paises andinos y del conjunto de la
regién en cuanto a la consecucion de dichas rifetas.

1. Los logros en materia de pobreza extrema

De acuerdo con los antecedentes provenientes de las encuestas de hogares de los respectivos
paises, en torno al aflo 2000 el promedio de avawa &l cumplimiento de la meta en América Latina
bordeaba el 40%, porcentaje equivalente al tiempwsturrido desde 1990, lo que se podria considerar
adecuado si el proceso de avance fuese lineal. Nantdsla reduccién en el crecimiento econdémico, y
su correspondiente impacto social, produjo unoceso de 12 puntos porcentuales en dos afios,
haciendo que transcurrido el 48% del tiempo, la regién sélo haya avanzado un 28% en el logro de la
meta (CEPAL, 2004).

Los avances en la regién son muy dispareatial2002, algunos paises parecian haber alcanzado
la meta (como Chile), otros estaban cerca de log(Brksil y México), pero la mayor parte mostraba
avances medios y otros fuertes retrocesos.

Como es caracteristico en el conjunto de iore entre los paises andinos hay diferencias
significativas. Un extremo es el caso ecuatoriano, dehfleerte retroceso experimentado en la década
de 1990 se compensa con una recuperacion recienténtensa. Asi, al afio 2002, mostraba un avance
mayor que el tiempo transcurrido en vistas al latgrda meta al 2015. Bolivia también muestra avances
y registra a partir de 2000 una velocidad media 8¢gs mayor que en los afios noventa. Para lograr la
meta, seria necesario mantener la tendencia ddéxsida, lo que a la luz de la informacién secundaria
existente no parece estar sucediendo.

Perl presenta una situacién opuesta a la de Bolivia, con avances entre 1990 y 2000 y retrocesos
posteriormente. Por esta razon, el desafio de zicda meta al 2015 se ve distante, lo que supone
esfuerzos redistributivos mayores y recuperar ltos aitmos de crecimiento como los alcanzados en
algunos afios de la década pasada. En el extremo opuesto se encuentra Colombia, pais que mostré un
aumento de la indigencia de casi 8 puntos porcenfymieto que, dado que ha transcurrido la mitad del
plazo, enfrenta el desafio de alcanzar una mea 3iperior (es decir, bajar de 27,7% a 10%).

12 Cabe recordar que los datos se refieren al valor de linea de base de cada pais, por lo que los avances porcentuateglsimilares

logro de la meta pueden reflejar niveles muy distintos de variacion de incidencias.
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Gréafico 1.13

AMERICA LATINA (17 PAiSES): AVANCE EN EL LOGRO DE REDUCIR
LA POBREZA EXTREMA A LA MITAD

(En porcentajes, alrededor de 2000 y 2002)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos
especiales de las encuestas de hogares de los respectivos paises.

a/ Sector urbano

De todo lo anterior se desprende que losdegle cada pais son muy particulares y cada uno
parece seguir su propio curso. Sin embargo, lésepaandinos tienen como factor comdn una alta
volatilidad, con avances y retrocesos importantes a lo largo del tiempo.

Ante este escenario, para que estos cuatrep#igren disminuir a la mitad la proporcién de
hogares sin ingresos suficientes para adquirir unateanasica de alimentos, deberian alcanzar tasas de
crecimiento econémico superiores a 5% anual eefnentar significativamente la inversion social
(superando los menos de 300 ddlares de gasto publico per capita anual de la subregién) (CEPAL, 2003,
p. 65). Para ello es necesario contar con astabilidad politica e institucional, junto con politicas
sociales y econémicas de largazm, factores que al menos pbhpea siguen siendo un desafio mas que
un logro en la regién.

En caso de que la meta establecida se sustituyera por una mas exigente, como por ejemplo reducir
a la mitad la cantidad de poblacién extremadamente pobre, y no sélo la proporcién, obviamente que el
desafio se torna adn mayor.

2. Los avances en materia de subnutricion

Al igual que en la pobreza, la evolucién erdisponibilidad y el acceso a los alimentos en los
paises de la regién presenta situaciones bastéaterdées, con grandes avances y fuertes retrocesos.

En un extremo, se ubican cuatro paises qua &renio 1999-2001 registban una disminucién
incluso superior a la meta propuesta para el 2019pmpre es altamente probable que alcancen incluso
a disminuir no s6lo la proporcion, sino tambiércémtidad de personas subnutridas. Este grupo esta
compuesto por Pert y Ecuador, en el Akedina, y Uruguay y Chile, en el Cono Sur.
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Paraguay, Brasil, Haiti y Colombia conforman el grupo de paises cuya subnutricién habria
disminuido entre 20% y 40% mas de lo que se red@a&n una proyeccion lineal, acorde con el tiempo.
En dicho contexto, salvo que ocurriera algin cambip lonusco en las tendencias en la disponibilidad
y/o el acceso a los alimentos, se puede considaees probable que alcancen sin mayores problemas
la meta al 2015.

Un tercer grupo estd compuesto por Bolivzosta Rica, Honduras, Republica Dominicana y
Nicaragua, paises que pese a registrar avaésts no van acorde con el tiempo transcurrido. Por
consiguiente para alcanzar la meta deberdizaeasfuerzos significativamente superiores.

Finalmente, seis paises no registran avances @] pontrario, muestran retrocesos, por lo que de
no producirse cambios estructurales en los sageproductivos y de comercializacién, junto con
significativas disminuciones en la desigualdadadeeso a los alimentos, es muy poco probable que
alcancen la meta relativa al hambre, en subnutridifate grupo esta compuesto por México, Argentina,
El Salvador, Panama, Guatemala y la Republica Bolivariana de Venezuela.

Al proyectar los avances observados en el sisind de energia alimentaria (SEA), en un
escenario de disminucion de 5% en el coefteiede variabilidad (CV) (indicador que mide la
desigualdad de acceso), Bolivia y los paises cantneanos del tercer grupo (Costa Rica, Honduras y
Nicaragua), asi como México y El Salvador, dedrtm grupo, lograrian revertir su situacién actual,
disminuyendo a la mitad el porcejetde personas subnutridas al 2015.

En el caso de los paises andinos, cabe destacateglos, cuatro paises considerados, Colombia y
Bolivia son los que tienen mayores desigualdadesl anceso a los alimentos (segun el CV informado
por la FAO) y son precisamente los que menosasen subnutricidn presentan. En contrapartida,
Peru registra los mayores avances y la menor desigualdad, con un CV equivalente a la mitad del de
Colombia.

Al analizar la meta planteada en la Cumbnanbiial sobre la Alimentacién de 1996, los logros en
la regién se reducen significativamente y frentesglenario propuesto (de mantencion del crecimiento
del SEA y disminucién de 5% del coeficiente dealglidad), de los 19 paises sefialados, sélo Chile,
Ecuador y Peru la alcanzarian.

Por otro lado, de mantenerse las tendencias observadas en los ultimos 15 afios, ningun pais de la
regién lograria erradicda subnutricion al afio 2015.

En resumen, los paises andinos registran impegaavances en materia de suministro y acceso a
los alimentos, por lo que de mantenerse la tendedtiaBolivia corre el riesgo de no alcanzar la meta
del milenio. A su vez, aun cuando la meta plantesdi@a Cumbre Mundial sobre la Alimentacion se ve
muy distante para la region, Ecuador y Peru formaréate del reducido grupo de paises que la lograria.

3. Los avances en materia de desnutricion

De acuerdo con estimaciones basadas en los estudiasonales de las Ultimas dos décadas, los
paises de la regiébn de América Latina muestraimportante avance hacia el cumplimiento de la meta
en materia de desnutricion gloBbalPara el periodo 1990—2000 se observa, en promedio, un 60% del
camino recorrido, en circunstancias queiehpo transcurrido equivale al 40%.De esta manera, las
tasas de disminuciéon han sido, en promedio, &&¥ superiores al equivalente temporal, lo que
constituye una ventaja en el camino al 2015.

13 Para hacer una evaluacién de la meta en materia de desnutricién, se estimaron las incidencias a 1990, interpolarmiando extrap

a partir de los datos de cada pais y se utilizaron los datos de encuestas realizadas entre 1998 y 2002 como punto de comparacio
Dados los problemas de confiabilidad que dichas proyecciones, y sus correspondientes comparaciones, generaban en algunos casos,
los avances se estimaron s6lo para 13 paises.

La estimacion hecha es conservadora. En rigor, para una reduccién proporcional, el avance esperado al afio 2000 detreria ser ce

a 48%, con una tasa anual minima de 2,7%, que se requeriria para alcanzar la meta al 2015.

14
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Gréfico 1.14

AMERICA LATINA (19 PAiSES): AVANCE EN EL LOGRO
DE REDUCIR LA SUBNUTRICION A LA MITAD

(En porcentajes, 1999-2001)
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Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), Hojas de balance de
alimentos.

Al comparar los paises, se observa también que existe una alta heterogeneidad entre ellos.
Mientras algunos ya alcanzaron la meta, otros hanzado poco o incluso han retrocedido. En el
primer extremo se encuentran Chile, México y Répa@tDominicana, que ya han logrado reducir a la
mitad la incidencia, seguidos bastante de cerca eyPéenezuela que muestran un avance superior al
80%, por lo que es esperable que cumplan la meta antes de 2015. Bolivia también se ubica en este
grupo, pese a que en los primeros afios del siglonéXtenado el avance logrado en los afios noventa y
no ha mostrado diferencias al 2003, lo gare cierta incertidumbre en el procéso.

Colombia, Ecuador, Haiti y Guatemala se ubicaale@gundo grupo, con avances equivalentes o
algo superiores a la proporcidon de tiempo transtmur(entre 40% y 60%). En consecuencia, en la
medida en que se mantengan las politicas y logr@mas en ejecucién, y de no ocurrir importantes
deterioros econdmicos o catastrofes nésras probable que alcancen la meta.

Honduras y El Salvador, por su parte, presentan bajas probabilidades de alcanzar la meta, dado
que si bien muestran avances positivos desde 1983, s@n insuficientes. Por consiguiente, se ven
obligados a redoblar los esfuerzos para recupeti@ngbo transcurrido fuera de la tendencia de logro.

Finalmente, Paraguay muestra un retroceso tal que resulta improbable que logre cumplir la meta.

Un elemento caracteristico es que en los avances y retrocesos identificados no es posible relevar
una regularidad segun el punto de partida de los paises. Algunos iniciaron la década de 1990 con
incidencias muy bajas y han tenido avances importantes (como Chile) y otros incluso retrocesos (como

15 segun el informe preliminar de la EDS de 2003, la variacién entre 1998 y 2003es de sélo 0,3 puntos porcentuales.
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Paraguay); al tiempo que entre aquellos con incidencias mas altas, algunos lograron avances muy
significativos (como México) y otros tuvieron megsimas moderadas (como El Salvador y Honduras).

Al considerar como punto de comparacion no soélprégorcion, sino también lacantidad de
nifios con insuficiencia ponderal, los paises cemtep@anos y andinos, junto con Paraguay, padecen
rezagos considerablemente mayores. Entre los paises andinos, Bolivia es el que presenta la mayor tasa
de crecimiento entre la poblacién menor de 5 afios|ogpquie los logros en materia de desnutricién
serian inferiores en 18 puntos si se analizaindieador. Colombia es el segundo en esta relacion,
bajando en 12 puntos, seguido de Ecuador y Peru (7 y 5 puntos, respectivamente).

Al comparar los avances en cuanto a desndtriglobal con la meta propuesta con ocasion de la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia, celebrada en 1990, de los 13 paises analizados sélo Chile,
México y Republica Dominicana la habrian logrado.

Aun cuando la desnutricion crénica @® un indicador oficial de seguimiento de la meta, dada su
relevancia en la regién se ha considerado importante hacer un analisis de como se da este indicador en
los distintos paises, observandose que de mamménaidente con la desnutricion ponderal, Chile,
México y Republica Dominicana son los paises qubaj@ian logrado la meta, seguidos de Peru con
algo mas de 80% de avance.

Bolivia se ubicaria en un segundo grupo junto ldonduras y Haiti, con avances equivalentes o
levemente superiores al tiempo transcurridan eédnbargo, la falta de avances entre 1998 y 2003 pone
también aqui una nota de incertidumbre soboauglino futuro de dicho pais sudamericano.

Colombia y Ecuador, junto con Guatemala, maesprogresos relativos bastante menores en
talla que en peso, lo que podria obedecer en piatedatilidad de este Ultimo indicador. A ellos se
suman El Salvador y Venezuela con tendenciaflasen. Aun cuando estos cinco paises registran
avances, estos son insuficientes para reducir a la mitad la incidencia al 2015, lo que hace necesario
realizar mayores esfuerzos en las politicas de seguridad alimentaria y nutricional.

Finalmente, si se analiza la cantidad de nifiggfias con desnutriciéon crénica, y no sélo la
proporcion, dado su mayor crecimiento poblacional, BolnMColombia ven disminuidos sus logros casi
a la mitad (de 51% a 27% y de 30% a 15%, respectivamente). Ello, sumado a los 8 puntos que
disminuyen en Ecuador, hace dificil que estos paises puedan reducir a la mitad el nUmero de
menores desnutridos.

A la luz de estos datos, el problema de land#icion en los paises andinos muestra algunos
avances dispares respecto de la situacion de 199unPaxo, Perl pareciera estar muy cerca de lograr
la meta, lo que coincide totalmente con su fudiseninucién de la subnutricion, de manera que de
mantenerse la senda, lo mas probable es que asi suceda.

Por otra parte, Bolivia muestra avances significatign cuanto a la insuficiencia ponderal, pero
en términos relativos los avances son algo menores en déficit de talla. Por su parte, Colombia y
Ecuador, con distintos niveles de incidencia, presegptacesos similares, pero con logros menores en
ambos indicadores.

Hasta aqui, los antecedentes subrayan la necesidad de incrementar los esfuerzos de politica e
inversidn social, asi como el aporte de la ayutianacional a fin de que los impactos logrados puedan
incrementarse y estabilizarse en el largo plazmidiuyendo asi la vulnerabilidad de la poblacién ante
escenarios de incremento de riesgos sociales yWieatales. Dichos esfuerzos debieran considerar
acciones estructurales de largo plazo en el talimaentario (acceso a la tierra, tecnologias de
producciéon agropecuaria, fortificaciéon de alimentosatemnde distribucion, éne otras), programas de
aumento en la capacidad adquisitiva en los hogareantados al acceso a los alimentos y su mejor
aprovechamiento, con transferencias de imgngsalimentacién escolar, alfabetizaciéon y educacién
alimentaria, etc.), y acciones preventivas y de gemgia, a mas corto plazo (como la distribucion de
alimentos para situaciones de emergencia y sistet@agigilancia de seguridad alimentaria en las
localidades mas vulnerables).
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Gréfico 1.15
AMERICA LATINA (12 PAiSES): AVANCE EN EL LOGRO
DE REDUCIR LA DESNUTRICION GLOBAL A LA MITAD

(En porcentajes, alrededor de 2000)
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Gréfico 1.16

AMERICA LATINA (12 PAiSES): AVANCE EN, EL LQGRO DE REDUCIR

LA DESNUTRICION CRONICA A LA MITAD

(En porcentajes, alrededor de 2000)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Comision Econédmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Objetivos de
desarrollo del Milenio [en linea] <http://www.eclac.cl/mdg/>; Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Estado mundial de la infancia, 2004, diciembre de 2003; Banco Mundial, World Development Indicators 2004, Washington,
D.C.; Macro International Inc (ORC Macro) [en linea] <http://www.macroint.com>; Encuestas de Demografia y Salud (EDS)
de los respectivos paises; Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE), Encuesta de Medicion de
Indicadores de la Nifiez y los Hogares (EMEDINHO), Encuesta Demografica y de Salud Materno Infantil (ENDEMAIN) y
Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) de Ecuador.
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Il. Desnutricion en los paises
andinos: desigualdades y
factores asociados

Como se destacO en el capitulo anterior, al igual que en
Centroamérica, el hambre en los paises andinos tiene dos
caracteristicas bien definidas (CGHE 2003). En primer lugar, las
limitaciones de disponibilidad ddiraentos no son el problema, sino
las restricciones de acceso a los mismos, derivadas mayormente de las
limitaciones econdmicas, pero también incrementadas por las barreras
geograficas y culturales. En segundo lugar, la desnutricién crénica en
nifos y nifias es la expresion snélara de los efectos de dicha
inseguridad, la que en las Ultimas décadas ha presentado una menor
incidencia pero un persistente cre@nto en la cantidad absoluta de
afectados. Este flagelo afeataayoritariamente a poblaciones que
viven en una situacion de extrema pobreza, entre las que destacan los
grupos indigenas de las zonas rurales de la sierra y el altiplano de los
paises, asi como los sectores marginados ubicados en la periferia de
las zonas urbanas mas grandes.

Los desastres naturales (como terremotos, sequias e
inundaciones) también aumentan la vulnerabilidad alimentaria de la
poblacién. Sin embargo, dichos eventos tienden mas bien a agravar
una situacion que se basa, en primera instancia, en los problemas mas
estructurales de la pobreza, la distribucion de los ingresos, el acceso a
la tierra, las vias de comunicacion y la comercializacion de productos.
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Aun cuando los elementos mencionados se presentao caracteristicas comunes de los cuatro
paises, existen particularidades que es preciso peagente. A continuacion se presentan algunos de
los principales problemas asociados al problemaciutal y las diferencias que se dan dentro y entre
los paises.

A. Lapobrezay laindigencia

Como se destaco en el capitulo anterior, el hamyta pobreza son fenédmenos distintos, pero que
estan relacionados. Al analizar lssdetricion en menores de cinco afiiesedad en los paises andinos,
se observan diferencias significativas entre los distigrupos socioeconémicos. Asi, la probabilidad de
gue los nifios indigentes sufrarsdatricion global es entre 40% y 13@U4perior a la media nacional y
equivale a entre 2,4 y 6,4 veces la de los no pobres. Per muestra aqui la mayor diferencia, mientras que
las menores se observan en Ecuador y Colombia.

Grafico 1.1

BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION
EN MENORES DE 5 ANOS, SEGUN CONDICION DE POBREZA

(Alrededor de 1999)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos especiales
de las Ultimas Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de Bolivia (1998), Colombia (2000) y Peru (2000), y
estimaciones sobre datos secundarios de la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) de Ecuador, 1999.

Por su parte, la desnutricidon crénica entre los nifidigentes es 50% a 90% superior a la media
nacional, con Per( y Ecuador en el extremo superior de este rango de desigualdad, y Bolivia y Colombia
en el inferior. Entre los pobres extremos y lognbres la razén de incidencias varia de 3 a 4 veces,
obviamente en perjuicio de los pobres extremos.

Al comparar las incidencias en los paiseqrtababilidad de que un nifio pobre no indigente en
Ecuador tenga bajo peso para la edad es 1,5 veces la de un nifio indigente en Colombia e igual a la de un
indigente en Perd. A su vez, un nifio no pobreEenador tiene igual probabilidad de presentar
insuficiencia ponderal que la de un pobre no indigente en Bolivia o0 Colombia.

En cuanto a desnutricion crénica se da sitaacion similar, destacandose que los nifios
colombianos aun siendo pobres tienen igual probabilidad de tener baja talla que los no pobres de los
otros tres paises, y estos Ultimos tienen el doble de probabilidades que los no pobres de Colombia.

Es decir, no contar con los ingresos suficiep@s cubrir los costos de una canasta basica de
alimentos representa distintos niveles de vulneralilhte las consecuencias del hambre segun el pais
al que pertenezca cada nifio. Esto refuerza laddeque las politicas y estrategias de intervencion
deben adaptarse a condiciones nacionales diversas.
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B. Las diferencias urbano-rurales

De manera concordante con la hipotesis inicial, en todos los paises, la probabilidad de que un
nifio o nifia sea desnutrido es significativamente magaronas rurales que en urbanas. En materia de
desnutriciéon global, las diferencias varian entfeyl3,7 veces, siendo Perl el pais que presenta las
mayores diferencias (11,8% en zonas rurales c8t2& en zonas urbanas), seguido de Bolivia (11,1%

y 4,8%, respectivamente), Ecuador (15% y 9%) y Colombia (8,9% y 5,7%).

En lo que se refiere a desnutricion crénicajtlaasion es similar, con probabilidades entre 1,8y
2,9 veces mas para los nifilos de zonas rurales. El orden también es similar, liderado por Perd, con
incidencias de 40,2% en zonas rurales y 13,7%oeas urbanas, seguido por Bolivia (37,0% y 18,5%),
Ecuador (36% y 19%) y Colombia (19,4% y 10,8%).

Gréfico 1.2
BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS,
SEGUN SU LUGAR DE RESIDENCIA
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos especiales de
las Ultimas Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de Bolivia (1998), Colombia (2000) y Peru (2000); Sistema Integrado
de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE), Encuesta de Medicion de Indicadores de la Nifiez y los Hogares
(EMEDINHO), 2000.

No obstante lo anterior, la mayor vulnerabilidadeesector rural no conlleva igual relacion en la
cantidad de casos. De los 800 mil nifios y nifiasirtsuficiencia ponderal, el 44% se encuentra en el
sector urbano y de los 2,14 millones con déficit de,talld1% se encuentra en ese mismo sector. Asi,
la incidencia presenta diferencias altas entre amiyeas, pero el sector urbano representa igualmente
un &rea de preocupacion para las politicas y los programas alimentarios.
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Cuadro 1.1

BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE DESNUTRICION EN
MENORES DE 5 ANOS, SEGUN SU LUGAR DE RESIDENCIA

(En porcentajes, alrededor de 1999)

Pals Desnutricion global Desnutricion crénica
Urbano Rural Total Urbano Rural Total
Bolivia 38 62 100 40 60 100
Colombia 59 41 100 56 44 100
Ecuador 46 54 100 43 57 100
Peru 24 76 100 28 72 100
Total 44 56 100 41 59 100
Total de casos 355 839 443 814 766 653 873266 | 1259 258 2132524

Fuente: Comisibn Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de
procesamientos especiales de las Ultimas Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de Bolivia (1998),
Colombia (2000) y PerG (2000); Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE),
Encuesta de Medicion de Indicadores de la Nifiez y los Hogares (EMEDINHO), 2000.

Como se desprende del cuadro 1.1, Colombia es el pais con mayor proporcion de casos urbanos,
lo que refleja un perfil bastante distinto al deloes¢ los paises. Ello se debe a dos factores: por un
lado, es el pais con mayor proporcién de poblacionnarlb@enor de cinco afios (70%), y por otro, las
caracteristicas del perfil epidemiologico de landiscion presenta caractditas bien particulares,
derivadas de las consecuencias sobre los desplagadéss conflictos armados entre el gobierno, las
guerrillas y los paramilitares, sin dejar de mencionardertcia que existe en el pais a raiz de la droga.

En sus primeras versiones, el desplazamipotalacional se produjo con comunidades enteras que
abandonaron sus hogares y migraron hacia las ciudades, pero en los Ultimos afios se observé un
desplazamiento de grupos menores y hogares indiggjupor lo que al llegar a las ciudades se
encuentran sin redes sociales de apoyo y agrogrdesplazados por “bandos” antagdnicos, aumentando

su vulnerabilidad en los barrios marginales qués®an en las ciudades receptoras. En los Ultimos

afios se ha dado también una situacion de confinam@ntpje los habitantes de localidades en el area

del conflicto se ven impedidos de transitar haciasdtrgares del pais y comercializar sus productos, lo

que limita el acceso a los alimentos. En ambos casohan detectado situaciones de usurpacion de
tierras de los campesinos, los que al no contar con titulos de dominio vigentes pierden la capacidad de
reclamarlas, lo que afecta su patrimonio.

Peru, en cambio, es el pais con la mayor poforde casos de desnutricion en zonas rurales,
pues tres de cada cuatro menores de cinco afiostddss viven en el campo. Asi, el esfuerzo en
politicas requiere prestar especial atencion a las zarales, lo que también debiera darse, aunque en
menor medida, en Bolivia y Ecuador.

C. Las diferencias geograficas

La distribucion geografica también es un asped&vaate al analizar la desnutricion en estos
paises. Las zonas de vida son muy variadamdgs extensiones de areas tropicales costeras y
amazonicas, caracterizadas por altos niveles deedmoiny temperatura; valles andinos templados;
altiplano y paramos frios; y extensas zonas de desiestero con valles transversales. Esta diversidad
influye, tanto en los patrones de produccion lilmesmtos como en los patrones alimentarios y de
consumo energético de los habitantes, lo que hactasjulecidencias de la desnutricién sean distintas.
También las diferencias étnicas, asociadas a la rpagsencia de una u otraniet en zonas geogréficas
concretas, redundan en caracteristicas sociocultymadptas de cada zona que influyen en la situacion
alimentaria.
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Como se muestra en el cuadro 1.2 y en los grafiiguientes, los sectores rurales de las zonas
altas de la cordillera de Los Andes son las mas vulnerables a la desnutriciéon de los nifios menores de 5
anos.

Cuadro 1.2

BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS,
SEGUN EL AREA GEOGRAFICA

(En porcentajes, alrededor de 1999)

Pais Area geogr &fica Ponderal Croénica
Urbano Rural Urbano Rural
Bolivia La Paz 4,5 11,4 20,5 36,1
Valle 4,3 12 14,2 39,3
Altiplano 8,5 13,6 32,9 50
Llano 5 7,2 16,3 27,1
Total 51 11 18,8 37,8
Colombia Bogota 54 14,5
Atlantica 59 10,7 9,5 15,1
Oriental 3,3 9,4 8,2 20
Central 6,9 8,9 10,9 20,2
Pacifica 6,5 6,7 10,6 21,8
Total 5,7 8,9 10,8 19,3
Ecuador Costa 8 15 17 29
Sierra 10 16 22 43
Amazonia 7 12 23 33
Total 9 15 19 36
Per i Lima metropolitana 0,7 7.3
Resto costa 2,7 6,5 13,8 23,6
Sierra 5,8 12,3 20,9 45,1
Selva alta 2,9 10,7 16,5 34,5
Selva baja 11,9 16,6 23,9 35,6
Total 3,2 11,8 13,4 40,2

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de
procesamientos especiales de las Gltimas Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de
Bolivia (1998), Colombia (2000) y Perud (2000); Sistema Integrado de Indicadores Sociales del
Ecuador (SIISE), Encuesta de Medicion de Indicadores de la Nifiez y los Hogares
(EMEDINHO), 2000.

En Ecuador, salvo en desnutricion cronica urbdems,provincias de la Sierra (en particular
Imbabura, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Bolivar) presentan valores promedio hasta 50% mas
altos que las demas (llegando a 13% en insuficiencia pind82% en cortedad de talla). Por su parte,
los nifios y nifias del campo, en la sierra y la ctisteen casi el doble de probabilidad de tener baja talla
en comparacion con los de sectargzanos. Algo similar sucede en materia de insuficiencia ponderal en
la Amazonia y la Costa.

En Perq, las mayores incidencias de las provincias de la sierra destacan en Huancavelica, Cuzco,
Pasco, Apurimac, Cajamarca, Huanuco, Ayacudtoin y Ancash (hasta 18% en desnutricion ponderal
y 53% en crénica). En las zonas de selva, Amazonas y Loreto presentan las mayores incidencias (con
hasta 17% en desnutricibn global y 36% en cronicd)a costa presenta menores incidencias,
especialmente Lima y Tacna, pero hay enclaveses con incidencias relativamente altas (como La
Libertad, con cortedad de talla de 43% e insuficiencia ponderal de mas de 10 veces la incidencia
urbana). Las diferencias geogréaficas en Perl son mayores a las registradas en los demas paises, con
rangos de 17 y 48 puntos porcentuales en désiduatglobal y cronica, respectivamente.

En Bolivia, el norte de Potosi y Oruro, eraktiplano, y Chuquisaca, en el valle, destacan por las
altas incidencias en los indicadores desnddricion global y/o cronica (hasta 14% y 42%,
respectivamente). Beni y Pando, en la zona orietaadbién presentan incidencias relativamente altas
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(9,5% en desnutricion global y 25,566 cronica). Al centrarse en la zona urbana, destacan también
altos indicadores para Cochabamba (14% dédiaisacia ponderal y 40% de cortedad de talla).

Colombia, ademas de presentar cifras inferiores, tiene diferencias bastante menores entre las
zonas. Sus rangos no superan los 4 puntos porcentmatEsnutricion crénica y 2 en global. La zona
del Pacifico (Choco, El Valle, Cauca y Narifio) présdas incidencias mas altas en cortedad de talla
(15%), pero en la zona Central (Antioquia, CaldRisaralda, Quindio, Huila y Caqueta) se registra la
mas alta insuficiencia ponderal (11%).

Cabe destacar que justamente en las zonas mas vulnerables de los cuatro paises es donde existe
mayor presencia de los programas de ayuda alimentaria, tanto nacional como de la cooperacién
internacional.

Gréfico 1.3

BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS,
SEGUN PROVINCIA O DEPARTAMENTO

(En porcentajes, alrededor de 1999)
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Fuente: Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos especiales
de las Ultimas Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de Bolivia (1998), Colombia (2000) y Per (2000);Sistema
Integrado de Indicadores Sociales de Ecuador (SIISE), Encuesta de Medicion de Indicadores de la Nifiez y los
Hogares (EMEDINHO), 2000.

Los limites y los nombres que figuran en este mapa no implican su apoyo o aceptacion oficial por las Naciones
Unidas.

D. Las diferencias étnicas

Si bien existen varias referencias sobre la mayor vulnerabilidad que tienen los grupos indigenas y
afrodescendientes respecto de los mestizos y “blgnelogatamiento del tema en los trabajos sobre
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desnutriciéon en los paises no considera estandiie de manera adecuada. Las categorizaciones se
centran fundamentalmente en la lengua utilizada boggr y no en los rasgos culturales y las relaciones

de parentesco y pertenencia. Asi, en muatesos la adscripcion a una minoria étnica se ve
subregistrada dado que el idioma espafiol esta presente en la mayoria de las comunidades y existe poca
experiencia en educacion intercultural bilingler Btra parte, no puede hablarse de poblaciones
indigenas como un todo homogéneo, ya que en LossAnden decenas de pueblos indigenas distintos,

aun cuando comparten similitudes linglisticas: 35 en Bolivia, 80 en Colombia , 27 en Ecuador y 47 en
Per( (MACPIO, 2000; DANE, 1993; Fundacién Hemeram, 2004; SIISE, 2004; y CHIRAPAQ,'2004).

Por su parte, los afrodescendientes no aparéegificados como un grupo independiente aun
cuando segun distintas estimaciones representan casi el 25% de la poblacién colombiana, y hasta 10%
de la peruana y la ecuatoriana (Banco Mundial, 280430mo ellos no presentan lazos idiomaticos
caracteristicos, distintos del espafiol, dificilmentiosguede analizar de manera especifica cuando el
rasgo lingtiistico es el Unico referente considerado en las fuentes de datos.

Similar es la situacion de otros grupos étniamsno los asiaticos (que tienen una presencia
importante en Perl) y gitanos, entre otros, que tampoco aparecen identificados. Esto subraya la
necesidad de considerar la elaboracion de un diagmdstioalisis especifico de las diferencias étnicas
en estos estudios, a fin de orientar las politidas programas alimentarios hacia una mejor adecuacién
a dichos rasgos.

Considerando lo anterior, y asumiendo las restricsigue ello supone, en el presente trabajo se
hizo una aproximacién al tema para el caso darldigenas, utilizando la lengua habitual del hogar y
algunas inferencias derivadas de las encuestas de hogares, para Bolivia, Ecuadd? @drentse
desprende del gréfico 1.4, en los tres paises, los nifios y nifias que pertenecen a hogares de habla
indigena tienen una probabilidad de padecer desidut significativamente superior a la de los no
indigenas (1,6 a 2,4 veces). La incidencia dmulgicion crénica de losdigenas es 44% a 50% (uno
de cada dos), mientras que entre los no indigenas dapenaente el 20% (es decir la quinta parte). La
menor desigualdad se presentaria en la defiGd ponderal en Ecuador, donde los nifios indigenas
tienen una incidencia de 18% y los demas de 11%.

16
17
18

Véase la lista de las etnias en el anexo.
En el caso de Ecuador, el Gltimo Censo de poblacién muestra que la poblacién negra o mulata representa el 5%.
No se cuenta con informacion confiable y comparable para Colombia.
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Gréfico 1.4

BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: INCIDENCIA DE LA
DESNUTRICION EN MENORES DE 5 AROS, SEGUN ETNIA™
(En porcentajes, alrededor de 1999)
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos especiales de
las dltimas Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de Bolivia (1998) y Per( (2000);Sistema Integrado de Indicadores
Sociales del Ecuador (SIISE), Encuesta de Medicién de Indicadores de la Nifiez y los Hogares (EMEDINHO), 2000.

Ciertamente la situacién no es homogénea entididtistos grupos indigenas. En Per( y Bolivia,
los grupos de lengua quechua son mas vulnerables que los aymaras (15% contra 7% a 8,5% en
insuficiencia ponderal y alrededor de 48% contra 35%é&dicit de talla), lo que reafirma la necesidad
de contar con estudios mas profundoselacion con el origen étnico.

Cuando se analiza conjuntamente el origen étnileopobreza con relacion a la desnutricién, se
observa que la mayor vulnerabilidad de los pobresecsignificativamente si éstos son indigenas. En
contrapartida, cuando los indigenas logran <sddirla pobreza, disminuyen significativamente su
probabilidad de padecer desnutricion, pero igualeerantienen una distancia importante con sus pares
no indigenas. Es decir, una mejoria en los imgreel hogar disminuye las vulnerabilidades de ambos
grupos, pero mantiene la desigualdad.

Cuadro 1.3

BOLIVIA Y PERU: DESNUTRICION SEGUN LA LENGUA HABLADA EN EL HOGAR Y LA POBREZA
(En porcentajes, alrededor de 1999)

Desnutricion global Desnutricion crénica
Pais Indigena No indigena Indigena No indigena
Pobre No pobre Pobre No pobre Pobre No pobre Pobre No pobre
Bolivia 13,8 5,0 8,0 3,6 448 21,6 30,3 13,0
Pert 14,9 6,4 11,6 2,5 49,1 37,4 38,7 11,3

Fuente: Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos especiales de
las dltimas Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de Bolivia (1998) y Peru (2000).

Esto no significa que exista una condicionante genétice elistintos grupos étnicos, sino méas bien es el
resultado de los mayores grados de marginalidad graizacion en que viven los indigenas, como lo han
demostrado diversos estudios realizados en Chilel, Biésico, y Sudéfrica (Bustos y otros, 2001; Rivera y
otros, 2003; Chaning-Pearce y Solomon, 1986; Burgard, 2002).

La situacion nutricional de los nifios y nifias indiges& combina con su mayor presencia en sectores
rurales y localizacion preferente en algunas zonas geogdiitasrespectivos paises, lo que redobla la situacion
de rezago.

19 Estimada a partir de la lengua hablada en el hogar.

44



CEPAL - SERIE Politicas Sociales N° 112

Gréfico 1.5

BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA POBLACION
INDIGENA EN LOS RESPECTIVOS PAISES
(En proporciones, 2000)
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Fuente: Comisién Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Encuestas de
Hogares de Pert (1999), Ecuador (2002), Bolivia (1999); Colombia, Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), Censo de 1993. Los limites y los nombres que figuran en este mapa no implican su
apoyo o aceptacion oficial por las Naciones Unidas.

Como se observa en el grafico anteriors Eonas geograficas con mayor presencia de
comunidades indigenas coinciden con las de magatencia de desnutricién global y crénica, en los
nifios, y de mujeres con una talla inferior a 1,45m. &stda principalmente en las zonas de la sierra y
el altiplano, seguidas de las que conforman la amazonia en los respectivos paises.

La localizacion de la poblacién de origen edrio también muestra una asociacién con algunos
indicadores de desnutricion, panlarmente en Colombia, donde los departamentos de Choc6 y Cauca,
con la mas alta densidad de poblacién identificada como “negra” en los censos y encuestas de hogares
(9% y11%, respectivamente) componen, junto con Narifio y Valle del Cauca, la zona del pais con mayor
incidencia de rezago de talla (costa del Pacifico, con 22%). En Ecuador, la provincia de Esmeraldas,
fronteriza con Colombia, con 24#%e poblacién “afrodescendiente”, constituye una de las zonas mas
empobrecidas y de mayor vulnerabilidad nutricional en el litoral del pais.
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Gréfico 11.6

BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA POBLACION
AFRODESCENDIENTE EN LOS RESPECTIVOS PAISES

(En proporciones, 2000)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
sobre la base de Encuestas de Hogares de Pera (1999), Ecuador (2002),
Bolivia (1999); Colombia, Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), Censo de 1993.

a/ Para Per( se considera conjuntamente la poblacién negra y mulata; en
Colombia no se pregunta por mulatos; para Ecuador el grafico incluye sélo la
proporcién de quienes se identifican como negros.

Los limites y los nombres que figuran en este mapa no implican su apoyo o
aceptacion oficial por las Naciones Unidas.

E. Laimportancia de la educacion de la madre

Uno de los indicadores mas asociados a la pobregbbago nivel educativo. Asi, la educacion
de la madre aparece como una variable clave spdhticas orientadas a disminuir la vulnerabilidad
alimentaria.

Como se muestra en el grafico 1.7, en los pagseknos esto parece ser particularmente cierto.
La incidencia de la desnutricién global es 30% a 4ffior entre los nifios con madres que cursaron
educacién primaria frente a las “sin educacion”, y baja 25% a 47% mas entre las que cursaron educacion
secundaria. De esta manera, el hecho de gumdares alcancen la educacién secundaria produce una
menor vulnerabilidad a la deficiencia ponderal dehijos: 55% en Colombia, 75% en Bolivia, 74% en
Ecuador y 80% en Perd. En desiuidn crénica, el impacto de lalecaciéon primara de las madres es
70% a 77% y se incrementa 34% a 43% con la educacion secundaria, de manera que alcanzar este nivel
educativo disminuye la vulnerabilidad en 57%Gulombia, 69% en Bolivia, 71% en Perl y 82% en
Ecuador.

Asi, por un lado, los impactos relativos dedicacion en ambos indicaderde desnutricién son
similares. Por otro lado, a medida que sube el Bidecativo de las madres disminuyen las diferencias
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entre los paises, particularmente en la insritia ponderal, lo que hace mas parecido el perfil
epidemioldgico dentro de cada categedacacional, independientemente del pais.

Gréfico 1.7

BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION EN MENORES
DE CINCO ANOS SEGUN NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE

(Alrededor de 1999)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos
especiales de las Ultimas Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de Bolivia (2003), Colombia (2000) y Peru
(2000); Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE)/Instituto Nacional de Estadistica (INEC),
Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), 1999.

Nota: Para Ecuador sélo hay datos de sin educacién y secundaria.

Al analizar el impacto de la educacion entidigenas y no indigenas de Bolivia y Pera, se
observa que en ambos casos éste es positivo. Sin embargo, los logros acumulados son mayores para
estos Ultimos. Asi, incrementar el nivel educativo de la madre disminuye progresivamente la
vulnerabilidad, pero por lo observado hasta el momeéste,no seria suficiente para disminuir la brecha
de oportunidades que separa a ambos grupos. Bstoiaeeforzar una orientacién con especificidad
cultural en las herramientas sobre alimentacion yaiditrique se disefian y entregan en las politicas, asi
como en los programas educativos en general.

Si las madres pasan a la educacién secundaribjéa se producen beneficios en la nutricion de
los hijos, pero incrementando més aun la brecha éwgrgrupos étnicos: los no indigenas reducen su
probabilidad de desnutricion globah 40% y 70%, en Bolivia y Per( respectivamente, contra 28% y
31% entre los indigenas. En el caso de la dasidut cronica las variaciones son de 49% y 59% entre
no indigenas y 22% y 21% entre los indigenas.

Es decir, el incrementar el nivel educativo de la madre disminuye progresivamente la
vulnerabilidad, pero por lo observado hasta el moméstno seria suficiente para disminuir la brecha
de oportunidades que separa a los indigenas de Indigenas, lo que deberia orientar a los encargados
de disefiar las politicas a reforzar la incorporadiémuna orientacion con especificidad cultural de los
distintos pueblos (educacion intercultural bilingée)las herramientas sobre alimentacion y nutricion
que entregan, y en los programas educativos en general
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F. Elrol del aguay el saneamiento

Como se ha indicado, los problemas de inocuidad de los alimentos son factores importantes en la
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria nubmcl y a sus consecuencias patdégenas. Todos los
grupos etarios, pero particularmente los mas pequefios, incrementan la probabilidad de enfermarse y
desnutrirse al consumir alimentos contaminados. El grado en que ello sea controlado o disminuya
depende de: a) las politicas, la normativa y los controles sanitarios existentes en cada pais; b) las

tecnologias de produccién, el almacenamiento, espi@te y la comercializacion; y c¢) las pautas de
manipulacion, conservacion y alimentacion que tienen las familias en el hogar.

Gréfico 1.8

BOLIVIA Y PERU: INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS SEGUN EL NIVEL
EDUCATIVO DE LA MADRE Y LA ETNIA
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Fuente: Comisibn Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de
procesamientos especiales de las Ultimas Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de
Bolivia (1998) y Pert (2000).

En lo que se refiere a la manipulacion de los alio¥ern los lugares de expendio y el hogar, la
calidad del agua consumida y el acceso a los servicios de alcantarillado son areas de intervencién
reconocidamente costo-efectivas, 1o que reafirma la importancia de proseguir (e incrementar) los
esfuerzos por mejorar la oferta de infraestructura sanitaria que distintas organizaciones publicas (como
los ministerios de obras publicas, fondos de inversi@ral y municipios) implementan en los paises.

Colombia es el pais con mejor nivel de acceso al agua potable (91%), a significativa distancia de
Bolivia, Perl y Ecuador, que tienen entre 70% y 75% de cobertura, observandose una situacién similar
en los servicios de alcantarillado, aunque con valarenores (OPS, 2004). Estos no se distancian
demasiado de los promedios regionales (90% y 79%, respectivamente), pero aun queda trabajo por
hacer, sobre todo en areas rurales, donde tales dészienden entre 20 y 30 puntos porcentuales.

La provincia ecuatoriana de Sucumbios es la que registra los menores niveles de cobertura de
agua “de cafieria”, con s6lo 26%. En Per(, las menos provistas de este recurso son Ucayali y Loreto 31%
y 34%, respectivamente), y en Bolivia es Pando (38%si, las zonas selvaticas orientales de los
paises son las menos abastecidas.

20 para los departamentos de la Amazonia Colombiana no se cuenta con informacion.
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Cuadro 1.4

BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: ACCESO DE LA POBLACION
A LOS SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

(En porcentajes, 1998)

Pais Cobertura de agua potable Cobertura de alcantarillado
Total Urbana Rural Total Urbana Rural
Bolivia 73,5 93,1 44,0 63,5 82,3 35,3
Colombia 90,6 98,0 73,0 83,4 97,0 51,0
Ecuador 70,3 81,5 51,4 58,0 70,5 37,0
Peru 75,4 86,8 50,7 73,7 89,5 39,5

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Situacién de la salud en la Américas,
2004.

Los datos de las ultimas Encuestas de Demografia y Salud (EDS) reflejan claramente que las
incidencias de diarrea y desnutricion global y arérsion mayores en los hogares que no tienen acceso a
los servicios de agua potable y alcantarillado. La tasa de desnutricién global en hogares con agua
proveniente de fuentes inseguras (rio, lago o pozo) (entre 11% y 15%) es significativamente mayor que
la de aquellos que tienen acceso a “agua de cafieria” (6%). La incidencia en hogares con agua provista
“por camidn” presenta una situacion dispar, registra las menores incidencias en Bolivia y Pert (3% a
4%), pero llega a casi 8% en Colombia. Esto alerta sobre la necesidad de que exista una preocupaciéon
especial por la calidad del agua que entregan los camiones aljibes en este pais, pues sus hogares
usuarios, junto con presentar mayores incidencias de diarrea, presentan mayores niveles de
desnutriciorf!

Aun cuando la calidad del agua es un factor relevante, no es el Unico, por lo que la asociacion
anterior no aparece tan determinante al desglosarieri@lmente. Asi, a pesar de que en general las
zonas con baja cobertura de agua y saneamiento ocupan lugares de alta incidencia relativa en sus
respectivos paises, éstas no superan a las de la sierra y el altiplano, que cuentan con un mayor
abastecimiento de dichos servicios.

G. Las diferencias entre hombres y mujeres

Los indicadores de los cuatro paises muestran que no existen diferencias significativas en la
situacion nutricional de hombres y mujeres. Commtsserva en el gréafico 11.10, las variaciones son
pequefias. S6lo marcan una leve diferenciacion a favor de los hombres en la insuficiencia ponderal de
Colombia y Ecuador, y de las mujeres en cortedad de talla en Ecuador.

Al abrir el andlisis entre los indigenas en Bolivia yiPe6lo se presentan diferencias significativas en la
situacion de desnutricion crénica, donde las nifiasrtiema incidencia de 47% y los nifios de 40%.

Estos antecedentes llevan a concluir que, salvo las excepciones propias de algunas localidades
especificas, los programas nacionales de proteccid@tuperacién de la vulnerabilidad alimentaria
deben enfocarse a atender por igual a nifios y nifias.

21 No se cuenta con informacién desagregada para Ecuador.
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Gréfico 11.9

BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION GLOBAL
EN MENORES DE 5 ANOS SEGUN LA FORMA DE ACCESO AL AGUA

(Alrededor de 1999

16,0
14,0
12,0 —
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Pert Bolivia Colombia

OCafieria MPozo OSupefficie (lago, rio) O Camion MEOtro

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de
procesamientos especiales de las Ultimas Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de Bolivia
(1998), Colombia (2000) y Pert (2000).

Gréfico 11.10

BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: INCIDENCIA DE LA
DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS, SEGUN SEXO
(Alrededor de 1999)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos especiales de
las dltimas Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de Bolivia (2003) y Pert (2000);Sistema Integrado de Indicadores
Sociales del Ecuador (SIISE), Encuesta de Medicion de Indicadores de la Nifiez y los Hogares (EMEDINHO), 2000.
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H. El ciclo de la desnutriciéon en los menores

La mayor relevancia de la desnutricién crénica en la region y los paises andinos refleja una falta
de alimentacién y nutricibn adecuadas durante los periodos mas criticos del desarrollo fisico y
psicomotor de los nifios. Los efectos de ello son&mmpedida irreversibles, lo que lo convierte en uno
de los principales mecanismos de transmision intergeneracional de la pobreza y la desigualdad.

El analisis de los datos de las Encuestas de Demografia y Salud de Bolivia (1998), Colombia
(2000) y Pera (2000), asi como el de los datos existentes para Ecuador, permite concluir que los
primeros dos afios de vida son clave para contedlgaroceso epidemiologico de la desnutricion. A
partir del nacimiento se inicia un proceso de deterioro continuo que alcanza valores maximos entre los
18 y 24 meses de vida, independientemente de la incidencia promedio de cada pais. En dicho momento,
la desnutricién global muestra un descenso de la incidencia, que se estabiliza aproximadamente en la
mitad de su recorrido, entre los 38 y 44 meses. Pgage, en los primeros dos afios de vida la
desnutricién cronica muestra un crecimiento signifieatiente mayor (con valores que incluso duplican
a la desnutricion global en el punto maximo) y luegestabiliza, en un punto ligeramente inferior al
maximo. Es decir, una alta proporcion de nifiosiasi entre dos y cinco afios, recuperan un peso
adecuado pero este no se traduce en incrementos suficientes de talla, con lo cual el aumento del volumen
de alimentos ingeridos no recupera la pérdida de estatura generada en los primeros 24 meses de vida.

La importancia de los primeros dos afios de vida en la incidencia y cronicidad de la desnutricion
no es un tema desconocido en la region. Forma parte de las politicas y los programas de seguridad
alimentaria de los distintos paises y progresivansstesta incorporando en los sistemas de seguridad
social integrados. No obstante, esta mayor relevancia no debiera llevar a focalizar los recursos
exclusivamente en dicha cohorte, aun cuando los impactos sean menores. La adecuada alimentacion en
la etapa escolar es central para el aprendizaje, poeldeberia estar siempre presente como insumo del
proceso educativo.

Otro elemento que suele tomarse en consideraaaraénto de describir la desnutriciéon en los nifios
y nifilas es la cantidad de hermanos que tienen y el orden de nacimiento. Las familias de bajo nivel
socioeconémico suelen tener una mayor cantidad de hijdasode niveles medios y altos, lo que aumenta su
vulnerabilidad, pues a sus bajos ingresos se suma una mayor cantidad de personas que alimentar. Asi, es
esperable que los nifios pertenecientes a familias pobres y con mayor cantidad de hijos tengan mayores
limitaciones en el acceso a un alimento adecuado y panttm mayor desnutricion, lo que se verifica con el
hecho de que para Bolivia, Colombia y Perq, la correlacion del nimero de hijos con desnutricién global varia
entre 0,87 y 0,97, y con la crénica entre 0,93 y 0,99.

A lo anterior se suma la hipétesis de que los hermanos menores son los que se llevan la peor parte,
debido a que desde su nacimiento les toca una reparticién entre mas personas y, a la vez, el cuidado de la
madre se ve limitado por la necesidad de trabajar mas para incrementar los recursos del hogar, por lo que
deben quedar en muchos casos al cuidado de otros familiares 0 hermanos mayores.

Baste lo anterior para resaltar que el tema de la fecundidad de las familias mas pobres es muy relevante
y debe tenerse en consideracion en el disefio de las estrategias de reduccién de la vulnerabilidad alimentaria.

. Lasituacion de las madres
Las malas condiciones de alimentacion no s#fiectan a los menores de cinco afios.

También perjudican a los nifios y adolescentes en edad escolar (con rezagos de peso y talla) y a los
adultos (con manifestaciones agudas, identificad@s indicadores como el indice de masa
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corporal, y crénicas, con baja talfa)A su vez, como se indicé arirmente, el déficit nutricional
de los adultos, particularmente de las madresinefactor altamente relevante en la desnutriciéon
perinatal e infantil.

Gréfico 11.11

BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: EVOLUCION DE LA
DESNUTRICION ENTRE LOS 0 Y 59 MESES DE VIDA

(Alrededor de 1999)
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Fuente: CEPAL, sobre la base de procesamientos especiales de las Ultimas Encuestas de Demografia y Salud
(EDS) de Bolivia (1998), Colombia (2000) y Pert (2000);Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador
(SIISE), Encuesta de Medicion de Indicadores de la Nifiez y los Hogares (EMEDINHO), 2000.

Nota: El gréfico corresponde a un modelo polinomial de ajuste de la serie de datos de desnutricién segin edad en
meses (0-59). Para Ecuador la serie corresponde a puntos medios de la serie en afios.

A fin de reflejar en parte esta situacion, se coat@stos rezagos de talla de las madres entrevistadas
en las Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de los respectivos paises, y se encontré que los mayores
problemas se presentan en Per(, con 14% de las mujeres con una estatura inferior a 1,45m, seguido de Bolivia
con 10% y Colombia 3%.

Al interior de Perq, la poblacion con mayor déficit se encuentra en Huancavelica (27%), seguida de
Ayacucho, Junin y Apurimac, en la sierra, La Libertad, en la costa, y Amazonas en la selva (con valores entre
24% a 20%). En Bolivia destaca Potosi con 24%.

Como se muestra en el cuadro 1.5, éste déficit de talla en las madres se asocia fuertemente con los
indicadores de desnutricion infantil, lo que hace lguygrobabilidad de desnutricién global y crénica de un
nifio o nifia se incremente entre 1,7 y 2,6 veces en los casos de las madres con baja estatura. En cambio, los
datos existentes en relacién con el indice de masa corporal de las madres (IMC =%asoftallastran una
relacién clara al respecto.

22 En el presente estudio se intentd hacer un anélisis en la edad escolar, pero no se conté con suficiente informacidie tllaensos

confiable y comparable en los cuatro paises. Por tal motivo, se opté por remitirse a los datos provenientes de las Encuestas de
Demografia y Salud (EDS) mas recientes y las otras nacionales con metodologias similares.
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Cuadro 1.5

BOLIVIA, COLOMBIA Y PERU: DEFICIT DE TALLA DE LAS MADRES Y
DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS

(En porcentajes, 1998-2000)

o Desnutricién global Desnutricién crénica
Pais Déficit de tallal
de las madres Talla de la madre Talla de la madre
< 1,45m > 1,45m Total <1,45m > 1,45 Total
Bolivia 10,0 13,4 6,7 7.6 44,4 24,0 26,8
Colombia 3,4 17,3 6,1 6,7 34,2 12,3 13,5
Peru 13,5 12,8 59 7,1 42,4 22,1 25,4

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos especiales
de las Ultimas Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de los respectivos paises.

Finalmente, cabe destacar que los distintos indicadores analizados muestran una diferencia
significativa entre lo que sucede con la desnutricion en Colombia y los otros tres paises andinos en que
se centra el estudio (Bolivia, Ecuador y Perd). Como se describe mas adelante, dicho pais presenta
niveles bastantes menores, particularmente en laitiegin cronica, asi comespecificidades sociales,
geograficas y étnicas que marcan diferencias. Patidmo, tal como en términos socioeconémicos no
se puede hablar de una subregién andina homogénea, del mismo modo cabe hablar de un conjunto de
realidades que conviven en un medio ambiente natural, social, econémico y cultural muy variado, con
algunas similitudes en algunos aspectos y grandes diferencias en otros.

J. El hambrey las enfermedades asociadas

El hambre y la desnutricién se dan en un contexto en que dada la insuficiente ingesta alimentaria
y los problemas de calidad de los alimentos ingeridos, se produce una mayor vulnerabilidad a la
aparicion de distintas enfermedades, directa adodimente asociadas: diarreas (EDA), infecciones
respiratorias (IRA), anemia, cretinismo, déficit de vitamina A, etc. Esto sin dejar de olvidar las
expresiones mas graves de la desnutricion comeaghsmo y el kwashorcor que afortunadamente no
son recurrentes en la region andina.

La diarrea es una manifestacion directa de los problemas de calidad e higiene de los alimentos
(derivada de la transmisién de agentes patdégenosotieh, la amebiasis, la salmonella y otros) y la
composicion de la alimentacion de los nifios, la quevesise convierte en un factor de desnutricion y
de las causas prevenibles de la mortalidad entre los menores.

En los paises andinos, las madres entrevistadas en las encuestas nutricionales dan cuenta de una
incidencia de diarrea en los menores de cinco afios que alcanza el 21% en Ecuador, 19% en Bolivia,
16% en Per y 14% en ColombBfa.A su vez, los nifios cuyas madres informaron dichos episodios de
diarrea presentan entre un 45% y 95% mas de probabilidades de tener insuficiencia ponderal y entre
23% y 65% mas de cortedad de tafla.

Lo anterior subraya la importancia de los factores sanitarios, asociados a la diarrea, como un érea
de intervencion necesaria para atacar el problema del hambre y sus consecuencias, tanto en los procesos
productivos como en su manipulacion en el hogar.

2 Informe de episodios de diarrea aguda durante las dos semanas previas a la entrevista.

24 El dato de Ecuador proviene de la Encuesta de Salud Materno Infantil (ENDEMAIN) de 1999.
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Cuadro 11.6

BOLIVIA, COLOMBIA Y PERU: DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS
SEGUN INCIDENCIA DE DIARREA
(En porcentajes, 1998-2000)

i Incidencia Desnutricion global Desnutricidn cronica
Pais de diarrea ) . ) .
Con diarrea | Sin diarrea | Total Con diarrea | Sin diarrea | Total
Pera 15,5 9,6 6,6 7,1 30,1 24,5 25,4
Bolivia 19,3 11,2 6,7 7,6 30,3 26,0 26,8
Colombia 14,1 11,5 59 6,7 17,9 12,8 13,5

Fuente: Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos
especiales de las Ultimas Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de Bolivia (1998), Colombia (2000) y
Peru (2000).

Cabe también destacar que en América Latina el 6,2% de las muertes en menores de cinco afios se
debe a enfermedades diarreicas agudas (EDA). Bstigaises andinos analizados, Ecuador es el que
presenta una mayor incidencia (8,1%), en cambio Colombia y Perl se ubican bajo el promedio regional
(5,7% y 4,7%, respectivamente), aunque a significativa distancia de Chile, Cuba y Costa Rica que
presentan valores entre 0,8% y 1,6% (OPS, 2004). Asi, por cada mil nacidos vivos, entre los 0 y 5 afios,
4,4 mueren por diarrea en Ecuador, 2,4 en Perti y 1,8 en Cofdmbia.

Como se indic6 mas arriba, otro elemento que hay que tener en cuenta en las enfermedades
asociadas a los problemas nutricionales es la incidencia de patologias derivadas de la insuficiencia de
micronutrientes. Este es el caso de la anemiaingaficiencia de hierro, que afecta alrededor de 94
millones de personas de nuestro continente, principalmente mujeres embarazadas y nifios (Freire, 1998).

La anemia moderada o severa afecta al 21% de los menores de cinco afios en Bolivia y al 13% en
Perd. En tanto la leve tiene una incidencid@® y 43%, respectivamente. Asi, menos del 40% de los
nifios peruanos y bolivianos presentan una situacion de normalidad (segun las EDS de Bolivia de 1998 y
Pert de 2000), lo que indica que este también es un problema de gran envergadura que subraya la
importancia de las politicas de fortificacion de la harina con hierro que se estan implementando en la
region.

Concordante con lo esperado, entre los nifios con anemia se observa una mayor incidencia de
desnutriciéon. Mientras la insuficiencia de peso aaael 5% entre los nifios sin déficit de hierro, la
incidencia es 50% superior entre quienes tienen anemia leve y tres veces mayor entre los casos
moderados o severos. El déficit de talla presenmialigente una asociacion significativa, pero con una
fuerza de relacion menor.

Por ultimo, como otra caracteristica de la pobrezprobabilidad de que los nifios sufran anemia
por insuficiencia de hierro es mayor entre los pobriegligentes, los que presentan una incidencia 23%
superior a los no pobres en Bolivia y 17% en Perl.e&sén estos grupos poblacionales donde se deben
focalizar mas (o expandir mas fuertemente) los recursos invertidos en los programas de fortificacion de
hierro.

2 para Bolivia no se cuenta con informacién validada sobre la mortalidad por diarreas. Sin embargo, su mortalidad enragios men

de cinco afios (69,9 por mil) es significativamente mayor a los demas paises (53,5 en Ecuador, 50,8 en Per y 31,9 en Colombia).
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Cuadro 1.7

BOLIVIA Y PERU: INCIDENCIA DE DESNUTRICION Y ANEMIA
EN MENORES DE 5 ANOS

(Alrededor de 1999)

Pais Desnutricion global Desnutricion crénica
Con anemia Sin Con anemia Sin
anemia anemia
Severa o Severa o
Leve Leve

moderada moderada
Bolivia 14,7 7,5 5,3 41,1 28,5 22,1
Peru 10,5 7,7 5,0 32,1 27,5 19,7

Fuente: Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de
procesamientos especiales de las Ultimas Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de

Bolivia (1998) y Pert (2000).
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Ill. Politicas y programas
alimentarios

Los encargados de formular la politica social han potenciado
progresivamente la articulacién de los distintos sectores, a fin de atender
los problemas de las personas de una manera integral y participativa. Esta
orientacion se sustenta en una mirada sistémica que destaca la fuerte
interaccion existente entre distintas fuentes de vulnerabilidad (salud,
nutricion, educacién, vivienda, trabajo y medio ambiente). A su vez, el
impacto alcanzado en la solucién de cada uno de dichos problemas
desencadena también cambios positivos en los otros. Por lo tanto, al
analizarlos y trabajarlos en conjunto se genera un circulo virtuoso que
revela importantes sinergias.

En la misma linea, las politicas y los programas de seguridad
alimentaria nutricional han incorporado cada vez mas dicha mirada
integradora, situando a la alimentacién como un objetivo, pero también
como un medio para alcanzar otros. La inversion en tecnologias de
produccién, la capacitacion, la fortificacion de alimentos y el
mejoramiento de los canales de distribucion son fundamentales para
mejorar el volumen y la calidad de los alimentos nutritivos, asi como el
acceso a los mismos. A su vez, la entrega de alimentos en los centros de
salud y las escuelas constituye un incentivo efectivo para potenciar las
acciones de dichos sectores, pues opeoano sistemas de transferencias
condicionadas que inducen a las madres a llevar a sus hijos a controles
médicos y a estudiar.

Una expresion clara de esta noci@iéhica y de las sinergias que supone
la intervencién integrada se encuentra en la Declaracion del Milenio de
las Naciones Unidas, que define ocho objetivos interdependientes. A su

57



Hambre y desigualdad en los paises andinos. La desnutricion y la vulnerabilidad alimentaria...

vez estos objetivos consideran metas medidas tanto por la magnitud de las carencias como por los
recursos requeridos para alcanzarlas, donde el hambre y la pobreza encabezan la lista.

A lo anterior se suman algunas de las politicas promovidas por quienes estan a cargo del
seguimiento de dichas metas, entre las cuales cabe mencionar las siguientes:

a) Aumento de la capacidad productiva en la agricultura de subsistencia a través de
inversiones en el mejoramiento de los suelos, el manejo del agua, el almacenamiento y
las actividades de extension.

b) Mejoramiento de la calidad de los prodws;taon inversién en nuevas tecnologias,
fortificacion con micronutrietes, capacitacion e higiene.

C) Inversién en infraestructura de agua y saneamiento en zonas marginales.

d) Acopio vy distribucion de alimentos para emergencias en poblaciones vulnerables por
marginalidad, conflictos sociales y desastres naturales.

e) Suplemento alimentario para mujeres embarazadas, nodrizas y lactantes, y promocion
de la lactancia materna.

f) Alimentacion escolar.

Q) Distribucion de dinero y/o alimentos para poblaciones en condiciones de extrema

pobreza, como contraprestacion por asistencia a otros servicios publicos, trabajos
comunitarios, capacitacion y alfabetizacion.

Parte de la vision integral de las politicas de seguridad alimentaria y nutricional es la necesidad de
contar con una perspectiva de largo plazo. Los logros en la reduccion de la extrema pobreza y la
desnutricién, particularmente en el caso de lsnd&icion cronica, requieren afios de trabajo con
continuidad de enfoques. Esto supone que el problema del hambre debe formar parte central de la
agenda publica y tener un financiamiento asegurado. Para ello es fundamental que los paises cuenten
con un marco juridico que provea estabilidad y que las politicas y los planes de gobierno pasen a ser
politicas de estado.

Otra caracteristica de las politicas sociales modernas, y en particular de la alimentaria, son los
principios de participacién y focalizacién de los recur&bgprimero en el entendido de que parte de la
integralidad supone involucrar a la poblaciéon, no s6lo como receptores sino como actores en la
identificacion de los problemas y en el disefimplementacion de las politicas, de manera que las
soluciones se adapten a sus especificidades stiorates y ambientales. El segundo, como un medio
para alcanzar la universalidad de la seguridad alarianlo que supone enfocar los esfuerzos hacia los
mas vulnerables, es decir, aquellos que no solo viven en condiciones de mayor riesgo (por amenazas del
medio ambiente humano y natural), sino que addiedsn menos capacidad de respuesta individual o
colectiva (con menor capital privado y social).

A su vez, la evaluacion y el monitoreo constituyen pilares fundamentales para llevar adelante una
adecuada gestion de los programas alimentarios. El hecho de que los impactos sean menores a los
esperados y se mantengan las inequidades, se debe en parte a los problemas de gestion y probidad que
persisten en la region. En ello son clave los sistemas de informacién con indicadores de procesos e
impactos, lo que subraya nuevamente la necesidgaodeguir con la implementacion periddica de
encuestas de demografia y salud articuladas con las encuestas de hogares.

En definitiva, el hambre, como una expresién de la vulnerabilidad social, y el alimento, como
medio para aplacar esta y otras desigualdades, cyganstiioy los ejes centrales de la politica social, la
gue debe ser tratada con perspectiva de largo plazo, en un marco de seguridad juridica.

En el caso de los paises andinos, el problemhaaabre tiene un espacio claramente definido en
la politica social, que se resurer que ademéade asumir los compromisos adoptados en la Conferencia
Internacional sobre Nutricién (1991), la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion (1996 y 2002) y la
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Declaracion del Milenio (2002)en junio del 2003, el Consejfresidencial Andinoemitié la
Declaracion de Quirama, que instruye al Consejo #ndie Ministros de Relaciones Exteriores a que
establezcaros lineamientos de una politica de seguridad alimentaria subregional. A sstoselque

los cuatro paises cuentan con un marco de politica de seguridad alimentaria y nutricional, en que los
programas alimentarios se van integrando progresivamente a nuevos sistemas de seguridad social. Sin
embargo, aun queda bastante trabajo por hacer para que dichas politicas de gobierno se constituyan en
politicas de estado de largo plazo y aseguren el adecuado marco institucional para la continuidad de los
programas.

A. Bolivia

1. Lapolitica alimentaria y nutricional y su contexto juridico

La politica alimentaria boliviana se encuentra sistematizada desde la Estrategia Boliviana de
Reduccion de la Pobreza (EBRP). En ella se establecen cuatro lineas de accion: i) programas de
proteccion social, i) atencidn integral a la nifiez, piipgramas de prevencion de riesgos, atencion de
desastres y situaciones de emergencia, y iv) segytiddita en la tenencia de activos y la definicion
de un marco formativo para el aprovechamiento sostenible de los recursos rfaturales.

Segun la EBRP, la seguridad alimentaria deberia abordarse con una politica integral y
multisectorial. EI mejoramiento del estado nutricional de los pobres se conseguira mediante la
capacitacion en el uso optimo de los alimentos y la focalizacién de los recursos hacia los hogares con
alto riesgo de desnutricion. Esos recursos incluyen insumos productivos, infraestructura productiva y
social, programas de salud y educacion, y accionesaggria de nutricion (fortificacion de alimentos,
promocion de la lactancia, control, promocignevaluacion del crecimiento, y suplemento de
micronutrientes). Las poblaciones con mayor inseguridad alimentaria son identificadas como
agricultores con menos de cinco hectareas de tierra —especialmente mujeres-, personas sin tierra,
victimas de catéstrofes naturales, hogares encabezados por mujeres, mujeres gestantes y madres
lactantes, asi como nifios con carencias nutriciorias#s.estrategia tiene un proceso de aprobacion por
decreto supremo y una aprobacion legislativa. EBRP surgi6 la Ley del Didlogo Nacional del 2000
y otros cuerpos juridicos mas generales referidos a las reformas del Estado y la reforma educativa.

Una caracteristica comun dentro de las estrategias y los planes antipobreza en Bolivia es la
cobertura geogréfica y no nacional de sus politicas. Los programas funcionan Unicamente en las zonas
definidas por el Andlisis y Cartografia de la \arabilidad (VAM) como de alto riesgo social. Ellas
comprenden el altiplano (departamentos de Potosi, Oruro y La Paz) y los valles (departamentos de
Chuquisaca y Cochabamba).

Pese a los esfuerzos reunidos en la EBRP, Bolivia no posee un marco legal especifico sobre
seguridad alimentaria nutricional (SAN) que ordersige las acciones de gobiernos sucesivos hacia el
logro de metas de largo plazo. La FAO, el PMA y la Academia de las Ciencias de Bolivia elaboraron un
documento de reflexion para contribuir en el disefio de la Politica de Seguridad Alimentaria Integrada y
el Plan Nacional Alimentario Nutricional. Los lineamientos propuestos se orientan al incremento de los
ingresos, el desarrollo e incremento de la base productiva sostenible, el apoyo a la microempresa, el
desarrollo de mercados, la construccion de infraestructura productiva y la inversion en capital humano.

Las practicas concretas respecto de la seguridad alimentaria y nutricional se encuentran plasmadas
en programas asociados a los Ministerios de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural (MAGDR), de
Salud y Prevencion Social, y de Educacion, CultuBegortes. Se trata de programas que atienden a
grupos especificos y que son cofinancigomsentidades externas de colaboracion.

26 Estrategia Boliviana de Reduccién de la Pobreza para el periodo 2001-2002.
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En busqueda de una mayor cooperacion intersectorial, en mayo del 2003 se creé el Consejo
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CONAN) compuesto por los Ministros de la Presidencia, de
Hacienda, de Desarrollo Sostenible, de Desarrollo Econémico, de Educacién, de Salud y Deportes, de
Trabajo, y de Asuntos Campesinos, Indigenas ypeguarios, y presidido por la Primera Dama. Su
misién es realizar el seguimiento de la Cumbrenial sobre la Alimentacion de 1996, aunando los
esfuerzos de cada ministerio y sus programas y ascarespecto. Su objetivo principal es conseguir
una Politica de Estado en materia de seguridad alimentaria nutricional que atienda a las poblaciones de
menores de 5 afos, embarazadas y mujeres en edad fértil, gue promueva la fortificacion de los alimentos
con micronutrientes (hierro, acido félico, vitamina A y yodo), y que fomente las actividades de
promocién de la lactancia materna y educacién nutrici@mala actualidad, el funcionamiento de este
Consejo no se ha traducido en una estruest@ble ni en un plan de accion definido.

Los antecedentes recopilados indican que exigbilidad institucional por parte de los
organismos gubernamentales respecto de la creacion y la implementacion de politicas de seguridad
alimentaria nutricional. Los planes desarrollados no han logrado convertirse en politicas, son complejos
y sin capacidad operativa. Esto explica en parte la importancia del financiamiento externo y el trabajo de
las organizaciones no gubernamentales en estos temas.

En cuanto a las mediciones sobre seguridad alimentaria en Bolivia, existen dos organismos que
generan y/o administran gran parte de la informacién relevante sobre los niveles de nutricion y
alimentacién de la poblacion. El Sistema Nacionalmdermacion de Salud (SNIS) es el organismo
gubernamental encargado de la administracion de los datos de los centros de salud, basicamente de los
indicadores de peso y talla. Por otra parteSstema Nacional de Seguimiento a la Seguridad
Alimentaria y Alerta Temprana (SINSAAT) ha apoyado la generacion de dos Hojas de balance de la
FAO (afios 1998-1999 y 2000-2001) y el VAM. Este organismo opera con datos secundarios
provenientes del Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia (SENAMHI), del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), del MAGDR y directamente de los precios urbanos y ferias rurales.

En cuanto a la evaluacion y el seguimiento de los sectores econémicos, las politicas y los
programas gubernamentales, Bolivia cuenta con la Unidad de Andlisis de Politicas Sociales y
Econdémicas (UDAPE) dependiente del Ministerio de Planeamiento y Coordinacion. Esta instancia ha
puesto de manifiesto que a pesar de los esfuerzos reiterados del Estado en materia de seguridad
alimentaria, gran parte de los planes no logran convertirse en politicas concretas, son complejos y sin
capacidad operativa. Por otra parte, destacan las exgeas positivas en cuanto al crecimiento y la
variacion de la produccion agricola y la factficion de alimentos con yodo, hierro y fltor.

Finalmente, cabe mencionar que, en cuanto a la gestién de desastres naturales, Bolivia no cuenta
con una oficina nacional de emergencias.

2. Los programas nacionales de ayuda alimentaria

El Programa Nacional de Atencion a Nifias yidé Menores de Seis Afos (PAN) fue creado
mediante un decreto supremo en 1997 con el objetivo de “garantizar la promocién de servicios de
educacioén inicial, salud, nutricién y proteccién en todemitorio nacional, a todos los nifios y nifias de
0 a 6 afios de edad”, estableciendo el caracter intisdntegral, descentralizado y participativo del
Program&?’ Su creacién se inscribe en el marco de las politicas de desarrollo humano que conciben la
atencién a nifios y niflas como una inversion estratégica en reemplazo de los enfoques asistencialistas
anteriores. Su servicio consiste en la atencion diaria de nifios durante 8 horas con educadoras que
provienen de la misma comunidad. En cada jornada se entrega alrededor del 70% de los requerimientos
energéticos diarios distribuidos en 4 comidas. El RAdhta con 2.300 centros de atencion distribuidos
en 166 municipios (lo que representa al 48% del)tptarizados a través del (VAM). Su atencidn se
estima en 60.000 nifilos de entre 6 y 59 meses, lo que significa una cobertura aproximada del 6% de los
nifios menores de 6 afios que se encuentran en situacion de pobreza. Existe una evaluacion del BID que

27 Decreto Supremo N° 24557.
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destaca problemas de sostenibilidad de los eventuales impactos del PAN, los que derivan de que la
atencion es de lunes a viernes y de que no opera durante la época estival. Por lo tanto, durante los fines
de semana y el verano, los nifios presentan fudigesnuciones en su estado nutricional lo que se
constata a través de un seguimiento nutricional semanal y otro psicomotor, una a dos veces al afio. En
cuanto a su financiamiento, seis de los nueve departamentos en que opera el PAN son apoyados por el
PMA. No hay claridad sobre el futuro del PANnflamentalmente debido al término del financiamiento

del BID en diciembre del 2004. Aln cuando ya han transferido el 70% de los centros del PAN a los
municipios, el resto tiene dificultades para segustigeando a futuro. A esto se suma la disminucién

del aporte realizado por los padres.

El Programa de Alimentacion Escolar (PAE) esta enfocado a mejorar las condiciones de
aprendizaje de la poblaciéon en edad escolar, promoviendo asi los derechos de la infancia, el cuidado de
la salud y el estado nutricional de nifios y gjfimcluidas la desparasitacion y provision de
micronutrientes, con un enfoque de equidad de géAetaalmente existen en Bolivia 178 municipios
priorizados segun el VAM que cuentan con desayuno escolar a partir de este programa, lo que significa
una cobertura del 47% de la poblacion escolar de colegios publicos. El costo del PAE para el afio 2004
es de 20 ddlares anuales por nifio. Su gestion y financiamiento comprende aportes municipales, del
PMA, del UNICEF y de Project Concern International (PCI), entre otros. Entre 1997 y 2003, se
atendieron aproximadamente 50 mil nifios de 67uedas cada afo; se distribuyeron alimentos
fortificados que cubrian el 56% del aporte energético recomendado, tabletas de vitamina A y
antiparasitarios; se realizaron construcciones de infraestructura productiva y de mejora en las escuelas; y
se capacitaron 19 mil personas entre profesores, juntas escolares y comunidades.

El Programa de Desarrollo Rural Integral y Participativo de Areas Deprimidas (DRIPAD)
depende del MAGDR y opera en zonas muy pobres de los departamentos andinos de La Paz,
Cochabamba, Potosi, Chuquisaca, Tarija y Oruro. Su objetivo es promover la creacion de activos
sociales y humanos, permitiendo que los hogares, cuya seguridad alimentaria depende de los recursos
naturales degradados, puedan contar con medios de subsistencia mas sostenibles, promoviendo la
creacion de bienes de apoyo a la producciéon agropecuaria sostenible y el manejo de los recursos
naturales. También se concibe para asistir rapatleguadamente a las victimas de desastres naturales y
otras emergencias. La estrategia de funcionamiento del DRIPAD es a través del sistema “Alimentos por
Trabajo” y “Alimentos por Capacitacion”, en el cual entregan raciones de 5 productos para la familia. La
entidad ejecutora es la Oficina Nacional a través de sus oficinas regionales dependientes de las
prefecturas en coordinaciénrcmunicipios priorizados.

El Programa Nacional de Nutricibn e Inocuidad alimentaria (PRONIA), dependiente del
Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, tiene coohjetivo contribuir al mejoramiento del estado
nutricional de la poblaciéon boliviana, con la impttacion de acciones directas, integradas vy
oportunas, que permitan revertir las prevalenciagedautricion de la poblacién en general, focalizada
en los grupos de riesgo. Entre sus actividades del afio 2004 cabe destacar la evaluaciéon de hospitales —y
capacitacion de sus cuerpos técnicos— que apoyanténtia materna, la conformacién de comisiones
técnicas en nutricién, fortificacién y seguridad &ntaria dispuestas desde el CONAN, la revision de
reglamentos y leyes sobre la lactancia maternaesérrollo de una papilla nutritiva con alimentos
locales, el diagnéstico y la evaluacion de las acciones en fortificacion de alimentos con vitamina A,
hierro y yodo, la cooperaciéon con el SNIS pargorae los sistemas de registro sobre informacién
nutricional del pais, y la realizaciéon de investipnes puntuales sobre alimentacién y nutricion.

3. Cooperacion bilateral e internacional

El rol del PMA en Bolivia se encuentra definido en su Programa Pais del periodo 2003-2007 que
tiene como propdsito aumentar la seguridad alimentalos medios de vida sostenibles de 554 mil
beneficiarios por afio en las zonas de mayor vulnerabilidad, asi como contribuir a satisfacer las
necesidades alimentarias que surgen como resultado de situaciones de emergencia. Funciona sobre un
esquema de focalizacién geografica basado en el VAM.
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En cuanto a la seguridad alimentaria y los medios de vida, el trabajo del PMA se traduce en tres
actividades principales ejecutadas a través del BRIP capacitacion y alfabetizacién, principalmente
de mujeres; ii) creacion y proteccion de activos fisicos y naturales que permitan mitigar los efectos de
catastrofes y otras crisis; v iii) asistencia rapida y oportuna a victimas de desastres naturales y otras
emergencias. Las intervenciones reciben financiamiento de contraparte mediante mecanismos locales, en
el marco de la planificacion participativa que permite la poblacion rural plantee sus prioridades a las
autoridades municipales, a fin de que se las incluya en los planes operacionales anuales.

En cuanto al apoyo del desarrollo de capital humano, el PMA realiza tres tipos de intervenciones
que comprenden anualmente a 121 mil beneficiarios. La primera es el apoyo al PAN dedicado a la
atencioén integral de menores de seis afiostribuyendo con recursos alimentarios, capacitacion,
seguimiento nutricional, asistencia técnica e inclusiota gerspectiva de género en el conjunto de las
acciones del programa, entre otros. La segunda corresponde al apoyo del PAE en escuelas rurales de los
municipios de Potosi, Tarija y Chuquisaca, donde contribuye con alimentos, supervision y asistencia
técnica y logistica general de alimentos. L&de intervencién en materia de desarrollo de capital
humano es el apoyo a la rehabilitacién de nifios y adolescentes de la calle, actividad dependiente del
Despacho de la Primera Dama, que opera en las ciudades de La Paz, El Alto y Cochabamba.

El financiamiento del PMA para las dos lineas de trabajo anteriormente descritas fue de 2,25
millones de ddlares anuales durante el periodo 2001-2002, monto que ascendié a 7,03 millones de
délares anuales en 2003.

En relacién con los micronutrientes, el PMA juntm el Ministerio de Salud y Deportes, apoya
la fortificacion de alimentos de consumo masivo con hierro y vitamina A y a las asociaciones de
informacién, educacion y capacitacion orientadas maswmo de alimentos nutritivos. Durante el 2002,
el Programa de Micronutrientes benefici6 a 113 mil mujeres embarazadas y 30 mil nifios y nifias
menores de cinco afos.

También contribuye a la investigacién sobre seguridad alimentaria a través del apoyo de la
Encuesta Nacional de Consumo y Nutricién, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud y el Analisis y
Cartografia de la Vulnerabilidad Alimentaria (VAM).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) opera en Bolivia desde 1950,
apoyando las politicas nacionales de nutricién centradas en nifios menores de dos afios y en sus madres,
especialmente en la promocién de la lactanciapritorea el crecimiento infantil a nivel comunitario y
en los centros de atencion infantil. Actualmente teakaj 54 municipios en la elaboracién de lineas de
base sobre la desnutricién infantil y apoya la lactancia materna y la estimulacién temprana. Opera en
coordinacién con el PMA, el PAN y otros programasdizando el VAM para la seleccion de las areas
de intervencion.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) centra su asistencia en la vigilancia nutricional
en materia de seguridad alimentaria. Cuenta conjtgly publicaciones recientes sobre micronutrientes
referidos al diagnostico, la prevencion y el control de la anemia nutricional en la regién andina, la
fortificacion de alimentos como la harina de trigo, y el consumo de alimentos ricos en hierro, asi como
con manuales técnicos sobre micronutrientes y garantia de calidad de los alimentos fortificados. Ademas
realiza esfuerzos en materia de promocién dadtamhcia junto con otros organismos de cooperacion
como el UNICEF y el gobierno.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas ®MFha otorgado apoyo especifico al INE en
la realizacion de los Censos de 1976, 1992 y 2001, y de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de
2003.

La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), a través de su
Unidad de Seguridad Alimentaria, presta apoyo bdhe través de dos objetivos estratégicos: la salud
materno infantil y la generaciéon de ingresos derivados de la producciéon y comercializaciéon de los
recursos agricolas. A su vez, realiza transferenlgaaimentos por trabajo, capacitacion y/o control de
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salud; también apoya las emergencias derivadas de desastres naturales y su interconexiéon con proyectos
de desarrollo posteriores a la emergencia. La US#d@ntregado 20 millones de ddlares en alimentos

(50% monetizado), los que se han distribuido a través de organizaciones no gubernamentales como
ADRA, Food for the Hungry International (FHI), CARE y Save the Children Fund.

La Union Europea coopera, en la actualidad, con aproximadamente 5 millones de euros al afio, los
gue son transferidos a la poblacion a través dddi€Bno y las organizaciones no gubernamentales.
Paralelamente, tiene otros 53 millones de euros distribuidos en el Programa de Apoyo a la Seguridad
Alimentaria (PASA) y en gobiernos locales con proyectos de infraestructura algo lejanos a la
disponibilidad y el uso de alimentos. Su agenda a futuro busca profundizar el enfoque hacia la seguridad
alimentaria mediante el fortalecimiento institucionbaés de las organizaciones no gubernamentales.

La cooperacion italiana entrega donaciones y concede créditos junto con los organismos de las
Naciones Unidas y las organizaciones no gubernamentales italianas. Funciona sobre la base de las
prioridades del Gobierno de Bolivia, lo cual presenta algunas limitaciones debido a la falta de una
estrategia nacional a largo plazo. Dos acuerdos por la suma de 1,5 millones de délares financiaron la
compra local de alimentos para el PAN. La posibilidad de un tercer acuerdo para el 2005 depende de la
continuidad del programa nacional. A ello se suman unos 20 millones de délares en créditos para
infraestructura y donaciones y otros proyectos de reconversion productiva asociados a los organismos de
las Naciones Unidas que se estiman en 5 millones de délares. Las organizaciones no gubernamentales
italianas operan a través de la presentacion de ideas de proyecto, las que deben estar visadas por
instituciones y grupos comunitarios. Estos proyectos involucran montos de entre 500 mil y 2 millones de
euros cada uno. Actualmente estan en ejecucifne &3 y 15 proyectos que distribuyen ayuda
alimentaria para nifios en lugares donde no hay cobertura del PAN.

La Sociedad Alemana de Cooperacion Técnica (GTZ) opera en las areas de saneamiento basico,
modernizacién del Estado y desarrollo agropecuario sostenible. Actualmente, su trabajo en cuanto a
seguridad alimentaria es menor. Hasta hace uimuss fanancio el proyecto PROSANA en Cochabamba
—que durd aproximadamente 11 afilos— y otro en Potosi, asociado a la gestion de riesgos y la seguridad
alimentaria. Opera tanto en forma directa como a través de organizaciones no gubernamentales,
consultoras y municipios.

El aporte de las organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales es sin duda
importante e indispensable para la ejecucion de pragranta distribucién de alimentos asociados a la
cooperacion bilateral y multilateral. Algunas organizaesose han articulado en redes que sistematizan
gran parte de la experiencia en el tratamientbaelbre y la seguridad alimentaria de varias décadas:

» Project Concern International (PCI) trabaja en Bolivia hace mas de 20 afios, facilitando los
procesos de desarrollo comunitario en salud materno-infantil, agua y saneamiento basico,
ingresos familiares y educacion basica. En cuanto a salud y seguridad alimentaria, opera con el
apoyo de la USAID y el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos.

« Food for the Hungry (FHI) lleva 20 afios trabajando en Bolivia centrado en las condiciones de
vida, fomentando la educacién, la salud, la vivienda, el agua y saneamiento y proporciona
infraestructura basica, canales de riego e insumos.

« World Vision actualmente realiza 25 proyectos en materia de seguridad alimentaria
nutricional, que abarcan aproximadaneeB® comunidades de bajos recursos.

« Catholic Relief Services (CRS) trabaja principafite en desarrollo comunitario. Su aporte en
temas relativos al hambre y los alimentos se produce mas bien en situaciones de emergencia.

e La Asociacion de Instituciones de Promocién y Educacion (AIPE) es una red de 27
instituciones dedicada a la lucha contra la pobreza a través de programas de desarrollo urbano
y rural, que abarcan temas sobre municipio productivo, desarrollo econémico local, seguridad
alimentaria nutricional, soberania alimentari@gdio ambiente, entre otros, promoviendo los
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derechos econdémicos sociales y culturales junto con la incidencia en politicas publicas y
plataformas de reflexion de la sociedad civils@ouna historia de 12 afios en el trabajo sobre
seguridad alimentaria y actualmente opera en 90 municipios del pais.

 El Programa de Coordinacion en Salud Integral (PROCOSI) esta integrado por 37
instituciones sin fines de lucro con presencia en el 80% de los municipios del pais, que
patrocinan y realizan programas de salud integral y apoyan proyectos locales de gestion
comunitaria, destinados a mejorar la seguridad alimentaria de familias de bajos ingresos v,
especialmente, de las mujeres y los nifios.

B. Colombia

1. Las politicas sobre seguridad alimentaria nutricional y su
contexto juridico

En Colombia, la alimentacion y la nutricion han estado en la discusion desde antafio. En la
actualidad, la politica de seguridad alimentaria notii se encuentra compilada en el Plan Nacional
de Alimentacion y Nutricién 1996-2005 (PNAN) que tiene por objetivo “contribuir al mejoramiento de
la situacion alimentaria y nutricional de la poblacidloetdiana, en especial la mas pobre y vulnerable,
integrando acciones multisectoriales en las éareassaled, nutricion, alimentacion agricultura,
educacién, comunicacién y medioambierfte'Este Plan responde a la situacién alimentaria y
nutricional del momento y a los compromisos adquiridos por Colombia en la Conferencia Internacional
sobre Nutricion, celebrada en Roma en 1992. Ssupuesto inicial era de 875 mil millones de pesos,
recursos que estan destinados a garantizar la segaticstaria, el control de calidad y la inocuidad
de los alimentos, el manejo de las deficienciasnieonutrientes, de las enfermedades infecciosas y
parasitarias, el apoyo a la lactancia materna y la promocion de estilos de vida saludables.

El Instituto Colombiano de Bienestar Social es la entidad coordinadora y ejecutora del PNAN,
pero en él también participan otras entidades, domWinisterios de Proteccion Social, de Agricultura
y Desarrollo Rural y de Educacion, junto con el InstitNacional de Salud y el Instituto Nacional de
Vigilancia y Control de Medicamentos y Alimentos.

El PNAN fue aprobado mediante el documento CONPES N° 2847 del 29 de mayo de 1996 y
cuenta con el apoyo del Comité Nacional de Nutricion y Seguridad Alimentaria (CONSA). En él
participan los directivos de las entidades publicagwadas involucradas en el tema y grupos o comités
técnicos que apoyan el desarrollo de las lineas déa&is funciones consisten en decidir, concertar y
aprobar las acciones que se desarrollan desde el gobierno central. Adicionalmente, el mismo afio se cre6
el Comité Nacional de Prevencion y Control deDadiciencias de Micronutrientes (CODEMI), como
un organo técnico para apoyar el trabajo de predenccontrol de las deficiencias de micronutrientes,
coordinado por el Ministeride la Proteccién Social.

Las lineas de accion del PNAN son ocho: seguridad alimentaria; promocion y control de calidad e
inocuidad de los alimentos; prevencion y control dieronutrientes; prevencion y tratamiento de
enfermedades infecciosas y parasitarias; praimeocproteccion y apoyo a la lactancia materna;
promocion de la salud, alimentacion y estilos de vida saludables; investigacion y evaluacion; y
formacion de recursos humanos.

Si bien el PNAN es una instancia de caracter nacional y supra ministerial que ha guiado los
esfuerzos de diferentes sectores del gobierna hadmplementacion de politicas mas eficaces como
conjunto, su ejecucion no ha sido tarea facil. En lgomparte de los casos se observa dificultad en el
posicionamiento del programa en cada cambiogadleierno o administracion. Por otra parte, las

28 Aprobado mediante el documento N° 2847/96 del Consejo de Politica Econémica y Social (CONPES).
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dificultades para la disponibilidad presupuestalcdagelacion y el recorte de los recursos no han
permitido la ejecucidon presupuestaria prevista en materia de programas de lactancia materna,
investigacion y evaluacion y tabla de composicion dealnentos, entre otros. Otra dificultad derivada

de las anteriores es que a pesar del compromiso e interés de los técnicos delegados por las entidades,
ninguno de ellos tiene poder de decision respecto de los recursos o programas, lo que hace mas
dispendiosa la labor de coordinacién y cooperacién interinstitucional en objetivos comunes y en
inversidn de recursos (Colombia, 2004).

Los municipios y departamentos colombianos tienen un rol muy importante en la ejecucion de
programas de seguridad alimentaria nutricional (SAN), entre los que destacan Bogota, con su programa
“Bogota sin Hambre”, y Antioquia, con el prograrfiMejoramiento Alimentario y Nutricional de
Antioquia” (MANA).

Un tema transversal en Colombia sigue siendo su crisis humanitaria tras 40 afios de conflicto que
ha ocasionado un desplazamiento en el interior del pais de mas de 1,5 millones de personas, lo que lo
convierte en uno de los paises con mayor nimero de personas desplazadas del mundo. Forzar a las
personas a huir de sus hogares y de sus tierras es una estrategia deliberada del conflicto, que surge de
disputas acerca de la tenencia de las tierras y el control de territorios. El problema afecta en medida
desproporcionada a afrocolombianos y grupos indigenas y ha tenido un efecto negativo en la seguridad
alimentaria de las personas desplazadas. Los principales problemas se relacionan con el dificil acceso a
los alimentos y la menor calidad de los mismos, asi como con los problemas de produccién. Segin un
estudio del PMA, realizado en mayo del 2001, el gowsdiario de calorias entre personas desplazadas
estaba muy por debajo de las 2.100 kilocalorias retpserpor otra parte, se afirma que si bien las
familias desplazadas comienzan a consolidar sus ingresos una vez transcurridos los primeros 24 meses,
permanecen igualmente en un circulo vicioso de pérdida de bienes, consumo de alimentos mas baratos,
menor consumo de alimentos, malnutricién y endeudamiento.

Dada la relevancia que tiene este tema en la nacién y sus impactos en el hambre, Colombia cuenta
con el Sistema Nacional de Atencién Integral Rddlacion Desplazada (SNAIPD), creado por la Ley
387 de 1997, que es coordinado por la Red de Solidaridad Social (RSS). EI SNAIPD esta constituido
por el conjunto de entidades publicas, privadasognunitarias que elaboran planes, programas,
proyectos y acciones especificas, tendientes a la @teimtegral de la poblacién desplazada. La Ley
387 también cred el Consejo Nacional para la éiten Integral a la Poblacién Desplazada por la
Violencia, como 6rgano consultivo y asesor, encargado de formular la politica y garantizar la asignacion
presupuestaria de los programas ejecutados por las entidades responsables del funcionamiento del
Sistema Nacional de atencion integral a la poblaciépldeada por la violencia. Este sistema alinea su
funcionamiento en cuatro grupos de estrategias: de desarrollo de programas de proteccion de la
poblacién desplazada y prevencion del desplazamielgtanejoramiento de programas de atencién
humanitaria de emergencia; de desarrollo de programas de estabilizacion socioeconémica; y de
fortalecimiento de la capacidad institucional. En cada una de estas estrategias se desarrollan los
programas y proyectos dirigidos a los desplazados diepesi de diferentes instituciones tales como la
Red de Solidaridad Social, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el Fondo Nacional de
Atencion a la Poblacion Desplazada, el Fondo NacideaCalamidades, el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Educacion, el Ministerio de Defensal instituto Colombiano de la Reforma Agraria.

De acuerdo con el PMA, pese a los avances logrados en materia de seguridad juridica e
institucional, los recursos humanos y financierasionales y locales no alcanzan para satisfacer las
necesidades derivadas de los desplazamientos (PMA, 2002a). Esto pone de relieve el rol central que
tiene la cooperacion internacional en la implementad@ia politica de seguridad alimentaria, asi como
el aporte que entregan las organizaciones no gubernamentales orientadas a la ayuda humanitaria y
seguridad alimentaria.
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2. Los programas de alimentacion y nutricion

En general, la seguridad alimentaria y nutricional se aborda en Colombia en concordancia con el
PNAN. Sin embargo, la gestiobn de programas es regional y se materializa en instancias de cobertura
departamental. Esto tiene consecuencias a nivel de evaluacion de politicas y de elaboracién de metas
conjuntas para el pais.

En Bogota, los programas de alimentacién y nutricion dependen de la Secretaria de Salud de
Bogota. A partir del 2000, esta instancia inicié un enfoque interinstitucional integrado en materia de
seguridad alimentaria nutricional (SAN) con el matp del Departamento Administrativo de Bienestar
Social (DABS) llamado “Nutrir para el Futuro”. Sabjetivo es contribuir al mejoramiento de las
condiciones nutricionales de los grupos vulnerablé®$ninifias, madres gestantes, ancianos y ancianas,
familias en situacién de crisis, ciudadanos y ciudadanas habitantes de la calle), desarrollando su
capacidad para nutrirse de manera adecuada. Opera a través de unidades independientes, entregando
servicios de alimentacion preescolar para madlestantes, discapacitados y adultos mayores.
Actualmente el programa de mayor relevancia eanttua su especificidad y alcance es el programa
“Bogota sin Hambre” que es el “conjunto de politicaxgiones orientadas al disefio e implementacion
de una Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogota en el marco de la Ciudad—Regién y
gue buscan la reduccién de la vulnerabilidad alimentaria y nutricional de la poblaciéon en Bogota, D.C.,
especialmente de los mas pobres”. Se desarrollaantedseis estrategias: suplemento nutricional,
comedores infantiles, comedores comunitarios, tiendas comunitarias y cooperativas de distribucion de
alimentos, fomento y promocién de cadenas alimerstariel banco de alimentos. Su financiamiento
dice relacion con fondos de desarrollo local que en la actualidad representan 4,3 millones de délares en
ejecucion. Los comedores comunitarios cuentan con 20.800 beneficiarios y los escolares con 16 mil; el
refrigerio escolar se entrega a 1.980 nifios y el bbmemtario para adultos mayores, madres gestantes
y lactantes se distribuye entre alrededor de 7.500 personas. Las metas a futuro de las acciones de
alimentacién y nutricién dicen relacién con el apajimentario y nutricional para 625 mil personas.

Esto se logra con recursos de los distritos y se manifiesta a través de comedores comunitarios, la
suplementacion con micronutrientes a 191 mil nifios nesnde 12 afios, el apoyo alimentario a 500 mil
escolares con refrigerio y a otros 40 mil con comida caliente, entre otras.

Por otra parte, el Instituto Colombiano del Bienestar Familiar (ICBF) también ejecuta programas
enfocados a preescolares, escolares, madres gestantes y lactantes y nifios y jovenes abandonados. Este
Gltimo grupo cuenta también con otros programas especificos dependientes del Instituto Distrital para la
Proteccion de la Nifiez y la Juventud (IDIPRON).

MANA es el plan de seguridad alimentaria del departamento de Antioquia y tiene como objetivo
contribuir al mejoramiento de la situaciéon alimentaria y nutricional de los menores de 14 afos y sus
familias, a través del trabajo en 6 ejes prioritarios: estrategias de complementacién alimentaria,
induccién a servicios de salud, pactos por la infargisiema de vigilancia alimentaria y nutricional,
proyectos productivos y proyectos pedagoégicos.eEstis logros cabe mencionar los siguientes: la
entrega de 7.100.000 refrigerios con un aporte calérico de 20% de los requerimientos totales y 28% de
los requerimientos proteicos, beneficiando a mas de 53 mil nifios menores de 5 afios; la sensibilizacion
de mas de 16 mil madres en cuanto a habitos alinenti@stilos de vida saludables; la capacitacion de
2.117 escolares menores de 14 afios en habitos alimentarios; la capacitacion del 70% de los municipios
participantes en formacién, educacion, salud yata materna; y la entrega de suplementos con
micronutrientes a 2 mil gestantes, junto con lazeeibn de controles prenatales para cada una de ellas.
Este programa funciona en 96 de los 125 municipios que conforman Antioquia y cuentan con el
financiamiento de la Gobernacion departamentalpgtituto Colombiano del Bienestar Familiar, el
PMA, la FAO, la OPS/OMS, algunas organizaciones no gubernamentales locales y la comunidad.
Finalmente, el MANA esta realizando un estudio sobre seguridad alimentaria nutricional respecto del
acceso y consumo de alimentos y sobre las causas sociales de las muertes por desnutricion.
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En cuanto a los programas destinados a la ayuda de las personas desplazadas al interior del pais
(PDI), cabe sefialar que la politica oficial esta orientada a restablecer las condiciones que permitan a los
desplazados pasar de la asistencia social al trabajo agropecuario y a otras actividades productivas. El
SNAIPD, como sistema integrador de los prograynasoyectos relativos a los desplazados, conté para
su financiamiento del afio 2001 con 63,4 millones de délares y con 70,5 millones para el 2002. Las
instituciones que tienen programas con componentes asociados a la alimentacién y nutricion de las
personas desplazadas son la Red Solidaria Social (entrega de alimentos), el ICBF (entrega de
suplementos a nifios y madres lactantes), el Folational de Atencidon a Desplazados y el Fondo
Nacional de Calamidades (financiamiento de suministros alimenticios, tomando en cuenta las
costumbres y los habitos alimentarios de los benefis), entre otros. En general, la gestion de cada
proyecto tiene un énfasis local y opera con comités departamentales, locales y distritales.

3. Cooperacion bilateral e internacional

Debido a la persistencia y agudizacion del conflicto social y su consiguiente problema
humanitario en Colombia, la presencia de los organismos de las Naciones Unidas en el pais es amplia y
dinamica. Las Naciones Unidas han puesto en marcha un Plan de Accién Humanitaria para Colombia
gue incluye la apertura de mas oficinas, que se sumaran a las 38 ya existentes en todo el pais. Entre ellas,
se cred una entidad regional en Bogota de la Oficina de Coordinacién de Asuntos Humanitarios
(OCAH) que coordina este plan, articulando el gdndealas intervenciones dirigidas a las personas
desplazadas por parte del Sistema de las Naciones Unidas.

En este contexto, el rol del PMA esta centrado en cubrir las necesidades alimentarias inmediatas
de la poblacion mas vulnerable, particularmente de los desplazados, apoyando sus procesos de
organizacion y formacion, la creacién de proyectosnffaestructura y la generacion de informacién
relevante sobre ellos. Con respecto a este Ultimampdastaca el estudio realizado entre diciembre de
2002 y marzo de 2003 que abarco 41 municipios de zonas urbanas con alta concentracion de poblacion
desplazada. El estudio determiné que cuatrocalda cinco personas desplazadas viven con gran
estrechez econdmica y no tienen acceso a alimentos suficientes para una nutricion normal; el 60%
presenta una deficiencia de caloria§28t de calcio y el 25% de hierro.

La estrategia actual del PMA esta definida en la Operacién Prolongada de Socorro y
Recuperacion Colombia 10158.0 (OPSR 10158) que opera entre enero de 2003 y diciembre de 2005.
Dicho programa presta asistencia a personas desplazadas en transicion del socorro a la recuperacién y
esta centrado en las necesidades de las familias en el periodo comprendido entre los 4 y 24 meses
posteriores al desplazamiento. El objetivo princgmlrespaldar la reinsercion social y econdémica de
esta poblacién, mediante la mejora de su seguritia@rdaria, con lo cual se espera: a) aliviar el
hambre inmediata y desarrollar la capacidad para mejorar la salud y el bienestar de las familias
desplazadas; b) acrecentar su capacidad para mejorar la seguridad alimentaria mediante la construccién y
rehabilitacion de bienes productivos y la adquisiadénaptitudes; y c) fortalecer la capacidad de las
instituciones locales y las redes sociales pamdatelos problemas relacionados con la seguridad
alimentaria de las personas desplazadas mediantejon sistema de recoleccién de datos, analisis y
adopcion de decisiones.

El costo total de la OPSR 10158 para el PMA es de mas de 25 millones de délares, de los cuales
15 millones corresponden a productos alimenticios. Ppade, el gobierno aporta con 22 millones de
dolares.

Las intervenciones funcionan con coejecutores en el ambito local, generdndose asi una
multiplicidad de proyectos, potenciando una cobertura territorial mayor. El proyecto comprende apoyo a
los programas de alimentacién preescolar en curso, comedores comunitarios, salud materno-infantil y
recuperacion nutricional. En lo que respecta a lagidades de alimentos por trabajo y alimentos por
capacitacion, la OPSR anterior del PMA (6139) rekpalrincipalmente los proyectos de agricultura,
ganaderia y cultivos, dadas las necesidades inmediatas de los desplazados. Los componentes basicos del
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programa son la entrega de 92 mil complementos nutricionales a madres gestantes y lactantes, y
preescolares (en una racién que aporta 716 kilocalpdi8sgramos de proteinas por dia); el suministro

de alimentacion escolar a 113 mil nifios (raciones dugat@ialias al afio equivalentes a 635 kilocalorias

y 10 gramos de proteinas por persona al dia) y la prestacion de asistencia a 170 mil familiares en
actividades relativas al fomento de capacidades y la creacion de activos. La RSS se encarga de la
coordinacion y el seguimiento de todas las actividades, y junto con el ICBF constituyen los principales
asociados en la consecucion y el aporte de contrapartidas gubernamentales para la OPSR.

Adicionalmente, el PMA trabaja en la creacion uie sistema de registro de beneficiarios e
identificacion de la poblacion vulnerable, dado que uno de los factores que agrava el problema de los
desplazados es la dificultad para dimensionar nihad de las personas afectadas y su localizacion.

La Oficina del Alto Comisionado de las Nacionésdas para los Refugiados (ACNUR) canaliza
su trabajo a través de la Sala de Situacibn Humanitaria, instancia que administra informaciéon y mapas en
linea sobre la accion de las distintas organizaciones de ayuda en el pais. A partir del 2005, la ACNUR
encabezara una mision conjunta con la Organizaciomadienal para las Migraciones, el Programa
Mundial de Alimentos y la RSS para construir centosiunales en varias zonas de retornados en la
zona de Boyaca. Estos centros también pueden ser utilizados como albergues de emergencia en caso de
que se produzcan afluencias de desplazados internos.

La OPS otorga asistencia con los proyectos de Escuelas Saludables, mitigacién de riesgos, salud
ambiental y salud de la madre, el recién adacy el nifio. A su vez apoya algunas instancias
gubernamentales en curso tales como capacitaciéniueh) aaesoria para hospitales, control prenatal,
agua y saneamiento para comunidades indigenas, entre otros.

El UNICEF, en concordancia con la Convencion sobre los Derechos del Nifio, intenta crear las
condiciones necesarias para que todos los nifios siparn puedan disfrutar a plenitud de su derecho
de vivir en un ambiente que cuente, entre otros, con buenas condiciones alimentarias y nutricionales.
Actualmente cuenta con dos programas que consideran el alimentario: “Promocién y defensa de los
derechos de nifipgifias, adolescentes y mujeres” y “Promocion de la equidad y la inclusién social”.
Estos programas incluyen fundamentalmente respuestas humanitarias y de seguridad alimentaria
nutricional ante desastres naturales y conflictos armados.

La FAO participa con el gobierno en distintos proyectos de desarrollo agricola a través de la
prestacion de asistencia técnica y recursos. Losegimy son de nivel local y tienen un horizonte de
trabajo anual. Su poblacién objetivo es la familia campesina, indigena, desplazada y con jefatura de
hogar femenina. Su aporte se traduce en la entrega de alimentos e insumos tales como aves, cabras,
semillas, peces y cerdos, entre otros, por un monto aproximado anual de 68 millones de ddlares.

En Colombia existe una larga lista de organizaciones no gubernamentales que trabajan en
proyectos de ayuda humanitaria asociados al tema de los desplazados, los que generalmente cuentan con
componentes de seguridad alimentaria. Entre estas organizaciones cabe mencionar las siguientes:

» La Cruz Roja Internacional trabaja en el pais desde 1980 y cuenta con oficinas en Bogota y
otras 16 ciudades y pueblos. Su cometido es velar por que los grupos armados muestren un
mayor respeto por el derecho internacional humanitario, sobre todo en relacion con la
proteccion debida a los no combatientes, y prestar ayuda de emergencia a las personas
desplazadas y otras victimas del conflicto. Su accion en materia alimentaria se caracteriza por
la entrega de raciones de alimentos durante la asistencia de grupos de desplazados.

» La Conferencia Episcopal apoya con asistencia humanitaria a las poblaciones desplazadas asi
como también con el levantamiento y andlisis de informacién sobre sus condiciones y
evolucion. A través de la Seccion Movilidad rhlana del Secretariado Nacional de Pastoral
Social ejecuta y mantiene el Sistema Id®rmacion sobre poblacion desplazada por la
violencia (RUT), que responde a la necesidad de contar con datos confiables sobre el numero
y las caracteristicas sociodemogréficas de las familias y personas desplazadas por la violencia.
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Sobre la base de este sistema, en 2002 se realiz6 un estudio exploratorio en alianza con el
PMA que, ademas de proporcionar informacién demografica sobre los desplazados, considero
elementos como la nutricién, subnutricion y l@zion territorial en su diagnéstico (PMA,
2002b).

e Médicos Sin Fronteras (MSF) lleva cerca de veinte afios en Colombia operando en diez
departamentos del pais, organizando jornadasldé para poblaciones aisladas sin acceso al
sistema general de salud. También favorece el acceso a los servicios basicos de agua y
saneamiento cuando son deficientes. MSF ofrece asistencia médica y educacion sanitaria a
desplazados y otros grupos vulnerables en zonas urbanas y rurales. Ademas tiene programas
de atencion y rehabilitacion para las victimas de la violencia urbana. Realizan adicionalmente
campafias de vacunacion y programas de salud materno-infantil y de salud mental. A su vez
presta apoyo con estudios sobremagiicion en las personas desplazadas.

C. Ecuador

1. Las politicas sobre seguridad alimentaria nutricional y su
contexto juridico

Ecuador tiene mas de 50 afios de historia en la implementacion de programas de alimentacion y
nutricion. Sin embargo, durante este periodo neaseontado con un marco de politica de largo plazo,
sino con variadas iniciativas con diferentes enfoques, en las cuales han participado distintos actores,
tanto del gobierno como de organismos internacionales, organizaciones no gubernamentales y paises
donantes.

Al igual que en los demas paises analizados, las experiencias gubernamentales sobre seguridad
alimentaria y nutricional se encuentran fundamentaienen los ministerios sectoriales de Agricultura y
Ganaderia (MAG), de Educacion y Culturas (MEC), de Salud Publica (MSP) y, en los Ultimos afios en
el de Bienestar Social (MBS) y el Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INNFA).

Los antecedentes recopilados no permiten identificar una politica integral a nivel nacional, aun
cuando en el afio 2003 se creo el Sistema Irdegia Alimentacion y Nutricion (SIAN), organismo
dependiente de la Comision Nacional de Alimentmsnpuesta por los ministros de Salud Publica,
Bienestar Social, Educacion y Culturas, y Agricultyr@anaderia, mas los directores o coordinadores
nacionales de los programas socialeslimentacion y nutricion.

A dicha Comision le corresponde: “a) definir las politicas sociales de alimentacion y nutricion del
pais; b) conocer los planes y presupuestos operativos anuales de cada uno de los programas sociales de
alimentacion y nutricion, y priorizar la inversion; ggstionar la asignacion de los recursos econémicos
necesarios para el funcionamiento de los programas; d) disponer que los programas sociales de
alimentacion ejecuten los componentes: focalizacion de los beneficiarios de los programas a los dos
primeros quintiles de la poblacién mas pobre y vulnerable [...], educacién nutricional promoviendo
practicas de alimentacion y nutricion saludableseBiatintegrado de Informacion sobre la cobertura de
beneficiarios y los procesos de atencibn de los programas, Sistema de Vigilancia
Alimentaria/Nutricional, Evaluacion de impacto de los programas con el apoyo del Sistema de
Indicadores Sociales (SIISE) de la Secretaria Téctél Frente Social y organismos internacionales de
cooperacion; e) definir y concretar lineamientoseesjtos en materia alimentaria y nutricional para
cada uno de los programas, en razén a sus objetivos particulares y a su poblacion beneficiaria; f)
establecer una agenda minima nutricional del paiscoueibuya a la uniformidad de las propuestas y
programas nutricionales y a la formulacion de obpstiy metas comunes; g) promover el didlogo con
los diferente sectores sociales sobre temas lideerdacion, nutricion y seguridad alimentaria; h)
promover procesos de participacion ciudadana,otesatracion y descentralizacion de los programas,
respetando las iniciativas y situaciones localessoirdinar con el Comité Ejecutivo Nacional de
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Seguridad Alimentaria medidas de apoyo a la gesli® los programas sociales de alimentacion; j)
gestionar y promover alianzas interinstituciongbesa la consolidacion del Sistema integrado de
Alimentacion y Nutricién; y, k) expedir las normas que contribuyan al cumplimiento del objeto de
creacion del SIAN?

La coordinacion general de la Comision esta a cargo del Ministro de Bienestar Social, en su
calidad de Coordinador del Frente Social, y d@rdinacién técnica a cargo del Ministro de Salud
Pulblica. Para cumplir sus objetivos “contard comadasoria y el apoyo de la Direccién Nacional de
Nutricién del Ministerio de Salud Publica y de la ®¢aria Técnica del Frente Social.” A su vez, “para
la administracién de los recursos econémicos quediaa a los programas sociales de alimentacion se
creara el Fondo Nacional de Alimentacith”

El mayor problema que se presenta en la implementacion del SIAN es que, a la luz de la
informacién recolectada entre ejecutivos de lasg@amas, existen problemas organizacionales que
debilitan su accionar. Estos se centran en los efectos presupuestarios y la capacidad de articulacion
derivados de problemas de coordinacion e integracion de actividades y de la debilidad institucional de
los sectores y personal involucrados, que enfrentagpememente una alta rotacién de funcion&tios.

No obstante lo anterior, de los cuatro paises analizados, Ecuador es el que presenta mayores
avances en términos de seguridad juridica, con el inicio de la tramitacién de un proyecto de Ley
Nacional sobre Seguridad Alimentaria en 2001, el guda actualidad se encuentra en su segundo
debate legislativo y que radicaria la responsabilithdema en el Ministerio de Bienestar Social.

En el ambito de la investigacion, el afio 1945 se creo el Instituto de Nutricion del Ministerio de
Salud Publica, actualmente Instituto de Cienciagriblogia (ICT), avocado a hacer diagndsticos sobre
el consumo de micronutrientes en la poblacién y evaluaciones de programas. Este Instituto responde a
las politicas y objetivos emanados del Comité de digtrientes, que tiene la misién de velar por la
fortificacion de los alimentos.

Por otro lado, en el pais funciona una Comision Ad-hoc de Alimentacién y Nutricién, compuesta
por connotados especialistas, provenientes del seabdico y privado, y encargada de la discusion, el
andlisis y la asesoria en temas relacionados.

Una caracteristica que ha marcado la implementacion de la politica y los programas alimentarios
del Ecuador es su caracter centralizado, donde el rol del nivel local en la toma de decisiones es limitado,
pues se privilegia la compra centralizada de alimentos por sobre el desarrollo de las experiencias locales.
Por otra parte, existe una oferta uniforme de los servicios, lo que podria interpretarse como una
universalizacion. Sin embargo, no recoge las caractaddtie ser un pais pluricultural y multiétnico, lo
que incide directamente en los patrones alimentgrigshera requerimientos distintos entre los diversos
grupos poblacionales, situacion particularmente relevantel caso de los grupos indigenas del sector
rural.

2. Los programas de alimentacion y nutricion

Las primeras experiencias en programas alimentarios surgen en la década de 1950 con la
distribucién de alimentos en escuelas, campameatzionales de poblacién pobre y en situaciones de
emergencias por parte de CARE International, Catholic Relief Services (CRS) y Caritas.

En los afios 1960, se implementd un programa de alimentos por trabajo en los proyectos de
infraestructura vial y sanitaria en el marco de la Mision Andina.

20 Decreto Supremo N° 850, 25 de septiembre de 2003.
http://www.dlh.lahora.com.ec/paginas/judicial/paginas/R.O.Septiem28@H htm#anchor328668

30 Ibid.

31 Ejemplo de ello es que la Direccién Nacional de Nutricién del Ministerio de Salud Publica ya no existe en la estructwsa de di
Ministerio.
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En la década de los setenta, se inicio la gestién de gobierno en los programas alimentarios, con el
aporte de donaciones del gobierno de los Estados Unidos y de algunos estados europeos. Y a partir de
1975, tanto la OPS como el PMA iniciaron gestiones de apoyo a los programas existentes. La
distribucién de donaciones de alimentos se orientd hacia las escuelas y los centros de salud, lo que
durante los afios noventa derivd en los programas de Alimentacion Escolar (PAE) del Ministerio de
Educacion y Culturas y de Alimentacion Complementaria Materno Infantil (PACMI), que desde el afio
2000 fue sucedido por el Programa Nacional de Alimentacion y Nutricion (PANN) del Ministerio de
Salud Publica, orientado a promover la lactancia materna y una adecuada alimentacién infantil y de las
mujeres gestantes y en lactancia.

El PAE tiene dos componentes:debayuno escolar, definido como una racién de 35g de colada
y 30g de galleta fortificada, equivalentes a 272/#@ a un costo de 0,13 doélares la racién; y el
almuerzo escolar, consistente en cereales, leguminosas, atlin en lata, azlcar, sal, avena y aceite vegetal,
gue equivale a 600 kcal/dia por un valor de 0,25 délares la racion. Ambos estan orientados a alumnos
de entre 5 y 14 afios de edad de escuelas mung;ifiatales y fiscomisionales con mayores indices de
pobreza, y operan a través de las juntas alimentarias compuestas por profesores y padres de familia, con
lo que se alcanza una cobertura de 70% del totalcdelas (cercana al 100% de las bilinglies o étnicas)
y 58% de los alumnos, lo que da un total de “1,5 millones de nifios de mas de 15 mil escuelas”
(Gutiérrez, 2004). Sin embargo, dicha cobertura cefilieuna parte del afio escolar, pues en el ultimo
ciclo alcanz6 para aproximadamente 40 dias. Porlati@m existen deficiencias operativas que hacen
que en varios casos se entreguen ambos servicios, jlintpse atenta contra el impacto esperado por el
programa, dado que los alumnos pasan gran parte de la jornada sin ingerir alimentos. Por tal razén, se
estaria analizando concentrar los esfuerzos en el servicio de desayuno.

En términos operativos, la compra de los productos basicos se centraliza y luego éstos se
distribuyen a las escuelas, donde se complementaapmrtes de los padres. Sin embargo, de acuerdo
con datos de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO), la variabilidad en los menues
del PAE es baja y solo se utilizan 8 productos para todo el pais, lo que genera problemas de adaptacion
al no respetar la especificidad de gustos y las pailitaentarias de las diferentes zonas geograficas y
grupos étnicos.

Para cubrir todas las necesidades de la poblacién objetivo del programa, para el 2004 se ha
planteado un presupuesto en torno a los 47 millones de délares, pero sélo se cuenta con 16 millones, que
son administrados financieramente por el PMA Rrelgrama de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD).

“El PACMI aportaba el 23% de los requerimientos caléricos de los hogares que tenian nifios/as
menores de 5 afios con desnutricion moderada y grave o madres embarazadas con bajo peso. La racion
alimenticia, que era distribuida por las unidades del MSP y preparada en su planta de procesamiento de
alimentos, consta de 5 productos: arroz (8 kilos), leguminosas (2 kilos), harina (2 kilos), carne (2 latas de
1 libra), aceite (2 litros). La racién se entregaba a los beneficiarios una vez &f Biestmbargo, en
1999 sélo alcanz6 una cobertura de 5% de la poblacion objetivo (Vos y otros, 2000).

El PANN 2000 entrega “informacion, comunicagiéducacion y capacitacién continua en
barrios y comunidades; el control periédico de nifinsagres en las unidades de salud; y la distribucién
deMi Papillay Mi Colada”.*®* El primero esta orientado a nifios y nifias de 6 a 24 meses y el segundo
se distribuye a mujeres embarazadas y lactantes. En ambos casos se entregan raciones alimentarias
elaboradas a partir de harinas precocidas de cereales, leguminosas y leche en polvo con vitaminas y
minerales esenciales, equivalentes a 659 de alindéario, y que contienen 275 Kcal, 10g de proteina,
100% de los requerimientos de acido folico, hierro y zinc, 60% de los de vitaminas E, C, B1, B2, B6,
B12, niacina y magnesio, y el 30% de los de vitem, calcio y fésforo. Cabe destacar que dichas
papillas no varian, por lo que todos reciben el midim@ato, independientemente de la preferencias de

32
33

http://Aww.siisegov.ec/fichas/inv@2pi.htm
http://www.siisegov.ec/fichas/inv@2pi.htm.
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las comunidades y las necesidades especificas de las personas, que presentan distintas necesidades segun
su situacién nutricional, lo que representa una debiktaclianto a la factibilidad de producir impactos
en la poblacién con mayores déficit.

En el afio 2003, la cobertura del PANN 2000 alcanz6 a “115 mil nifios de 0 a 2 afios y 92 mil madres
embarazadas y lactantes” (Lucio Gutiérrez, 2004), en tanto la meta inicial es de 350 mil personas para luego
llegar a 650 mil (Gutiérrez, 2004). Por su parte, losrsestejecutados suman 5,4 millones de ddlares y se
espera llegar a 10,5 millones para cumplir la meta antes mencionada.

En junio de 2002, el Ministerio de Bienestar 8bcicreé el Programa de Alimentacion para el
Desarrollo Comunitario (PRADEC) con dos componentes: Comedores Comunitarios (PCC), para nifios y
nifias de 2 a 59 meses, discapacitados y adultos mayores de 65 afios del primer y segundo quintil de
ingresos; v ii) Proyectos para el Desarrollo (PAD),ntédo a los trabajadores de proyectos de desarrollo
local y sus familiares directos, con una cobertura actual de 720 mil personas, que reciben raciones
alimentarias de frijoles, arroz, avena y azlcar, equivalentes a 620 kcal/dia.

A partir del PRADEC, en el afio 2003 se conformd el programa “Aliméntate Ecuador”,
incorporando el Programa de Asistencia Alimental@,caracteristicas similares al PCC, servicios de
asistencia técnica y equipamiento de cocinas, un mddeajestion a través de las Juntas Parroquiales y un
modelo de focalizacién basado en datos del Sistengadditede Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE)
y del Sistema de Seleccion de Beneficiarios (8#8\) del Ministerio de Bienestar Social.

“Con el programa Aliméntate Ecuador, con una canasta de 11 productos basicos de consumo se ha
beneficiado a 826 mil habitantes, con una inwarde 10 millones de dolares” (Gutiérrez, 2004).

A partir de los afios noventa, con el objetivo de garantizar la transparencia de los programas, el
gobierno ecuatoriano, junto con élBD y el PMA, elabord un nuevo esquema operativo, transfiriendo el
manejo de los recursos a dichos organismos yredieando la provision y distribucion de alimentos a
través de la empresa privada.

El en cuadro lll.1, se resume la informacion sobyarals caracteristicas de los modelos de gestion
de los tres programas, el esquema de finemento y el rol de los distintos actores.

Cuadro .1

MODELOS DE GESTION IMPLEMENTADOS POR LOS PROGRAMAS
DE ALIMENTACION Y NUTRICION DEL ECUADOR

Programa Financia- | Administraciéon Compray Ejecucion Seguimiento | Participacion
miento de fondos distribucién de y evaluacién |comunitaria
alimentos
PANN 2000 | Estado: 70% | PMA Centralizada, Unidad ejecutora | Unidad No existe
PMA: 30% Empresa n_auonal y M_SP a ejegutora
Privada nivel provincial nacional
“Moderna”
PAE Estado: 90%| PMA Centralizada, Unidad ejecutora | Unidad Enla
PMA: 10% PNUD Empresa nac_lonal y MEC ejegutora preparacion
Privada a nivel provincial | nacional. de
“Moderna” y alimentos
otros.
PRADEC Estado: PMA Fabricas Unidad ejecutora | Unidad Enla
100% nacionales nacional y MBS a | ejecutora preparacion
nivel provincial nacional de
alimentos
Fuente: Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Catalina Vaca Espin,

“Diagnéstico de la situacién de los programas sociales de alimentacién del Gobierno ecuatoriano y propuesta de
modelo de gestion”, documento de trabajo del Programa de Politicas Publicas, Quito, Facultad Latinoamericana

de Ciencias Sociales (FLACSO-Ecuador), mayo de 2004.

A los antes indicados se suma el Programa de Desarrollo Infantil (PDI) del Instituto Nacional del
Nifio y la Familia (INNFA) que opera desde 1988. Su objetivo es contribuir al desarrollo integral de los
nifios y nifas mediante: i) cuidado diario en salud, nutricion y desarrollo psicosocial y recreacion; ii)
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educacién permanente y progresiva de los padres y madres de familia respecto de sus habitos de crianza
y de la relacion con sus hijos; vy iii) desarrollo daaeptos de derechos y deberes en la relacion entre
padres e hijos.

El programa opera a través de los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) cogestionados con las
comunidades, concebidas como actores de su propio desarrollo. A través de los mas de mil centros que
tiene el Instituto, se entrega un complemento natdi de alta densidad energética y proteinas,
fortificado con vitaminas y minerales, a 47 mil nifios y nifi&.Programa ofrece recursos econémicos
para equipamiento, capacitacion y funcionamientriali(bonificacion a las madres comunitarias,
material fungible, recreacién y alimentacion). Ademdsnta con un programa de “comedores y apoyo
escolar” para atender a nifios y niflas de familias pobres de 6 a 12 afios de sectores urbanos. Su
poblacién objetivo comprende nifios y nifias entre 6 meses y 6 afios de edad cuyas familias trabajan fuera
del hogar y que no tienen acceso a un cuidado diario adecuado, o de calidad, que segun las estimaciones
del SIISE, representa algo mas de un millén de nifios y nifias. Sin embargo, actualmente sélo se atiende a
38 mil.

Como se ha mencionado, los programas alimentarios estan orientados a personas del primer y
segundo quintil de ingresos. Sin embargo, a la luz de los datos de la Encuesta de Condiciones de Vida de
1999, existen serios problemas de focalizacién, que debieran llevar a una revision del modelo de gestion
y de los sistemas de informacion utilizados en cada programa. Como se observa efil@jddro
situacion mas compleja se da en el Ministerio de Bienestar Social (MBS), cuyos programas llegan en un
77% al cuarto quintil de ingresos y sélo 23% corresponde a la poblaciéon objetivo. En el caso del
INNFA, el error de inclusion alcanza a 64% de lasdfieiarios, 49% en el MEC y 35% en el MSP.

Cuadro .2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO PUBLICO DE LOS PROGRAMAS
DE ALIMENTACION Y NUTRICION DE CADA MINISTERIO, SEGUN
QUINTALES DE CONSUMO, 1999

Quintiles MEC MSP MBS INNFA
20% mas pobre 38 55 16 15
Segundo quintil 15 12 7 21
Tercer quintil 12 13 0 53
Cuarto quintil 33 20 7 11
20% mas rico 2 0 0 0

Fuente: Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE), sobre la base de
Encuestas de Condiciones de Vida (ECV) de 1999.

En el ambito de los micronutrientes, el MSP cuenta con el Programa Integrado de Micronutrientes
(PIM), encargado de la fortificacion de los alimentostre sus aportes destacan la galleta fortificada y
la colada enriquecida dentro del PAE, el fortalecimiet#da sal con yodo y fllor, de la harina de trigo
con hierro, acido félico y vitaminas del complejo B, y de aceites con vitamina A. Al respecto, los
estudios del Instituto de Ciencia y Tecnologia (ICTestan que la suplementacion de hierro no habria
alcanzado los impactos esperados en la incidencia de anemia, por lo que se esta trabajando en un
programa integral con “hierro reducido”, con una cobertura del 90% de la produccién de harinas; y que
ha habido una disminucion de casos con déficititdenina A, llegando a 11% a nivel nacional (22% a
10% en la Sierra y estable en 13% en la Costa).

El PIM, desde 1995 cont6 con el apoyo de la OPS(Odl Instituto Internacional de las Ciencias
de la Vida (ILSI), el Banco Mundial, el proyeckASBASE, el UNICEF, la ACDI, la USAID, el
Proyecto de Oportunidades para Intervenciones cernoklitrientes (OMNI), la Cooperacion Belga, el
PMA, la FAO y el UNFPA (Fierro y otros, 2003).

34 véase www.innfa.org.
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3. Cooperacion bilateral e internacional

El PMA es hoy un actor central en la gestion de los programas alimentarios del Ecuador, con una
historia que se inicié en 1965. Hacia fines dédeada pasada, los aportes econémicos habian totalizado
mas de 70 millones de délares para proyectos de desarrollo (37% en salud, 34% en educacion, 28% en
desarrollo comunitario y 1% en reforestacion), 5,5 millones de ddélares para operaciones de emergencia
derivadas de catastrofes naturales (inundaciones, sequias, terremotos) y 1 millén para articulos no
alimentarios (PMA, 1998).

Entre 1990 y 1995, el volumen de ayuda del PMA alcanzé al 36% de la ayuda alimentaria al
Ecuador, con cantidades que oscilaron entre 12 mil y 30 mil toneladas anuales, alcanzando un promedio
de 26 mil toneladas anuales entre 1995y 1997 (PMA, 1998).

Como se indicara anteriormente, durante esa década, el PMA asume el rol de administrar los
recursos de los programas nacionales, encargandose de la gestibn de compra de alimentos y la
contratacion de servicios junto con actividades de asesoria técnica para los programas del PAE, PANN
2000, PRADEC y PDI y canalizacién de las donaciones de otros paises.

A partir del aflo 2000, el PMA inicia una fase distinta en términos de cooperacion, en la que
progresivamente ha ido disminuyendo sus aportes financieros y en alimentos, al punto que para el
periodo 2000-2003 se presupuestaron 7,1 millones de délares para alimentacion escolar, 1,4 millones
para alfabetizacién de adultos y 1,4 para el sector salud, con un progresivo incremento de la
participacion presupuestaria por parte del gobidrasta asumir el 100% del presupuesto.

Las acciones del PMA estan orientadas a los grupos mas vulnerables, por lo que deberan dar
prioridad a “las poblaciones indigenas que viven &nrggiones del pais, y deberan poner el acento en
las mujeres embarazadas y los nifios en edadcptaey escolar, las mujeres cabeza del hogar, los
desempleados y los campesinos sin tierra. Se daeéiasprioridad a las poblaciones que viven en la
Sierra central y occidental donde estan localizéatasnayores concentraciones de poblacion indigena”
(PMA,1998).

Sumado a la participacion en la gestion de los programas del MEC, MSP, MBS e INNFA, y en
diversas operaciones de desastres naturales asociados al fenémeno del Nifio (inundaciones, sequias) y
terremotos, cabe destacar la participacién del PMA en el programa Atencién Primaria de Salud y Mejora
del Saneamiento Basico (Ecuador 4463), orientado a mitigar los efectos del ajuste estructural en la
poblacién vulnerable, mediante la atencion sanitamlite de 36.700 familias de alto riesgo, cursillos
de capacitacién para 3.760 agentes de salud volut&ric60 parteras tradicionales y 1.092 dirigentes
comunitarios, y la construccion de infraestructura de saneamiento basico (82.665 letrinas y 545 sistemas
rurales de abastecimiento de agua), en las provincias mas pobres del pais: Azuay, Cotopaxi,
Chimborazo, Esmeraldas y Manabi. Ademas, el PMA da seguimiento y apoyo para la utilizacién del
fondo de inversiones, del proyecto Edoa2770, en el sector lechero.

Por udltimo, en marzo de 2004, el PMA, junto con el Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos v el Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INNFA) comprometié su apoyo a un proyecto de
nutricion y desarrollo integral para los nifios de la frontera norte del Ecuador, que “permitira la atencién
de 13.300 nifios entre 2 y 5 afios de edad, incluyendo aproximadamente 400 nifios hijos de refugiados
colombianos, en las 61 parroquias mas pobres y vulnerables de la zona” (Embajada de los Estados
Unidos, 2004). Estos recibiran 2 kilos mensuales de NUTRINNFA y atencién a sus familias por parte de
facilitadores comunitarios del INNFA, que incluye control de crecimiento, educacién alimentaria y
nutricional. Para estos fines, el DepartamentoAdecultura de los Estados Unidos mediante sus
programas de ayuda de alimentos PL-480 financiara 1.125 millones de délares y el INNFA $280 mil
dolares, en tanto el PMA apoyara la ejecucién del proyecto y brindara asistencia técnica en nutricion y
alimentacion, diagnéstico de situacion, yaetacion, con la produccion y distribucion.

El UNICEF propicia el cumplimiento de los derechos de los nifios y nifias a disfrutar de una
nutricion adecuada a través de la linea prioritaria ‘Todos bien nutridos’ que abarca tres areas prioritarias
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en el Ecuador: deficiencia de micronutrientedijoacion nutricional y alimentacion complementaria.
Respecto de la primera, existen trabajos sobre la promocion de la sal yodada, el consumo de harina
fortificada con hierro y la suplementacion conetdd a embarazadas. En el afio 2000, el UNICEF dond

8 millones de tabletas de suplementacion al Ministigi®alud Publica y durante 2004, gracias al apoyo

del Gobierno de Holanda, programo la entrega de 30 millones de tabletas de hierro. A esto se suman las
donaciones de capsulas de vitamina A para nifios y nifias menores de 5 afios.

Acorde a los compromisos internacionales addjo;i el gobierno ecuatoriano decidié establecer
el Programa Especial para la Seguridad Alimentaria en Ecuador (PESAE) a través de la peticién
correspondiente a la FAO por parte del Ministerio dadkenes Exteriores en junio de 1997. La FAO, a
través del PESAE, entrega cooperacion técnica pafitacion de la Estrategia Nacional de Seguridad
Alimentaria y, paralelamente, cuenta con algunoyemtos demostrativos de seguridad alimentaria en
Ambuqui, Provincia de Imbabura y en Portoviejo, Provincia de Manabi.

Dentro del trabajo del PNUD en Ecuador, esta presente el compromiso con todas las acciones que
conduzcan al éxito del desarrollo sostenible. En maate seguridad alimentaria nutricional, este
organismo financia una parte de las operaciones del PANN 2000 del Ministerio de Salud Publica, por un
monto de 630 mil dolares para el periodo comprendido entre 1999 y 2004. De la misma manera, el
PNUD financia el Programa Nacional de Colaciones Escolares asociado al PAE, dependiente del
Ministerio de Educacion y Culturas, por un monto de 47.808.447 délares para el periodo 1994-2004.
También apoya un programa de sistematizacion y diseminacion de practicas exitosas en preparativos
para desastres y manejo de riesgos.

En el caso de la cooperacion de la USAID, en Ecuador ésta no se centra especialmente en materia
de seguridad alimentaria nutricional. Entre otros, tign@rograma de asistencia a emergencias dirigido
a mitigar los efectos de la actividad volcanica de la sierra. Dicho programa proporciona asistencia
técnica y distribuye alimentos a las poblaciones afectadasordinacién con la Defensa Civil, la Cruz
Roja y otras organizaciones no gubernamentales.

Ademas de las organizaciones ya mencionadas, existen otras ONG que trabajan en temas
relacionados con los estudios y la implementacién de programas nutricionales en el pais: Plan Ecuador,
COOPI, Centro de Planificacion y Estudios S@salCEPLAES), y la Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales (FLACSO).

D. Peru

1. Lapolitica alimentariay nutricional en Peru y su contexto
juridico

El Estado peruano ha expresado su decision de atender la problematica de la seguridad
alimentaria en el pais con la creaciéon de la Comisién Multisectorial de Seguridad Alimentaria en
noviembre del 2002. Este organismo esta encargado de coordinar, evaluar y priorizar las politicas y
medidas intersectoriales orientadas a garantizaglaridad alimentaria de la poblacién y de los grupos
vulnerables. La Comisién es dirigida por el Prestd del Consejo de Ministros (PCI) e integrada por
los Ministros de Agricultura, de Educacion, de Salue ya Mujer y Desarrollo Social entre otros, y por
el Presidente de la Mesa de Concertaciéon de Lucha contra la Pobreza. Su 6rgano operativo y
deliberativo es el Comité Técnico, presidido pordarStaria Técnica de la Comision Interministerial de
Asuntos Sociales (CIAS) de la Presidencia del Consejo de Ministros.

En su corta historia, esta institucion ha estadiicedda a la formulacion de la Estrategia Nacional
de Seguridad Alimentaria (ENSA) de mediano y largo plazo. Para ello, su érgano deliberativo, el
Comité Técnico, ha recogido las experiencias del pais y ha ampliado el debate en el tema, realizando
reuniones periédicas y siendo asesorado técnicanpemtéa FAO en cuanto a la atencién de los
compromisos asumidos durante la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién del 2002.
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Conforme a sus objetivos, la ENSA debera integrar las acciones y politicas sectoriales de manera
coordinada, bajo un enfoque integral, tomando entaugspectos relacionados con la disponibilidad,
estabilidad con el suministro de alimentos, acceso y el uso de los mismos, junto con mantener una
estrecha relacion con la Estrategia de Superat@dia Pobreza y Oportunidades Econémicas para los
Pobres, aprobada mediante decreto supremo en enero del 2003. En general, los programas de alivio a la
pobreza, incluyendo aquellos de asistencia alimentaria, han mantenido una tendencia creciente, de modo
gue entre 1995 y el 2001 se incrementaron de 178 millones a 400 millones de délares. Se generaron 32
programas, a cargo de distintos operadores, experimentd una sobrecobertura de poblaciones
objetivo en determinadas zonas del pais y una falta de atencién en otras.

A diferencia de otros paises que han emprendimategias de reduccién de la pobreza, el Estado
peruano ha financiado la mayor parte de este gasto con recursos del tesoro publico. Antes de 1990, los
esfuerzos en materia de seguridad alimentaria ycitrtrise realizaban directamente desde el sector
salud, focalizados en la madre y el nifio, y ealil@mentacién escolar, con un importante apoyo de la
cooperacion internacional (en particular del PMA y la USAID). En los afios noventa el esquema
cambid, pasando a un financiamiento fuertemente estatal (alrededor del 90%), lo que fue posible gracias
al aumento presupuestario de alrededor de 500 milttlmdélares en favor de las politicas alimentarias.

En 1992, las iniciativas del sector pasaron pedder del Ministerio de la Mujer y Desarrollo
Social (MIMDES), especificamente del Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA), que
alna a la mayor parte de los programas de asistencia alimentaria del Per(, tales como el Programa de
Alimentacion Escolar (PAE), Comedores Populayeslimentos por Trabajo, y cuyo objetivo es
contribuir a elevar el nivel alimentario y nutricibrige la poblaciéon en extrema pobreza, con atencion
preferente de grupos vulnerables tales como nifios, madres gestantes y lactantes y damnificados por
situaciones de emergencia temporal.

Durante el 2002, por decreto supremo, diversamramas de asistencia alimentaria -antes
administrados por el Instituto Nacional de Saludfus@naron bajo la administraciéon del PRONAA, el
gue en la busqueda de una mayor eficiencia en la gestion de recursos, en 2003 comenzd su proceso de
descentralizacion de gobiernos locales, contandosefecha con la transferencia de los programas
Comedores Populares y Alimentos por Trabajo

No obstante la atencion y la fuerte inversionEhdo peruano hacia las personas en situacién de
pobreza e inseguridad alimentaria, segin los datos recopilados, los avances han sido menores que los
esperados. El bajo impacto de estas politicas dice relacién con la naturaleza de la intervencion estatal,
caracterizada por una baja coordinacion intersectorial (con multiplicidad de programas operantes con
poblaciones objetivos similares), una debilidad institual ligada al centralismo y nula participacion de
los gobiernos locales, y a una défnte focalizacion territorial.

2. Los programas de alimentacion y nutricion

En el Peru existe una diversidad de programas sociales publicos y privados que se han planteado
atender los problemas de la falta de seguridad alimentaria y de desnutricion del pais. En la década de los
noventa se produjo una masificaciéon de programas de este tipo a raiz de los altos niveles de pobreza,
convirtiéndose en medios para satisfacer las demandas de aquellas personas o familias en riesgo.

Los programas que dependen del PRONAA corresponden en un 80% a iniciativas orientadas a
nutricion (como alimentacién escolar o infantil) y el resto corresponde a una légica compensatoria
(como comedores populares o alimentos por traBaf)s principales caracteristicas son:

35 www.pronaa.gob.pe
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a) Programas nutricionales

i) El Programa de Alimentacion Infantil (PAI) tiene como objetivo mejorar el estado nutricional y
prevenir dafios en la poblacion menor de 6 afios en zonas de extrema pobreza y busca reducir el déficit
de micronutrientes tales como hierro, yodo, vitamina A y C. El programa cuenta con tres areas de
intervencion:

» Comedores Infantiles, que entregan de lunes a sabado una racién de almuerzo y refrigerio a
nifios de entre 6 meses y 6 afios de edad, proporcionandoles el 60% de los requerimientos
energéticos y el 100% de los requerimientos de proteinas y de hierro. Operan desde 1996 y
estan focalizados en el primer y tercer quitgilpobreza en Centros de Atencion dirigidos por
madres de la misma comunidad. Durante el 2004 alcanzaron los 136 mil beneficiarios con un
costo de 5,4 millones de délares.

» El Programa de Compensacién Alimentaria para Grupos de Mayor Riesgo (PACFO), dirigido
a la poblacién del primer y segundo quintil de pobreza, desde 1994 entrega papillas todos los
dias del afio a nifios de entre 3 y 36 mesesatk pcoporcionandoles el 36% de la energia, el
65% de las proteinas y el 100% del hierro estimados para cubrir sus requerimientos. Durante
el afo 2004, los beneficiarios directos se estiman en 317 mil nifios con un costo anual de
aproximadamente 15 millones de délares.

» El Programa de Alimentacién y Nutriciéon para Familias en Alto Riesgo (PANFAR), iniciado
en 1996, es de naturaleza recuperativa y esta focalizado en la poblacion entre el primer y
segundo quintil de pobreza. Entrega raciones de almuerzo y refrigerio a nifios de 6 a 36 meses
de edad y a sus madres. Operan todo el afio y aportan el 85% de la energia y el 100% de las
proteinas y el hierro necesarios para cubnieglierimiento diario. Durante el afio 2004, este
programa benefici6 a 49 mil personas con un costo anual aproximado de 3,5 millones de
dolares.

El PAI utiliza dos criterios de focalizacion: el Mapa de Pobreza del Fondo Nacional de
Compensacién y Desarrollo Social (FONCODES) del afio 2000 y el Censo de Talla y Peso del afio 1999
del Ministerio de Educacion.

ii) EI Programa de Alimentacion Escolar (PAE) opera de lunes a viernes durante el periodo
escolar y tiene como finalidad contribuir a incretaerel contenido calérico y proteico del régimen
alimenticio de los estudiantes, y con ello mejorareedimiento escolar y reducir la inasistencia. El
programa tiene cobertura nacional, pero actla focalizado de la misma manera que el PAI, operando en
los Centros Educativos de los distritos con mayor pobreza (entre el primer y tercer quintil de pobreza) y
con elevados indices de desnutricion.

Las areas de intervenciéon del PAE son:

» Los Desayunos Escolares, destinados a nifios de entre 6 y 12 afios de edad, entregan una
racion que aporta el 23% de la energia, el 44% de las proteinas y el 100% del hierro
requeridos cada dia. Durante el 2004, este programa beneficié a 1,6 millones de nifios con un
costo anual aproximado de 26,9 millones de dolares.

» Los Almuerzos Escolares entregan una racién que aporta el 35% de la energia y el 83% de las
proteinas requeridas diariamente, a nifios de ényr 12 afios de edad. Durante el 2004, este
programa beneficié a 496 mil nifios con un costo anual aproximado de 6,9 millones de dolares.

» Los Centros de Educacion Inicial (CEl) y el Programa No Escolarizado de Educacion Inicial
(PRONOEI) son una iniciativa preventiva destinada a mejorar el nivel nutricional de nifios de
entre 3 y 5 afios de edad. De lunes a viernes se les entrega un refrigerio y un almuerzo que
aporta el 60% de la energia y el 100% deplageinas y el hierro necesario diariamente.
Durante el 2004, este programa benefici6 a 2,5 millones de nifios con un costo anual
aproximado de 6,9 millones de ddlares.
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iii) Para atender las necesidades alimentarias de nifios y adolescentes en riesgo, existen dos
instancias especificas del PRONAA:

« Un convenio con la Fundacién por los Nifios del Peru, a través del cual le entrega alimentos en
crudo, y que ésta distribuye en forma de raciones cocidas a los nifios de sus “cunas” y
“aldeas”. Se atienden 2.800 nifios y adolescentes con un costo anual aproximado de 31 mil
dolares.

* Apoyo a hogares, albergues y centros de rehabilitacion social para asistir la alimentacion de
menores, a través de la entrega de alimentos para su posterior preparacion y consumo. Los
beneficiarios, que alcanzan a unos 19.400 nifiadojescentes, reciben raciones diarias de
almuerzo que cubren por lo menos el 35% de su requerimiento cal6rico y el 83% de su
requerimiento proteico. Su financiamiento esperado para el 2004 fue de 650 mil dolares.

b) Programas alimentarios compensatorios

i) EI Programa de Comedores Populares tiene como objetivo abastecer de alimentos, mediante la
entrega de raciones complementarias, a los comedores populares a nivel nacional. Estos comedores
formados por madres de familia brindan un servicio alimentario balanceado a bajo costo y operan
focalizados segun el Mapa de Pobreza del 2000 del FONCODES y el Censo de Peso y Talla de 1999 del
Ministerio de Educacion. Actualmente atienden cerca de un millon de personas a un costo de 23
millones de dolares.

i) EI PRONAA otorga subsidios econémicos con el objeto de aumentar los niveles nutricionales
de la poblacion en extrema pobreza y comprar alimentos perecibles en comedores populares de Lima y
Callao. Los beneficiarios anuales alcanzan las 136 mil personas con un costo aproximado de 2,7
millones de dolares.

iii) El Programa de Alimentacion y Nutricion del Menor en Estado de Abandono y Riesgo
Nutricional (PROMARN) busca contribuir a mejorar el nivel alimentario y nutricional de nifios y
adolescentes en riesgo moral y de salud, alojadd®gsres, albergues o centros de rehabilitacion de
menores, quienes reciben raciones diarias de almgaezoubren al menos el 35% de su requerimiento
caldrico y el 69% de su requerimiento proteico. Opera en 11 departamentos con un total de 4.000
beneficiarios anuales atendidos con un costo aproximado de 230 mil ddlares.

iv) El programa de Obras Comunales (Alimento por Trabajo) del PRONAA tiene por objeto
estimular, apoyar y direccionar las iniciativas deddlacion en la generacion y ejecucion de obras
comunales con beneficios posteriores, generando pudstoabajo de caracter temporal. La poblacion
objetivo es la de extrema pobreza concentrada en zonas urbano-marginales y rurales y que expresen
voluntad de apoyar a su comunidad.

v) Otro programa es el destinado a mejorar las condiciones alimentarias del adulto mayor en
riesgo moral y de salud a través de los Centros de Atencion como los asilos. Este programa tiene una
cobertura focalizada en los departamentos del Cuzco, Lima, Cajamarca y Arequipa y proporciona
raciones 25 dias al mes durante todo el afio, ceotainde 1.220 beneficiarios anuales con un costo de
31 mil ddlares.

vi) El Programa de Alimentacion y Nutricion para el paciente ambulatorio con tuberculosis y
familia (PANTBC) contribuye a elevar el nivel rigional de la poblacion en extrema pobreza y
enferma de tuberculosis, entregando 2,1 millones de dolares en raciones diarias de alimentos.

vii) La Beneficencia del Callao es un programa que atiende en sus comedores a nifios, madres
gestantes, lactantes, poblacion en situacion de pobxézena y que beneficia a 2 mil personas con un
costo de 51 mil dolares.

viii) El programa de alimentos para discapacitados busca mejorar las condiciones alimentarias de
la poblacion discapacitada asociada al Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con
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Discapacidad (CONADIS). A través diicho programa, se garantiza el acceso a un aporte nutricional
complementario diario de la poblacion discapacitada en los comedores de sus asociaciones. Para el afio
2004 se estiman 10 mil beneficiarios con un costo anual de 250 mil délares.

c) Programas asociados a emergencias

El PRONAA cuenta con varias instancias de cooperacion asociadas a la mitigacion de los
perjuicios alimentarios que pueden sufrir las poblaes en riesgo debido a catastrofes naturales,
emergencias, indigencia o discapacidad. Una deedlas acuerdo con la Policia Nacional mediante el
cual se entregan raciones de alimentos a pobkxitemporalmente afectadas del Departamento de
Lima. Otro acuerdo es el establecido con la Vicaria, que busca mejorar las condiciones alimentarias de
ancianos invidentes y minusvalidos. Otro acuerdo, establecido con el Hogar de Cristo que pretende
mejorar las condiciones alimentarias de nifios, adolescentes y ancianos. También existen acuerdos
asociados a la proteccién del Adulto Mayor en riesgo moral y de salud.

Ademas del PRONAA, existen otros programas que presentan componentes asociados a la
nutricion y la seguridad alimentaria. Este exado del Programa Nacional Wawa Wasi (PNWW),
también iniciativa del Ministerio de Promocién ldeMujer y del Desarrollo Humano (PROMUDEH),
que es el Unico programa social del Estado que brinda atencion integral a la primera infancia.
Proporciona cuidado diurno, educacion y alimentagi@ra nifias y niflos menores de cuatro afios en
situacion de riesgo y en condicién de pobreza o extrema pobreza. El componente de alimentacion se
define principalmente en la entrega de tres comidas diarias. Creado en 1993 y financiado por el BID
desde 1999, el PNWW atiende a cerca de 40 mil nifias y nifios en todo el pais por medio de 4.600 Wawa
Wasi que funcionan mayoritariamente en casas particulares y estan a cargo de sefioras quienes reciben
un salario del ministerio. El trabajo es supervisattaxa#&s de 33 sedes descentralizadas, conjugando la
accion social del Estado con el voluntariado gaperacion internacional y la gestién comunal.

Una instancia similar es el Programa del Vaso de Leche que depende administrativamente del
sector de salud y forma parte del conjunto de dasddel Gobierno para la lucha contra la pobreza
extrema. Se orienta especificamente a complementar la alimentacion de la poblacion materno-infantil a
nivel nacional, asi como también la de la poblacién en estado de desnutricion o afectada por
tuberculosis. Su cobertura es nacional y comprertdeas los distritos del pais, atendiendo a unos 5
millones y medio de beneficiarios. Su financiamiesgorealiza a través de transferencias directas del
Ministerio de Economia y Finanzas a los Gobiernos Locales por un monto aproximado de 100 millones
de dolares al afio. Cabe destacar que el 35% de los fondos se destinan a los municipios de Lima
Metropolitana.

3. Cooperacion bilateral e internacional

Desde 1964 el PMA ha asumido un rol complementario y colaborador con las politicas de
gobierno orientadas a resguardar la seguridad alimentaria. Su apoyo se ha concentrado en el desarrollo
de recursos humanos y de proyectos que buscan crear las condiciones y los mecanismos para el logro de
una seguridad alimentaria nutricional sustentable garpos vulnerables, dentro del contexto de la
estrategia focalizada del gobierno para combatir la extrema pobreza. Sus objetivos se han enfocado en el
trabajo con las areas rurales andinas donde vive la gente mas pobre del pais y en el rol clave de las
mujeres en el proceso de desarrollo.

El PMA ha ejecutado proyectos de desarrollo centrandose en las zonas con mayor vulnerabilidad
(segun VAM), como Huancavelica, Apurimac, Ayacucho, Tumbes y Piura, por un monto de 30 millones
de dolares, apoyando actividades de capacitacifaietizacion, nutricion y alimentacién escolar que
favorecen a mas de 300 mil personas anualmente, principalmente nifios y madres gestantes y lactantes.

En la actualidad el PMA apoya dos proyectosekRer(, “Asistencia Alimentaria a Nifios Pre-
escolares y de Educacion Primaria en zonas rurales” y “Promocion del Desarrollo Sostenible de
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Microcuencas Altoandinas”, mas la asistencia a emergencias. El primer programa se centra en el
suministro diario de una galleta/pan fortificado y una bebida enriquecida a escolares en cinco
departamentos del pais, mientras que el segundo pone un énfasis especial en la nutricién, la higiene y las
buenas practicas alimentarias.

Otra actividad del PMA es el recientemente aprobado Piloto de Huancavelica, que consiste en un
proyecto de 17 meses localizado en la region andina, orientado a nifios de 1 a 11 afios de edad, en areas
donde la desnutricidn crénica esta presente endm&% de la poblacién. El proyecto apoyara al
gobierno a manejar su programa de asistencia alimentaria, desarrollando la capacidad para producir y
distribuir una mezcla fortificada complementaria gtoeefectiva (Inka Mix) a nifios de 1 a 11 afios, y
estableciendo un modelo de intervencién educativoemutal dirigido a mujeres embarazadas y madres
con nifios de entre 0 y 36 meses de edad. Los beneficiarios se estiman en 92 mil nifios de la localidad y
su presupuesto alcanza los 3.253.604 doélares finangades PMA. De resultar exitoso el proyecto, su
implementacion puede ampliarse a otras areas y departamentos del Perl, con fuentes de recursos del
gobierno y el sector privado.

El UNICEF, en su Programa de Cooperacién PERU-UNICEF 2001-2005, focaliza sus programas
en la capacitacion y promocion de los derechos de los nifios. En materia de seguridad alimentaria,
trabaj6 hasta 1998 en la fortificacion de alimentos con yodo y en la promocién de la lactancia materna.
A su vez, su Programa Crecimiento y Desarrollo Temprano “Buen Inicio”, establecido en cooperaciéon
con la USAID, opera con un paquete integrado tledsautricion, higiene y manejo de infecciones y
estimulacion psico-afectiva, en comunidades pobres de los departamentos del Cuzco, Cajamarca,
Apurimac y Loreto, y cuenta con una cobertura de 25 mil gestantes y 35 mil nifios menores de 3 afios.
En conjunto con los servicios de salud, las organizaciones no gubernamentales y las municipalidades,
dicho programa realiza investigaciones nutricionaesgega capacitacion sobre crecimiento, nutricion y
técnicas de antropometria y monitorea el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias de las comunidades.
También participa en el Programa Wawa Wasi (Casa de Nifios y Nifias) del Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social que atiende a la poblacion menor de 4 afios.

La FAO tiene algunos proyectos en nutricién y seguridad alimentaria, pero a baja escala. Tal es el
caso del Programa Especial de Seguridad Alimentaria que se encuentra aprobado, pero que adn no
cuenta con financiamiento, o el de las Hojas de Balance de Alimentos que no se actualizan desde 1998.
Sus diagnosticos y acciones llaman la atencién sobre los problemas de tierra y manejo de aguas en la
region.

La Oficina del Banco Mundial en el Perl es la sede de la Direccion Subregional para Bolivia,
Ecuador, Perl y Venezuela. En ella se ejecutandeariproyectos centrados en la poblacion pobre, rural
e indigena, tales como el proyecto Desarrollo de los Pueblos Indigenas y Afroperuanos, financiando 500
mil délares hasta junio de 2004, el proyecto m@oVvacion y Competitividad para el Agro Peruano,
financiando 960 mil délares hasta junio 2004, o el pnogrde rehabilitacion de agua y alcantarillado de
Lima Metropolitana, con 200 mil délares hasta diciembre del 2006.

La USAID comenzé su asistencia alimentaria al Peri hace 50 afios, a través del Programa
Alimentos para el Desarrollo, que se traduce en aproximadamente 2.200 millones de délares de
inversién en alimentos. Mediante la reciente rendva@n coordinacién con el Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social, doné alrededor de 30 mil toneladas métricas de alimentos valorizados en 20 millones
de délares durante el 2004, los que ejecuta a tovéss organismos voluntarios cooperantes (ADRA,
CARE, CARITAS y PRISMA), trascendiendo el mero abastecimiento de alimentos y sirviendo como
instrumento de desarrollo y fortalecimiento de la gestién local.

La USAID tiene proyectos especificos en seguridad alimentaria en microfinanzas, salud vy
nutricion de nifios y sus madres e ingresos. Esta taagectoria de apoyo contribuy6 en el Perl a la
formacion y consolidacion de programas propios del gobierno peruano, tales como Wawa Wasi,
PANFAR vy los programas de alimentacién escolar, nutricién infantil, cocinas familiares y comedores
comunales. El impacto del programa en estos 50 afios de vigencia habria evitado que aproximadamente
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125 mil nifilos por afio caigan en la extrema pobreza, volviendo menor el riesgo de que sufran
desnutriciéon cronica. Asimismo, ha permitido la c#pa®dn de 140 mil madres gestantes y lactantes
por afio en diversas actividades de indole productiredalivio de la pobreza. Actualmente la USAID

y sus cuatro ONG asociadas apoyan el procestedeentralizacion que experimenta el Gobierno a
través del trabajo con el Ministerio de Salud ebrobjetivo de transferirles destrezas a nivel local,
focalizando sus acciones a nivel de la poblacién menor de tres afios.

A las organizaciones no gubernamentales antes mencionadas (ADRA, CARE, CARITAS y
PRISMA), que tienen una importante presencia en Perud, se suma Food for the Hungry International
(FHI), que trabaja en el pais desde 1982, con dos lineas de accién en materia de seguridad alimentaria y
nutricional: la primera dice relacion con la asistenétnica para el desarrollo agricola y, la segunda,
con la capacitacion sobre salud y educaciéon para madres.
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Cuadro 1
BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR Y PERU: RESUMEN DE INDICADORES DE DESNUTRICION POR PAIS
Pais
Bolivia Colombia Ecuador Peru
Desnutricion Desnutricion Desnutricion Desnutricion
Global Cronica Global Crénica Global Crénica Global Crénica
Total 7.5* 26.5* 6.7 135 12.0% 26.0%* 7.1 254
Pobreza
Pobre 10.3 36.0 8.8 185 17.0 34.0 12.6 41.9
Indigente 13.0 41.0 9.7 216 . . 16.3 48.1
Pobre no indigente 6.6 29.2 8.0 155 . . 9.7 37.1
No pobre 36 133 4.1 73 8.0 14.0 26 12.0
Sexo
Hombre 7.3* 26.5* 6.6 135 11.0% 27.0%* 6.9 252
Mujeres 7.8* 26.5* 6.9 135 12.0% 24.0%* 7.2 256
Etnia (seglin lengua del hogar)
No indigena 5.7 21.4 . . 11.0% 23.0* 5.8 21.4
Espafiol 58 21.7 . . . . 5.7 211
Otro extranjero 0.0 0.0 . . . . 15.3 432
Indigena 133 435 . . 18.0%* 50.0** 14.2 48.1
Quechua 15.1 46.6 . . . . 14.8 49.2
Aymara 8.6 35.2 . . . . 6.8 345
Guarani 24.0 56.0 . . . . . .
Otro 14.7 322 . . . . 21.7 50.9
Pobreza del hogar y sexo
Indigente 13.0 41.0 9.7 21.6 . . 16.3 48.1
Hombre 12.3 421 10.0 226 . . 16.0 478
Mujer 138 39.8 9.4 20.7 . . 16.6 484
Pobre no indigente 6.6 29.3 8.0 155 . . 9.7 37.1
Hombre 7.7 29.9 8.0 16.0 . . 9.1 36.6
Mujer 54 28.7 7.9 14.9 . . 10.3 37.8
No pobre 36 133 4.1 7.3 8.0 14.0 26 12.0
Hombre 37 13.6 37 6.9 . . 25 11.8
Mujer 35 129 4.5 7.8 . . 26 12.2
Lugar de residencia
Urban 4.8 18.5* 5.7 10.8 9.0%* 19.0* 32 13.7
Rural 11.1* 37.0* 89 194 15.0% 36.0%* 11.8 40.2
Nivel educacional de la madre
Sin educacion 13.9* 44.3* 12.4 243 19.0 44.0 16.5 51.6
Primaria 8.7* 30.8* 8.6 185 . . 10.9 374
Secundaria 3.5* 13.8* 55 10.3 50 8.0 33 15.0
Superior 3.0 9.0* 18 29 . . 1.6 6.9
Acceso aagua
Agua segura 5.9 222 6.1 12.0 13.0 26.0 49 20.2
Aguainsegura 11.3 37.1 9.7 20.6 17.0 320 11.0 347
Superficie (rio, lago) 133 429 11.2 224 . . 14.9 429
Pozo 10.9 339 7.8 16.8 . . 85 311
Camién 38 21.2 8.0 28.0 . . 29 19.1
Otro 9.6 394 11.8 25.0 . . 4.6 221
Talla de la madre seglin pobreza
Inferior a 1.45mts. 13.4 444 17.3 34.2 . . 12.8 424
Superior a 1.45mts. 6.7 24.0 6.1 12.3 . . 59 221

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos especiales de
las Encuestas de Demografia y Salud (EDS) de Bolivia (1998 y 2003), Colombia (2000) y Pert (2000);Encuestas de
Condiciones de Vida (ECV) de 1999 y Encuesta de Medicién de Indicadores de la Nifiez y los Hogares (EMEDINHO), 2000.

* Fuente de datos de la EDS de Bolivia, 2003.
** Fuente de datos de la EMEDINHO, 2000.
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Cuadro 2

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (24 PAISES): EVOLUCION Y PARTICIPACION DEL PIB AGRICOLA A/ EN EL PIB TOTAL, 1990-2002 Y BALANZA
COMERCIAL EN PRODUCTOS ALIMENTARIOS, 2000-2002
(Tasas de variacion anual y porcentajes)

PIB agricola a/ Balanza comercial promedio 2000-2002 b/
T . Participacion en Productividad Importaciones de alimentos Exportaciones de
. asa de crecimiento anual ; ) h
Pais el PIB total agricola c/ como porcentaje... alimentos como
Periodo Promedio afio del total de del total de  del total de exp.  porcentaje del total
1990-1996 1996-2002 1990-2002 1990-1992 2000-2002 2000 importaciones exportaciones  de alimentos de exportaciones
(Tasa de variacién anual) (Porcentaje) (délares de 1995) (Porcentaje)
Argentina 3.1 1.4 2.2 5.4 55 9461 4.2 3.0 9.4 31.9
Bolivia 4.0 1.6 2.8 15.5 14.2 756 10.0 12.8 65.6 19.8
Brasil 3.1 3.7 3.4 8.1 8.6 4595 5.5 53 28.9 18.8
Chile 5.7 4.4 5.1 6.3 59 5084 6.7 6.0 26.8 22.3
Colombia 1.9 0.9 1.4 15.9 13.7 3642 9.5 9.5 53.5 17.7
Costa Rica 4.3 2.2 3.3 12.9 11.4 5255 6.1 7.8 25.7 30.2
Cuba -7.9 -1.8 -4.9 8.3 6.5 3753
Ecuador 4.3 3.9 4.1 16.5 19.5 1660 7.2 7.6 19.2 394
El Salvador 1.4 0.2 0.8 16.2 11.7 1702 14.2 43.4 131.0 34.0
Guatemala 2.8 2.4 2.6 22.8 20.0 1882 11.1 25.5 52.4 49.1
Guyana 11.2 2.0 6.5 43.6 46.7
Haiti -0.9 -1.9 -1.4 19.9 18.5 310
Honduras 3.5 1.7 2.6 20.9 19.1 1150 15.3 38.7 67.6 57.7
Jamaica 5.7 -4.9 0.3 7.6 7.2 13.8 39.7 221.6 17.9
México 1.7 1.8 1.7 4.9 4.3 2265 4.4 4.7 122.6 3.8
Nicaragua 4.9 3.1 4.0 18.5 21.1 2306 12.5 37.0 54.3 68.6
Panama 2.1 1.5 1.8 8.4 7.1 2742 10.5 42.1 60.5 69.9
Paraguay 2.2 2.2 2.2 25.0 27.1 3062 6.1 13.4 61.0 23.1
Peru 4.7 4.6 4.7 8.0 9.1 1914 10.6 11.1 47.3 235
Republica Dominicana 3.9 4.8 4.4 13.6 11.7 3161
Suriname c/ -0.8 -1.0 -0.9 16.7 4.5
Trinidad y Tabago 2.4 -1.2 0.6 1.9 1.3 7.4 6.1 177.3 3.5
Uruguay 5.8 -2.4 1.6 8.2 7.9 7807 10.2 13.5 3211 42.2
Rep. Bolivariana de Venezuela 1.3 0.7 1.0 55 5.3 4857 9.3 5.0 446.0 1.1
Paises andinos e/ f/ 2.9 2.3 2.6 14.6 13.7 9.4 9.7 41.4 23.5
América Latina y el Caribe f/ 2.6 2.6 2.6 9.4 9.2 3307 5.9 5.9 47.6 12.5

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Anuario estadistico de América Latina y el Caribe, 2003 (LC/G.2224-P), Santiago de Chile, mayo de
2004. Publicacién de las Naciones Unidas, N° de venta: E/S.04.11.G.1 ;Banco de Datos Estadisticos de Comercio Exterior (BADECEL) [en linea] http://www.eclac.cl/
badecel/default.asp>; K. Chomitz y T. Thomas, "Rural-urban land gradient in Latin America and the Caribbean”, 1994.

a/ Comprende la agricultura, caza, silvicultura 'y pesca.

b/ En Panama corresponde a los afios 2000 y 2001 y en Jamaica a 2000 y 2002.

¢/ PIB agricola dividido por la PEA agricola.

d/ La ultima cifra disponible de PIB agricola corresponde al afio 2000.

e/ Incluye Bolivia, Colombia, Ecuador y Peri  f/ Promedio ponderado de los paises
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Cuadro 3

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (24 PAISES): PRODUCCION, EXPORTACIONES E IMPORTACIONES AGROPECUARIAS, SUMINISTRO DE ENERGIA
ALIMENTARIA Y OTROS USOS A/ DEL STOCK TOTAL DE PRODUCTOS ALIMENTARIOS, 1990-1992 Y 2000-2002

(En kilocalorias por persona al dia 'y en porcentajes)

Produccion de Variacion en  Exportaciones como porcentaje Suministro de energia Variacion en  |mportaciones como Productos alimentarios destinados a
Paises Alimentos el periodo de la produccién alimentaria (SEA) el periodo porcentaje del SEA otros usos &/ como porcentaje del SEA b/
1990-1992  2000-2002 1990-1992 2000-2002 1990-1992  2000-2002 1990-1992 2000-2002 1990-1992 2000-2002
(kilocalorias percapita/dia) (% var.) (Porcentaje) (kilocalorias percapita/dia) (% var.) (Porcentaje)
Argentina 11320 15599 37.8 48.0 54.3 2993 3075 2.7 21 42 112.3 (52.9) 135.4 (57.5)
Bolivia 3275 5442 66.2 13.4 20.3 2112 2250 6.5 215 42.4 522 (34.3) 113.6 (53.2)
Brasil 6738 8700 29.1 7.8 16.1 2812 3010 7.1 14.4 19.3 1405 (584) 1616  (618)
Chile 4343 4086 5.9 24.8 23.4 2611 2845 8.9 285 62.3 55.0 (35.5) 69.1 (40.9)
Colombia 3137 3044 3.0 8.5 15.6 2435 2579 5.9 175 396 351 (26.0) 40.3 (28.7)
Costa Rica 4051 4566 12.7 315 47.8 2714 2858 5.3 46.4 R4 49.6 (33.2) 775 (43.7)
Cuba 7960 4941 -37.9 78.7 56.2 2717 2998 10.3 79.7 60.9 40.0 (28.6) 351 (26.0)
Ecuador 3601 3969 10.2 15.8 24.1 2509 2737 9.1 23.8 27.6 41.9 (29.5) 39.2 (28.1)
El Salvador 2599 2544 2.1 10.3 29.7 2492 2548 2.3 40.4 77 294 (22.7) 395 (28.3)
Guatemala 3404 3287 -3.4 24.9 46.0 2351 2187 -7.0 28.6 54.5 315 (23.9) 337 (25.2)
Guyana 5189 8513 64.1 61.8 71.9 2347 2709 154 457 53.2 29.8 (23.0) -34.3 -(52.2)
Haiti 1388 1151 -17.1 0.7 0.3 1780 2083 17.0 48.3 58.9 22.8 (18.6) 16.6 (14.2)
Honduras 3037 2595 -14.6 15.3 20.7 2313 2353 17 19.1 40.7 30.2 (232 26.0 (20.6)
Jamaica 2118 1939 -8.4 337 35.9 2503 2675 6.8 89.0 109.4 4.7 (30.9) 46.4 (31.7)
México 4189 4244 1.3 2.0 55 3101 3155 1.8 44.6 76.3 74.3 (42.6) 101.1 (50.3)
Nicaragua 2371 2777 17.1 15.8 22.9 2216 2283 3.0 36.3 41.0 30.3 (232 327 (24.6)
Panama 2973 2474 -16.8 29.2 24.0 2316 2237 -3.4 45.6 7.7 36.2 (26.6) 52.2 (34.3)
Paraguay 11461 14302 24.8 33.8 428 2402 2556 6.4 7.7 136 2131 (681 2262 (693
Pert 2316 3585 54.8 211 29.3 1962 2550 30.0 50.7 46.2 44.9 (31.0) 48.0 (32.4)
Republica Dominicana 2600 2066 -20.5 255 16.9 2261 2323 2.7 65.5 95.7 53.6 (34.9) 66.4 (39.9)
Suriname 4531 3673 -18.9 27.4 32.2 2528 2628 3.9 78.1 66.1 102.1 (50.5) 60.2 (37.6)
Trinidad y Tabago 1907 1623 -14.9 37.2 69.8 2635 2734 3.8 107.6 120.1 56.1 (35.9) 35.4 (26.2)
Uruguay 5299 5948 12.2 40.8 57.6 2661 2828 6.2 245 46.1 46.0 (3L5) 50.7 (336)
Rep. Bolivariana de Venezuele 1989 2516 26.5 33 3.0 2464 2351 -4.6 55.5 58.2 40.0 (28.6) 55.5 (35.7)
Paises andinos c/ d/ 2972 3556 19.7 13.1 21.7 2276 2562 125 27.2 40.0 40.1 (28.6) 484 (32.6)
América Latina y el Caribe c/ 5301 6297 18.8 18.3 24.4 2705 2848 5.3 284 420 90.8 (47.6) 108.0 (51.9)

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), Hojas de
balance de alimentos.

a/ El stock total de productos alimentarios se destina, ademas del consumo humano (expresado como suministro de energia alimentaria (SEA), a alimentacién de animales, semillas,
procesamiento industrial, y otros usos, aparte de un cierto porcentaje de pérdidas.

b/ Entre paréntesis estan los valores expresados como porcentaje del stock total de productos alimentarios.

¢/ Promedio ponderado de los paises.

d/ Incluye Bolivia, Colombia, Ecuador y Perd.
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CEPAL PNUD BID FLACSO, América Latina y las des(LC/L.1239-P), Numero de venta: S.00.11.G.03
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venta S.00.11.G.110 (US$10.00), noviembre de
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agosto de 20
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Latina y el Caribe RISALC” (LC/L.2276-P), Nimero de venta: S.05.11.G.28, (US$ 10.00), febrero deJiii.
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